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La pandemia por COVID-19 ha impactado en diferentes ambitos de la
salud publica, particularmente la mayoria de los recursos econdmicos,
operativos y tecnolégicos han sido destinados al control de la transmi-
sion del SARS-CoV-2, al fortalecimiento de la capacidad hospitalariay a
la deteccién temprana de casos para cortar las cadenas de transmision.

Muchas de las medidas adoptadas por el gobierno han tenido un granim-
pactoenlaocurrenciade otros eventos de interés en salud publica cémo,
por ejemplo, en las enfermedades transmitidas por vectores (ETV); algu-
nas medidas que eran constantes para el control de las ETV se han visto
superadas por el control de las infecciones respiratorias. Por otra parte,
el abordaje integral de la Enfermedad de Chagas (ECh), ha tenido obje-
tivos claros desde su inclusién en los planes decenales de salud publica
y el interés por su control se ha visto rezagado por el nuevo coronavirus
que resalta en términos de indicadores epidemioldgicos en la actualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), celebré el pasado 14 de abril
de 2021 “El diade lalucha contrala Enfermedad de Chagas”, una oportuni-
dad paravolver a posicionar esta patologia en las agendas gubernamenta-
les, pero sobre todo para evitar silenciar a los pacientes quienes también
sufren por un diagnostico, tratamiento y seguimiento. La ECh es la ETV
que tienen mas mecanismos de transmision y en general la tasa de leta-
lidad mas alta dentro de las ETV, por ende, las estrategias de control en
salud publica deben ser integrales junto con el abordaje a determinantes
de lasalud, de esta manera se lograrad un mayor impacto sobre su control.

Desde 2010 el Ministerio de Salud, en conjunto con el Instituto Nacional
de Salud (INS), inici6 el trabajo arduo de prevenir la transmision vecto-
rial especificamente por el triatomino intradomiciliado (Rhodnius pro-
lixus) que esta relacionado fuertemente con los casos agudos aislados.
Esta estrategia es denominada “Plan de Interrupcion” que permitiria
la disminucién de la morbilidad y por ende de la letalidad a mediano y
largo plazo. El desarrollo de esta estrategia ha sido el punto de partida
para la implementacién de otros procesos que integradamente buscan
lareduccion de la morbi-mortalidad cémo, por ejemplo, el Plan piloto de
eliminacién de barreras de acceso, que busca evaluar la implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) para la Enfermedad
de Chagas, o el cambio del algoritmo diagndstico en 2018 que impacto
positivamente la deteccién de casos cronicos.
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Al 2021 Colombia tiene 66 municipios en 7 departamentos certificados
por una comisién internacional de la OMS en la interrupcién vectorial
por el triatomino domiciliado Rhodnius prolixus y se espera que a finales
de 2022 sean aproximadamente 106 municipios en 9 departamentos.
Los departamentos que estan bajo el plan de interrupciéon adoptaron
una estrategia de vigilancia integrada entre el componente epidemiolé-
gico, entomoldgico y por laboratorio, en consecuencia, a esto, los depar-
tamentos que hacen parte del plan como: Casanare, Boyac4, Santander,
Norte de Santander, Arauca y Cundinamarca, tienen una mayor adhe-
rencia a los procesos de vigilancia en salud publica.

De esta manera, dentro de la captacidn de casos agudos, esta la realiza-
cién de pruebas parasitologicas en los casos probables, desde 2016 este
indicador se ha mantenido entre el 49% vy el 65% en mayores de un afo,
auln se debe trabajar fuertemente en la realizacién de las pruebas parasi-
toldgicas atodos los casos probables de fase aguda, sinimportar, la edad,
el mecanismo de transmision o el nivel de atencién. Conrelacion alarea-
lizacion de pruebas parasitoldgicas en recién nacidos de madres seropo-
sitivas, desde 2019 cuando se fortalecio la definicion de caso probable
para Chagas agudo con el riesgo congénito y laimportancia de larealiza-
cién de la prueba en esta poblacidn, se observé un aumento significativo,
lo que permitio la captacidn de casos congénitos en Bogota y Norte de
Santander (Grafica 1), sin embargo, el nimero de entidades territoriales
gue realizan este tipo de pruebas a menores de un afo procedentes de
madres seroposivas sigue siendo muy reducido (Figura 1).

Figura 1. Proporcion de realizacion de pruebas parasitolégicas
en casos agudos en Colombia, 2012 - 2021
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Fuente: portal Sivigila 2020
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Mapa 1. Realizacion de pruebas parasitolégicas en menores de un afio procedentes
de madres seropositivas seglin entidad territorial, Colombia, 2012 - 2021
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Una de las metas del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 es man-
tener la letalidad del evento por debajo del 10%, el hallazgo mas impor-
tante al comparar este indicador entre los departamentos que hacen
parte del plan de interrupcién con los que no estan priorizados, es que
la mayoria de los pacientes que fallecen a causa de la infeccion aguda
de la enfermedad de Chagas, lo hacen en los municipios que no hacen
parte del plan, al realizar el andlisis con fallecimientos acumulados des-
de 2012, se encuentra que la tasa de letalidad de los departamentos del
Plan de Interrupcién es de 1,27% mientras que en los departamentos no
priorizados es del 5,26% (Figura 2).
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Figura 2. Tasa de letalidad de Chagas agudo segln priorizacion
en el Plan de Interrupcion, Colombia, 2012 - 2021
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Fuente: Portal Sivigila 2020

Conrelacién a los casos crénicos, la mayor proporcién de casos confir-
mados se ubican en los departamentos que hacen parte del plan (Gra-
fica 3), este comportamiento puede deberse al esfuerzo conjunto que
realiza el INS con el Ministerio de Salud, sobre garantizar de manera
operativa el cumplimiento de los indicadores evaluados por la comisién
internacional, sin embargo, es necesario recordar que la modificacion
del algoritmo diagndstico seroldgico en 2018 contemplé que dichas
pruebas estuvieran a disposicion de todas las aseguradoras en el pais,
por tanto, en este momento, la capacidad de confirmacion serolégica
en pacientes con Chagas cronico no depende del riesgo, de la estrate-
giade interrupcion o de los esfuerzos puntuales en la atencién integral;
todas las entidades territoriales del pais y sus aseguradoras deberian
tener el acceso ala realizacién de las pruebas necesarias para la confir-
macion de pacientes cronicos (Mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 3.. Proporcion de casos confirmados de Chagas crénico
segun priorizacion en el Plan de Interrupcion, Colombia, 2012 - 2021
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Mapa 2. Casos confirmados de Chagas crénico segun priorizacién en el Plan
de Interrupcion por entidad territorial de notificacion, Colombia, 2012 - 2021
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Uno de los mecanismos de transmisién de mayor riesgo, es la transmi-
sién congénita, en Colombia no existe evidencia de la tasa de transmi-
sioén vertical, sin embargo, en la regién se han realizado varias publi-
caciones que determinan que estd entre el 2 al 8%. De esta manera se
infiere que, entre mayor nimero de gestantes confirmadas, mayor sera
el nimero de casos de Chagas congénito. Particularmente, la vigilancia
de Chagas congénito comprende no solo la deteccion de la gestante,
si no, la evaluacion de la infeccidon en mujeres en edad reproductiva,
pasando por las pruebas en gestantes y terminando en el seguimiento
de los recién nacidos hasta un ano.

Actualmente atin hay un gran nimero de departamentos que no iden-
tifican mujeres gestantes con enfermedad de Chagas, es claro, que el
riesgo de este mecanismo de transmisién es un poco mas general que
el riesgo vectorial teniendo en cuenta los grandes flujos migratorios in-
ternos del pais, de esta manera, una de las actividades prioritarias de
la vigilancia en salud publica, estara direccionada a la identificacion y
seguimiento de recién nacidos productos de madres seropositivas.

Por otra parte, la vigilancia por laboratorio de la Enfermedad de Cha-
gas se realiza por el Laboratorio Nacional de Referencia, Grupo de
Parasitologia de la Direccion de Redes en Salud Publica principalmen-
te atendiendo la atencién y apoyo al diagnéstico de casos de Chagas
agudo, apoyo al andlisis e identificacion de brotes, confirmacion diag-
néstica en casos de discrepancias que se presenten en resultados se-
rolégicos, capacitacidn tedrico-practica en métodos parasitolégicos y
seroldgicos, por necesidad de los Laboratorios de Salud Publica (LSP)
y/o Laboratorios que lo requieran, asi mismo, se realizan asistencias
técnicas virtuales y presenciales en cada uno de los Laboratorios de
Salud Publica que lo necesiten. En términos de evaluacion de la calidad,
se continua con la estrategia de la Evaluacion anual a la Red Publica
(LSP) y Privada a través del Programa de Evaluacion Externa Directa
del Desempefio (PEED) con los Programas de Chagas Directo y Cha-
gas Inmunodiagnéstico y el Control de Calidad a través del Programa
de Evaluacién Externa Indirecta del Desempefio (EEID) mensual a los
Laboratorios de Salud Publica.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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La vigilancia entomoldgica para la ECh se ha consolidado durante los
ultimos afos a través del fortalecimiento de las capacidades en el per-
sonal técnico y profesional de las diferentes entidades territoriales, el
cual se refleja en los resultados de control de calidad y programas de
evaluacion que el grupo de entomologia realizan en las entidades terri-
toriales. Por otro lado, la actualizacion de distribucion de especies vec-
toras, primarias y secundarias, durante los Gltimos afos se ha fortaleci-
do mediante la implementacion de mapas de distribucidn y estrategias
de modelacidn para especies. Igualmente, el Grupo de Entomologia ha
implementado desde los ultimos afos la vigilancia molecular para la
identificacién de parasitos en triatominos.

Las especies identificadas como vectores primarios son aspecto de es-
tudio en estrategias como el plan de la interrupcion de la transmision
vectorial intra-domiciliar de T. cruzi por Rhodnius prolixus, el cual ha
permitido que 66 localidades del pais se hayan certificado, un proceso
que incluye entre otros la evaluacion de indicadores entomoldgicos y
documentacién de estrategias comunitarias, este Ultimo aspecto in-
dispensable para la sostenibilidad del proceso. Especies secundarias
(Panstrongylus geniculatus, Rhodnius pallescens), se han identificado
especialmente en brotes agudos de la enfermedad, lo que implica una
orientacién diferente del control quimico intradomiciliar.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de esta semana, se realizan las comparaciones con las vigencias
2015-2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Asi se
identifica que en la semana epidemioldgica 14, los eventos morbilidad
materna extrema, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia,
leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones y varicela in-
dividual, se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos
estan dentro del comportamiento histérico de la notificacién (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 14 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Para el analisis de los eventos de bajafrecuencia 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.

Apartir de estasemana, se realizan las comparaciones con las vigencias 2015-
2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Los eventos: sifilis
congénita e infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inusitado presentan un
aumento significativo respecto a los valores esperados; los eventos saram-
pion, leptospirosis, evento adverso grave posterior a la vacunacion (EAPV),
mortalidad materna, rubeola, lepray fiebre tifoidea y paratifoidea presentan
una disminucion significativa relacionada con el comportamiento de notifica-
cion historico. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
histérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 14 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
IRAG inusitado 64 31 0,00
Sifilis congénita 33 28 0,04
Sarampion 15 78 0,00
Leptospirosis 15 48 0,00
EAPV 0 10 0,00
Mortalidad materna 1 12 0,00
Rubeola 4 14 0,00
Lepra 3 12 0,00
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 5 0,01
Mortalidad por IRA 6 9 0,10
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,20
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 2 0,26
Mortalidad por dengue 2 2 0,26
Tuberculosis farmacorresistente 1 1 0,37

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacién 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.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue 100% (1 117/ 1 117 UNM), permaneciendo igual compa-
randolo con lo presentado en la semana 13y presentd incremento de
0,3 % con respecto a la misma semana de 2020. El pais cumplié con la
meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,4 % (5 050 / 5 184 UPGD); aumento
0,6 % frente ala semana anterior y 3,6 % con respecto a la semana 14
de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron con la meta para
este nivel de informacion.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD; a continua-
cion, se refleja con la linea verde el porcentaje de notificacién de la
presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 184 UPGD caracterizadas. (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 07 a 14 de 2021

5400
[e]
55200 R — * 5 * g———
@ 5000 X o [ [] X [] n "
Q
S 4800
%]
S 4600
M
= 4400
]
§ 4200
8 7 8 9 10 11 12 13 14
o)
9 Semanas epidemiologicas/Afio
=)

=== UPGD CARACTERIZADAS === COMPORTAMIENTO NOTIFICACION CUMPLIMIENTO 90%

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 14 muertes en menores de 5 afos: 6
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 6 a desnutricién
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 6 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 4 correspondientes aestasemanay 2 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemiolédgica de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos
en la entidad territorial de Guainia en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemiolégica 14 entre 2014 a 2020, mientras
gue, en Antioquia y Cali se observé una disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes por desnutricién en menores de 5 anos, 2
correspondientes a esta semana y 4 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2020 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Guainia, Santa Martay Sucre en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemiolégica 14 entre 2014 a
2020. En las demas entidades no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a
enfermedad diarreica aguda en menor de 5 afios, 1 correspondiente a esta
semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana epidemioldgica
de 2020 se notificaron 3 casos.
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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Casanare, Santander, Sucre y Norte
de Santander, en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 14 entre 2014 a 2020, mientras que, en Chocé y Antioquia
se observo una disminucién. 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 14 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre serd 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 14 de 2021 se notificaron 123 muertes
maternas, 96 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 19 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacidn) y 8 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 20,0 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 14,2019 a 2021

Afo —  Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2019 88 41 21 150

2020 80 49 9 138

2021 96 19 8 123

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 14 es de 45,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Guaviare,
Choco, Santa Marta, y Meta (Tabla 3).
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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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 14 de 2021

Entidad territorial de Razén de MM por 100 000
residencia nacidos vivos

Nudmero de casos

Guaviare 1 232,0
Choco 3 1774
Santa Marta 4 141,0
Meta 5 101,7
Risaralda 3 99,8
Magdalena 7 98,9
Buenaventura 1 74,2
Putumayo 1 68,9
Coérdoba 5 65,7
Cali 5 64,6
Barranquilla 4 61,9
La Guajira 4 60,3
Norte de Santander 4 54,1
Casanare 1 50,8
Antioquia 11 48,3
Sucre 2 47,6
Colombia 96 45,5
Cundinamarca 5 44,8
Bolivar 4 40,7
Cartagena 2 40,0
Tolima 2 39,8
Caldas 1 38,9
Huila 2 36,4
Bogota 9 34,0
Cesar 2 28,6
Valle del Cauca 4 26,5
Santander 2 23,5
Narifo 1 19,5
Atlantico 1 17.3

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

Para la semana epidemioldgica 14 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Guaviare,
Valle del Caucay Caliy disminucion en las entidades territoriales de Cauca
y Narifio (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemiolégica 14 de 2021
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Antioquia 11 7 0,045
Cauca 0 3 0,050
Guaviare 1 0 0,000
Narifo 1 ) 0,015
Valle del Cauca 4 1 0,015
Cali 5 2 0,036

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
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Encuantoalascausas de muerte maternatempranael 21,9 % corresponde
acausas directasy el 20,8 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo asociado
alembarazo conel 11,5 %y lahemorragia obstétrica con el 8,3 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 21 21,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 11 11,5
Hemorragia obstétrica 8 8,3
Sepsis relacionada con el embarazo 5 5.2
Evento tromboembolico como causa basica 3 3,1
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 1,0
Otras causas directas 1 10
INDIRECTA 20 20,8
Otras causas indirectas 9 9,4
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 5 5,2
Sepsis no obstétrica: Neumonia 4 4,2
Sepsis no obstétrica 2 21
Eventos tromboembdlico como causa Basica 1 1,0
EN ESTUDIO 55 573

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 estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 14 de 2021, se han notificado 2 138
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
30 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 201 casos, 134
corresponden a esta semanay 67 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,7 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 21 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (36,3), Vichada
(22,2), Chocé (21,9), Arauca (20,0) 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 6. NUrr]ero de casosy razon de rportalidad peri.natal. y ne'onatal tardia por entidad Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 47,6 % (1 004)’ seguido de
Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal neonatales tempranas con 27,7 % (584), neonatales tardias con 14,5
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos % (306) y perinatales intraparto con 10,2 % (214).
Guainia 11 36,3
Vichada 10 222 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
i:‘:::a zz igg proporcién en: otras causas de muerte 26,2 %, principalmente trastor-
Barranquilla 110 170 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Cordoba 128 168 maturidad 23,9 %y asfixia y causas relacionadas 20,4 % (Figura 6).
Bolivar 74 15,4
Sucre 61 14,5 Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Putumayo 21 14,5 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2021 Tema central
Buenaventura 18 13,4
La Guajira 87 13,1 Otras causas de muerte 26,2 Situacion Nal.
Amazonas 4 12,9
Risaralda 37 12,3 ) Prematuridad-inmaturidad Mortalidad
Vaupés 2 12,3 ® . !
Narifio 62 121 3 Asfixia y causas relacionadas Trazadores
Quindio 20 11,7 § Infecciones -
Cau,ca . 64 11,5 % Causas no especificas
Antloqma 260 11,4 g COV’D-I 9
Caldas 29 11,3 K Malformacién congénita
Caqueta 23 11,3 %) L L. Tablas
Cundinamarca 124 11,1 § Sin informacion
Colombia 2108 10,7 8 Lesiones de Causa Externa
Casanare 21 10,7 L, .
Cartagena 53 106 Aspiracién de leche y alimento
Atlantico 61 10,6 0,0 5,0 10,0 150 200 250 30,0
Boyaca 45 10,5 Proporcion de casos de MPNT
Magdalena 44 10,4
Cesar 72 10,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Tolima 51 101 L. ., .
Huila 52 95 En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
SantaMarta 26 9.2 cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
\C/:::e ol Covea o o en Arauca. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
San Andrés y Providencia 9 8.6 nes de blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Meta 41 83 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
:;’;Z‘i:e Santander 122 ;g en Bogota, Cartagena, Cesar, Risaralda y Santander. Comportamien-
Guaviare 3 70 to que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las
Santander 50 59 muertes a Sivigila, respecto al niUmero de muertes certificadas en el Re-
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, gistro Unico de Aﬁliados a |a Proteccién SOCiaI'RUAF.
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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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
evento en el ultimo periodo epidemiologico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios
de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 7).

Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio T tral
. . . 1ze ema centra
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14,2020y 2021
Epidemiol. 2000;38(3):157-66). Tipo de servicio 2020 asemana 14 2021 asemana 14 Variacion Situacion Nal.
Consultas externas y urgencias 1862047 1056 329 43,3 Disminucion Mortalidad
Hospitalizaciones en sala general 56249 60348 7,3  Aumento
N Trazadores
Hospitalizaciones en UCI 6227 20048 222,0  Aumento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021 Brotes

A semana epidemioldgica 14 de 2021, en Colombia se han notificado CovID-19
1 056 329 consultas externas y urgencias por IRA, presentando el
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos

anteriores con el 43,3 % comparado con 2020, 37,0 % frente a 2019

y 37,8 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de

notificacién de los Ultimos siete anos, se presenta disminucién en 27

entidades territoriales; Cérdoba y Santa Marta presentan incremento;

Arauca, Barranquilla, Bolivar, Guainia, La Guajira, Magdalena, Risaralda,

Sucre y Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,5 %
(332 752), seguido por el de 40 a 59 afos con el 20,8 % (219 294). La
mayor proporcién de consultas externasy de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,3 % seguido de los menores de 1 aio con el 8,2 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA paralas
catorce semanas del afno se ubican por debajo del umbral estacional, a
partir de la semana 02 por debajo del limite inferior; para la semana 14
un aumento con relacion a las semanas anteriores (figura 7).

= 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. 10
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 60 348 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los dos
afos anteriores con el 7,3 % frente a 2020, 8,3 % comparado con 2019 y una
disminucion del 0,3 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete anos, se presenta disminucion en 18
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Choco, Caquetd, Vaupés,
Quindio, Casanare, Arauca, Cali, Atlantico y Cauca; e incremento en 8
entidades territoriales resaltando Barranquilla, Santander, Amazonas y
Bolivar; no presentan comportamientos inusuales 12 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 38,2 %
(23 080), seguido por los de 40 a 59 afios con el 20,6 % (12 442). 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 15,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 12,5 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afio 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
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las 3.semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito,
por debajo del limite interior y para las semanas 13 se observa un aumento
ubicandose por encima del umbral estacional (figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 14, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 20 048 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCl eintermedios, presentando incremento frente alo notificado
a la misma semana de los tres afnos anteriores con el 222,0 % frente a
2020, 291,0 % comparado con 2019 y 286,5 % frente a 2018. Se presenta
incremento en 29 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle del
Cauca, Caquetd, Antioquia, Caquetd, Santa Marta, Narifo, Barranquilla y
Cesar; San Andrés presenta disminucién y no presentan comportamientos
inusuales: Amazonas, Arauca, Choco, Cordoba, Guainia, Guaviare, Putumayo
y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 55,1 %
(11048), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,1 % (5 234) ylosde 20 a
39 afios con el 8,1 % (1 633). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afios con el 28,1
%, seguido por el de 40 a 59 afos con el 27,6 %.

Para las 5 primeras semanas 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 presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas; para
las Gltimas cuatro semanas se observa incremento por encima del umbral
estacional y en la semana 14 se supera el promedio histérico (figura 9).

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 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.

METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios
2014 a 2020 y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyd
grafico de control mediante el célculo del promedio, la desviacion estandar
y el intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

Enlasemanaepidemioldgica 14 de 2021 se notificaron 532 casos probables
de dengue: 295 casos de esta semana y 237 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 9 767 casos, 4 949 (50,7 %) sin signos de alarma, 4 673
(47,8 %) con signos de alarma'y 145 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 4
distritos, 559 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del
Cauca, Cartagena, Putumayo, Huila, Tolima, Antioquia, Norte de Santander,
Barranquilla, Cundinamarca, Cesar y Meta, aportanel 72,1 % (7 044) de los
casos a nivel nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 14 de 2021

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial - % o % - %

Cali 2185 22,7 24 16,6 2209 22,6
Valle del Cauca 798 8,3 8 55 806 8,3
Cartagena 611 6,4 16 11,0 627 6,4
Putumayo 522 54 3 2,1 525 54
Huila 451 47 7 4.8 458 47
Tolima 428 4.4 2 1,4 430 4.4
Antioquia 354 3,7 4 2,8 358 37
Norte de Santander 333 3,5 6 4,1 339 3,5
Barranquilla 331 3,4 7 4.8 338 3,5
Cundinamarca 326 34 1 0,7 327 3,3
Cesar 302 3,1 14 9,7 316 3,2
Meta 309 32 2 14 311 3.2
Atlantico 258 2,7 4 2,8 262 2,7
Santander 225 2,3 3 2,1 228 2,3
Bolivar 221 2,3 6 41 227 2,3
Magdalena 187 1,9 9 6,2 196 2,0
Sucre 180 1,9 4 2,8 184 1,9
Cérdoba 175 18 2 14 177 1,8
Cauca 158 1,6 1 0,7 159 1,6
Caqueta 146 15 2 1,4 148 1,5
Santa Marta 134 14 4 2,8 138 14
Narifio 132 14 5 34 137 14
Choco 120 1,2 1 0,7 121 1,2
Casanare 112 1,2 0 0,0 112 1,1
Boyaca 111 1,2 1 0,7 112 11
Amazonas 94 1,0 0 0,0 94 1,0
Quindio 82 0,9 2 1,4 84 0,9
Buenaventura 71 0,7 1 0,7 72 0,7
Caldas 55 0,6 0 0,0 55 0,6
Arauca 52 0,5 0 0,0 52 0,5
Risaralda 51 0,5 0 0,0 51 0,5
La Guajira 34 0,4 4 2,8 38 0,4
Archipiélago de San Andrés 27 0,3 0 0,0 27 0,3
Exterior 17 0,2 2 1,4 19 0,2
Guaviare 13 0,1 0 0,0 13 0,1
Vichada 11 0,1 0 0,0 11 0,1
Guainia 6 0,1 0 0,0 6 0,1
Total 9 622 100 145 100 9767 100

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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 61,3 % (5 983) de los casos de dengue se reportd en 34 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 22,6 % (2 209); Cartagena, con el
6,4 % (627); Barranquilla, con 3,5 % (338); Cuicuta, con el 2,1 % (203);
Orito, con el 2,0 % (195); Santa Marta y Neiva, con el 1,4 % (138);
Aguachica, conel 1,3 % (123); Villavicencio (122), Ibagué (120) y Yum-
bo (113),con 1,2 % cada uno; y Villagarzén, con 1,1 % (103).

Se hospitalizé el 76,1 % (3 556) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 91,0 % (132) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Caldas, Valle del Cauca, Buenaventura, Cauca, Guai-
nia, Vichada, Bolivar, Chocé y Guaviare; y las entidades notificadoras
gue no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron:
Cali, Santa Marta, Cartagena, Magdalena, Santander, La Guajira, Cun-
dinamarcay Quindio.

Asemana 14 se haconfirmado el 45,1 % (2 107) de los casos de dengue
con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
los casos notificados son Buenaventura, Guaviare y Vichada. Por otro
lado, se ha confirmado el 55,2 % (80) de los casos de dengue grave y
las entidades con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico,
Buenaventura, Caquetd, Chocd, Cérdobay La Guajira.

La incidencia nacional de dengue es de 31,6 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Cartagena, Cundinamarca y Archipiélago de San Andrés y Providen-
cia se estiman tasas de incidencia superiores a 55,0 casos por 100 000
habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 14 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 14 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 14, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
19 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 13
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 9).

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 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico, por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 11 a 13 de 2021

. L Entidad territorial
epidemiolégico

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 37 muertes probables por dengue, de las
cuales 6 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 4 casos; Ba-
rranquilla y Cordoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 7 casos y se en-
cuentran en estudio 24 muertes procedentes de: Magdalenay Valle del Cauca,
con 4 casos cada uno; Cesar, con 3 casos; Santa Marta, con 2 casos; Antioquia,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Cali,
Cartagena, Huila, Narifio, Quindio y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 14 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, 220 y 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, nUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el 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 es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 14,2021
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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 14 se notificaron 1 739 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 17 446 casos, de los cuales 17
089 son de malaria no complicada y 357 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 49,8 %
(8 684), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 49,5
% (8 640) e infeccion mixta con 0,7 % (122).

Malaria no complicada
Por procedencia, Choco (29,7 %), Narifno (23,7 %), Cérdoba (13,9 %),
Antioquia (10,0 %) y Guainia (5 %) aportan el 82,4 % 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 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial De los casos de malaria Comp“cada causados por P. vivax o P. fa’ciparum’
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2021 el 75,9 % (271) presentd complicaciones hematolégicas, el 17,1 % (61)
Entidad territorial Infecciéon mixta P.falciparum P.malarie P.vivax complicaciones hepaticas, el 5,9 % (21) complicaciones renales, el 2,5 % (9)
Chocé 43 2701 0 2331 5075 29,70 . . .
N 19 3620 0 419 4058 2370 complicaciones pulmonaresy el 1,9 % (7) malaria cerebral (Figura 13).
Cérdoba 8 451 0 1918 2377 13,90 ) ) o ) )
Antioquia 8 544 0 1161 1713 10,00 Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Guainia 2 56 Y 796 854 500 semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2021
Cauca 1 618 0 9 628 3,70
Vichada 8 90 0 276 374 220 180 s
Norte de Santander 0 0 0 356 356 2,10 160
Buenaventura 2 273 0 55 330 1,90 140
Guaviare 2 49 0 256 307 1,80 120 108
Risaralda 1 9 0 235 245 1,40 100
Bolivar 13 23 0 199 235 1,40
Exterior 3 21 0 155 179 1,05 0 Temaicentral
Meta 0 22 0 139 161 0,90 c0 . .
Casanare 0 0 0 53 53 030 a0 T Situacion Nal.
Amazonas 0 2 0 45 47 0,30 20 l 9 12 5 4 4 .
Vaupés 0 0 0 16 16 010 0 | - —— _— Mortalidad
Cali 0 7 0 6 13 0’10 Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
Desconocido 0 3 0 7 10 006 = P. Falciparum  ® P. Vivax Trazadores
Cesar 2 1 0 5 8 0,05 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Valle del Cauca 0 5 0 3 8 0,05 Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta Brotes
Putumayo 0 0 0 7 7 0,04
Sucre 0 1 0 5 6 0,04 COVID-19
Santander 1 1 0 4 6 0,04 . .
La Guaiira o o o 6 6 004 Comportamientos inusuales —
Arauca 0 0 0 5 5 003 UAES
f'arltage“a 8 2 8 g j 885 A semana epidemioldgica 14, tres departamentos estan por encima
ulla A , s .
Barranquilla 1 0 0 0 1 001 del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
Caqueta 0 0 0 1 1 0,01 L4 H
e o o 0 1 1 oot tuacion de alerta para malaria (Tabla 11).
%’:gfa'e”a 112 849; 8 8472 1708; 01'83 Tabla 11. Distribucién de entidades territoriales segtin el comportamiento
— - - - epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 14 de 2021
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos Comportamiento epidemiolc’)gico Departamentos
Menor al comportamiento histérico  Amazonas Vaupés
Malaria Complicada En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Se notificaron 357 casos de malaria complicada, que proceden de 20 Huila Sucre Magdalena
entidades territoriales y 4 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia, Cesar Chocé Santander
, , . o Risaralda Vichada Bolivar
Chocé, Cérdoba, Meta y Cauca notifican el 75 % de los casos. Valle del Cauca  Putumayo Casanare
Antioquia Norte de Santander
De los casos de malariacomplicadael 59,1 % (211) corresponde a hombres. Situacion de alerta g:f('j’;'ga Narifio Guaviare
El 30,2 % (108) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 19,9 % (71) Mayor al comportamiento historico _Meta Cauca Risaralda
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 42,0 % (150) proviene Fuente: Sivigla, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas

de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,8 % (242) pertenece al
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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15



Boletin Epidemiolégico Semanal

A semana epidemioldgica 14, 15 municipios se encuentran en
situaciéon de brote; los que mas reportan casos son: El Charco
(Narifo), Bojaya (Chocd), Mosquera y Magui (Narifio) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 14 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Narifno El Charco 598 115 222
Chocé Bojaya 417 82 161
Narifio Mosquera 384 45 106
Narifo Magui 382 94 131
Cauca Guapi 304 67 108
Risaralda Pueblo Rico 248 29 59
Cérdoba Montelibano 184 27 54
Narifo La Tola 142 23 43
Guavire El Retorno 135 15 43
Narifo Francisco Pizarro 92 16 23
Cérdoba Monteria 88 3 27
Meta Mapiripan 76 3 17
Chocé Litoral del Bajo San Juan 57 9 25
Meta Puerto Gaitan 48 4 10
Meta Puerto Rico 23 4 10

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagnodstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como
intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.
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A semana epidemioldgica 14, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Acandi,
Atrato, Bagado, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rioquito y Unguia, ningu-
Nno se encuentra en situacion de brote (Tabla 13).

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 14, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado ’ Y
inusual epidemiologica
Acandi 8 10 0 Disminucién Exito
Atrato 111 64 25 Disminucién Seguridad
Bagadd 193 127 66 Disminucion Seguridad
Jurado 8 5 3 Ninguno Seguridad
Chocs Lloré 120 142 34 Disminucién Exito
Medio Atrato 154 88 40 Disminucion Seguridad
Quibdé 1094 666 236 Disminucion Seguridad
Rioquito 91 66 34 Disminucion Seguridad
Riosucio 58 10 12 Ninguno Seguridad
Unguia 6 7 2 Disminucion Seguridad
Buenaventura _ Buenaventura 337 98 102 Ninguno Seguridad
Narifo Tumaco 543 224 159 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 14 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciény 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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Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

16



Boletin Epidemiolégico Semanal

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Intoxicacion por sustancias quimicas. Pinillos, Boli-
var 13 de abril de 2021.

Fecha de la exposicion: 13 de abril de 2021 en la vereda Cascajal.
Se reportan seis (6) personas miembros de una familia intoxicadas
por un plaguicida organofosforado, el cual fue re envasado y usado
accidentalmente para la preparacion de alimentos. Entre los afecta-
dos se reportan tres menores de edad de 17,5y 4 afios y tres adul-
tosde 42,26y 23 anos. Los sintomas presentados fueron sialorrea,
somnolencia y alteracién del estado de conciencia, requiriendo
atencion medica en Hospitales de Magangué y Cartagena. Todos
los afectados recibieron manejo inicial en sala de reanimacién, con
el apoyo de la linea de emergencias toxicolégicas del Ministerio
de Salud. El menor de 17 anos fallecié el 13 de abril, la menor de 4
anos setrasladd a UCIP, el hombre de 23 anos fue traslado a unidad
neurolégica y el paciente de 26 requirié IOT. Se realizé analisis de
actividad de colinesterasa plasmatica a los afectados, reportandose
disminucion de esta, confirmandose la intoxicacién severa por or-
ganofosforados. La entidad territorial realizé la IEC, verificé la noti-
ficacion de los casos y adelanta planes de educacién e informacion a
la comunidad, agricultores y ganaderos sobre uso adecuado de pla-
guicidas. Situacion en seguimiento. Fuente: Secretaria Municipal de
Salud, Pinillos, Bolivar.

Actualizacion Seguimiento de Alojamientos Temporales de
Emergencia, Arauquita, Arauca 14 de abril de 2021

A la fecha se han caracterizado un total 5 873 personas (1 863 fa-
milias), 48,8 % corresponden a mujeres, 828 nifios menores de 0 a
5 anos, 1 410 nifos entre 6 a 17 anos, 3 166 personas entre 18 y
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59 anos y 470 adultos mayores. El 18 % de |la poblacién evidencia
tener alguna discapacidad o enfermedad crénica. Al 14 de abril de
2021 se han reportado nueve (9) conglomerados de COVID-19 en
ATE. Se estan fortaleciendo las estrategias de vigilancia rutinaria
y eventos priorizados para esta situacion con el apoyo a la entidad
territorial de un Equipo de Respuesta Inmediata del Instituto Na-
cional de Salud. Informacién preliminar, situacién en seguimiento.

Fuente: SDS Arauca - ERI-INS.

Concepto de evaluacion de riesgo ambiental en salud publi-
ca Grupo de Factores de Riesgos Ambientales - GFRA

Evaluacion de riesgo de la situacién ambiental por aumento de las
precipitaciones en los departamentos de Valle de cauca, Tolima y
Antioquia a Semana epidemioldgica 14 de 2021, segun el boletin in-
formativo N° 042 de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo
de Desastres (UNGRD) entre el 1 de marzo al 9 de abril del 2021, las
[luvias han generado 453 eventos, con 232 deslizamientos, 79 inun-
daciones, 39 vendavales, 53 crecientes subitas. Se han registrado
en 268 municipios de 24 departamentos, siendo Antioquia, Cundi-
namarca, Valle del Cauca, Tolima, Huila, Narino, Cauca, Risaralda
y Quindio los departamentos con mayor incremento en las lluvias.
Producto de las precipitaciones, se han presentado 46 fallecimien-
tos, 32 personas heridas y seis contintian desaparecidas. En cuanto
a lainfraestructura se han visto afectadas 4 328 viviendas que han
presentado alguna averiay otras 119 han quedado destruidas.

De acuerdo con la valoracion del riesgo estimada a través del Siste-
ma de Alerta Temprana Ambiental y Efectos en Salud (SATAES) el
nivel de Riesgo en Salud Publica para los Departamentos de Valle
del Cauca, Tolima y Antioquia a SE 14, es bajo (verde), siendo resul-
tado basicamente por la capacidad de respuesta con los que cuenta
diversos sectores, instituciones y los territorios.

El comportamiento de los eventos de interés en salud publica prio-
rizados notificados a semana epidemiologia (SE)13 en el departa-

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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mento de Valle del cauca evidencia un decremento por debajo de
lo esperado para el evento de IRA, EDA, Dengue, Malaria, Leishma-
niasis, Leptospirosis y un comportamiento esperado para accidente
ofidico; Tolima evidencia que los siguientes eventos de interés en
salud publica se encuentran en decremento Dengue, Leishmania-
sis, mientras IRA, EDA, Leptospirosis, Malaria y accidente ofidico
se encuentran dentro de los esperado y Antioquia evidencia que
los eventos de interés en salud publica que se encuentran en decre-
mento son: IRA, EDA, Dengue, Leishmaniasis y accidente ofidico,
mientras que leptospirosis se encuentra en incremento.

Los departamentos de Valle del Cauca, Tolima y Antioquia se en-
cuentran en alerta debido al reporte de alerta naranja, y amarilla
en algunas zonas registrado en el Gltimo boletin del IDEAM, no
obstante, respecto a la SE 14, |as alertas disminuyeron. Igualmente,
como resultado al monitoreo de medios, se evidencié la disminu-
cion de las situaciones registradas en los tres departamentos (An-
tioquia, Tolima y Valle del Cauca). El departamento de Antioquia
requiere de especial monitoreo debido aunincremento en el repor-
te de casos de leptospirosis. Segun el Sistema de Alerta Temprana
Ambiental y Efectos en Salud (SATAES), el nivel de riesgo estimado
para los -departamentos priorizados por el aumento de lluvias fue
bajo, debido basicamente a la capacidad de respuesta de otros sec-
tores ante la situacion, sin embargo, es importante continuar con el
monitoreo de lasituacién através del registro de medios. A lafecha
no se tiene conocimiento del establecimiento de alojamientos tem-
porales de emergencia en los departamentos priorizados.

Fuente: Grupo de Factores de Riesgos Ambientales - GFRA del Instituto
Nacional de Salud.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 15 no se reportaron
casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/
neumonica ni carbunco; sin embargo, se contintdia el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciony
respuesta a nivel nacional y subnacional.
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Alertas Internacionales

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha
de Publicacién 6 de abril 2021. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

A nivel mundial los casos de COVID-19 han incrementado por sép-
tima semana consecutiva con 4.5 millones de nuevos casos en la
Gltima semana. El numero de muertes incrementd un 7 % compa-
rado con la semana anterior con mas de con mas de 76 000 nuevas
muertes reportadas. El mayor incremento se observo en el Sudeste
Asiatico (mas notable en India) y la region del mediterraneo orien-
tal. Todas las regiones excepto Africa y las Américas reportaron in-
cremento en el nUmero de muertes, se reporté un incremento del
189% en el pacifico occidental (impulsado por el incremento de
muertes en Filipinas) y seguido por el sudeste asiatico con un 47%.

El mayor nimero de casos se reporté en la India (873 296 casos
nuevos; incremento del 70 %), Estados Unidos (468 395 casos nue-
vos; incremento del 5%), Brasil (463 092 casos nuevos; disminucion
del 8 %), Turquia (353 281 casos nuevos; incremento del 33 %) y
Francia (265 444 casos nuevos; incremento del 9 %).

Variante - VOC 202012/01

Al 13 de abril de 2021 un total de 132 paises de las seis regiones de
la OMS han notificado casos de esta variante, dos paises han noti-
ficado la circulacion de VOC 202012/01. Varios estudios han de-
mostrado un aumento de la transmisibilidad (incluidas las tasas de
ataque secundarias), la gravedad y mortalidad asociada con VOC
202012/01 en comparacion con variantes sin VOC.

Un estudio publicado recientemente que utilizé datos de varios pai-
ses europeos y los Estados Unidos de estimé que VOC 202012/01
tiene un nimero de reproduccion de 43 a 93% mas alto (IC del 95%:
38 a 130%) que las variantes previamente circulantes. Sin embargo,
no hay evidencia clara de un aumento de la gravedad asociado con

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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VOC 202012/01, estas estimaciones deben interpretarse con pre-
caucion debido a los retrasos entre la infeccion y la hospitalizacion
o la muerte.

Existe una creciente evidencia sobre la actividad de los anticuerpos
neutralizantes inducidos por la vacuna contra VOC 202012/01, in-
cluso para las vacunas de AstraZeneca, Moderna, Pfizer, Novavax,
Bharat, Gamaleya y Sinopharm, como se sefalé en la Actualizacién
epidemiolégica semanal publicada el 23 de marzo, los hallazgos
apoyan que la actividad neutralizante se mantiene en gran medida
contra esta variante.

Variante 501YV2Desde la Gltima actualizacion el 30 de marzo, se ha
informado la circulacion de la variante 501YV2 en dos paises adi-
cionales, para un total de 82 paises de las seis regiones de la OMS.
Las investigaciones de un estudio sugirieron que las caracteristicas
epidemiolégicas, como periodo de incubacion y transmisibilidad,
parecian comparables a los descritos en China antes de la apari-
cion de la variante 501YV2. Este estudio también establecié que
la tasa de ataque secundaria (confirmada o casos probables) fue de
en 76,9% vy la tasa de ataque terciario se fue de 73,3%. El estudio
destaca que lafaltade transmision terciaria fuera del ambito perso-
nal sugiere que el distanciamiento y las medidas de barrera fueron
eficaces.

La reduccion en la actividad de los anticuerpos neutralizantes con-
tra 501YV2 inducida por vacunas o infeccién natural en compara-
cién con las variantes de tipo salvaje (no COV), se han documen-
tado en un nimero sustancial de estudios. Los hallazgos de cuatro
estudios recientes informan reducciones en los anticuerpos neu-
tralizantes en la actividad para las vacunas de Moderna (reduccion
de 9,7 veces), Pfizer-BioNTech (reducciones de 14 y 8,8 veces) 30,
Novavax (14,5 veces reduccion de veces) y Gamaleya (reduccién de
6,8 veces); otro estudio reciente encontréd de 2,4 a 3,3 veces reduc-
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cién en la actividad neutralizante inducida por las vacunas Sinovac
y Sinopharm.

Variante P1

Desde el 30 de marzo de 2021, siete nuevos paises han informa-
do de la variante P.1, para un total de 52 paises de las seis regiones
de la OMS. Estudios de modelado y vigilancia gendémica con base
en Brasil sugieren una mayor transmisibilidad de la variante P.1, en
comparacion con los linajes brasilefios no P.1. Ademas, las tasas de
letalidad en Brasil aumentaron en personas mayores de 20 aios en
febrerode 2021, en comparacién conenerode 2021, lo que sugiere
una potencial asociacion entre P.1 y una enfermedad mas grave. Al
igual que las observaciones realizadas con los otros COV, se debe
ampliar lainformacion para establecer silos cambios en |la gravedad
de la enfermedad con impacto en una mayor transmisibilidad / alta
incidencia, agrega presiones a los sistemas de salud y afecta negati-
vamente los resultados de los pacientes.

Un estudio reciente realizado en Italia en entornos donde tanto P.1
como VOC 202012/01 co-circulaban en niveles significativos des-
tacaron que la variante P.1 fue superada por VOC 202012/01. El
mismo estudio también destacd la posible proteccion cruzada en
variantes.

Varios estudios han medido la neutralizacién de la variante P.1 por
sueros de los vacunados con Pfizer, Moderna, AstraZeneca o Sino-
vac, incluido uninforme reciente del ensayo de control aleatorizado
de fase lll de Sinovac en Brasil informa seroconversién. Con base en
estos hallazgos, la neutralizacion la actividad se redujo de 1,7 a 10
veces segln la vacuna y los individuos; para algunas vacunas, hubo
una variabilidad sustancial en los resultados entre los estudios.

Los datos preliminares de los resultados clinicos se limitan actual-
mente a un estudio reciente de casos y controles de pruebas em-
parejadas negativas de trabajadores de la salud en Manaus, Brasil.
Se encontrd que la vacuna Sinovac es 49.6% efectiva contra CO-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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VID-19 sintomatico y 35.1% efectiva contra infeccién asintomati-
ca, aunque estos hallazgos atin no han sido revisados por pares.

Regién de Africa. La region reporto alrededor de 50 000 casos nue-
vos y mas de 1 000 nuevas muertes la ultima semana con una dis-
minucion del 14% y 5% respectivamente comparado con la semana
pasada. Los casos semanales y la incidencia han fluctuado desde fi-
nales de febrero de 2021; sin embargo, las muertes han continuado
con una tendencia general a la baja El mayor niimero de casos nue-
vos fue notificados en Etiopia (12,1 casos nuevos por 100 000 habi-
tantes; una disminucion del 4%), Kenia (13,2 casos nuevos por 100
000; una disminucién del 19%) y Sudéfrica (10,2 casos nuevos por
100000; una disminucién del 14%). El mayor numero de muertes
fue reportado en Sur Africa (302 muertes nuevas; disminucion del
1%), Etiopia (210 muertes nuevas; 38% de aumento) y Kenia (124
nuevas muertes; 22% de disminucion)

Region de las Américas. Laregidon hareportado mas de 1.4 millones
de casos nuevosy mas de 36 000 nuevas muestres con unincremen-
todel 5%y 2% respectivamente comparado con la semana anterior.
En general se ha presentado una tendencia creciente en los casos
notificados a partir de la mitad de febrero. El mayor nimero de caso
nuevos se notificod en los Estados Unidos de América (141,5 casos
nuevos por 100 000; una disminucién del 5%), Brasil (217,9 casos
nuevos por 100 000; una disminucién del 8%) y Argentina (276,0
casos nuevos por 100 000; un aumento del 52%). El mayor numero
de nuevas muertes fue reportado en Brasil (9,7 muertes nuevas por
100 000; disminucién del 3%), Estados unidos 1,6 muertes nuevas
por 100 000; una disminucién 31%) y México (2,5 muertes nuevas
por 100 000; un incremento del 6%.

Region del Mediterraneo Oriental. La region notifico algo menos de
364 000 nuevos casos y mas de 4 400 nuevas muertes, un aumento
del 22% vy del 19%, respectivamente, en comparacion con la semana
anterior. La tendencia en el aumento de casos y muertes se ha sos-
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tenido comparado con las semanas anteriores. El mayor nimero de
casos nuevos se notificd en Republica Isldamica de Irdan (153,2 casos
nuevos por 100000; un aumento del 75%), Iraq (124,2 casos nuevos
por 100 000; un aumento del 22%) y Jordania (348,1 casos nuevos
por 100 000; una disminucion del 21%). El mayor nimero de muer-
tos fueron reportados en la Republica de Irdn (1,5 nuevas muertes
por 100 000 un incremento del 78%), Pakistan (0.3 nuevas muertes
por 100 000 un incremento del 17%), y Jordania (5.7 nuevas muer-
tes por 100 000, un incremento 12%)

Region Europea. Laregion notificd mas de 1,6 millones de casos nue-
vos y mas de 26000 nuevas muertes, una disminucion del 4% y un
aumento del 7% respectivamente en comparacién con la anterior
semana. La disminucion de casos esta semana se informé después
de seis semanas consecutivas de aumenta desde finales de febrero.
Las muertes continuaron aumentando durante una quinta semana.
El mayor nimero de casos nuevos se notificd en Turquia notificé el
mayor nimero de casos nuevos (418,9 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 33%), Francia (408,1 nuevos casos por 100 000; un
aumento del 9%) y Polonia (358,5 casos por 100 000; una disminu-
cion del 27%). El mayor nimero de muertes reportadas fueron en
Polonia (9,2 nuevas muertes por 100 000; incremento 14%), Italia
(5,4 nuevas muertes por 100 000, un incremento del 5%) y Ucrania
(6,1 nuevas muertes por 100 000; un incremento 13%.

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, la region del Su-
deste Asiatico notificé cerca de 965 000 nuevos casos y 6 300 nue-
vas muertes, un aumento del 36% y del 47%, respectivamente, en
comparacion con la semana anterior. El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en la India (63,3 nuevos casos por 100 000; un
aumento del 70%), Bangladesh (29,5 nuevos casos por 100 000; un
aumento del 26%) e Indonesia (12,9 nuevos casos por 100 000; una
disminucion del 1%). El mayor numero de muertes fue reportado en
India (4 652 muertes, incremento 51%), Indonesia (1 201 nuevas
muertes; incremento del 37%) y Bangladesh (448 nuevas muertes;
incremento del 1 %)

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Regién del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron
mas 111 000 nuevos casos y 1500 nuevas muertes, un aumento del
6% y del 189%, respectivamente, en comparacion con la semana
anterior. El aumento de las muertes fue atribuido al aumento de
las defunciones reportadas en Filipinas. El mayor nimero de casos
nuevos se notifico en Filipinas (63,1 nuevos casos por 100 000; una
disminucion del 3%), Japdén (16,2 casos nuevos por 100 000; un
aumento del 28%) y Malasia (29,4 casos nuevos por 100 000; un
aumento del 6%). El mayor nimero de casos de nuevas, muertes
fue reportado por Filipinas (1.2 nuevas muertes por 100 000; incre-
mento del 400%), Japon (0,1 nuevas muertes por 100 000; disminu-
cion del 15%) y Malasia (0,1 nuevas muertes por 100 000; similar a
la semana anterior)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 13 de abril de
2021. Fecha de consulta 14 de abril de 2021. Disponible en: https.//
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---13-april-2021

Virus del Ebola. Boletin de brotes y emergencias semana
epidemiolégico 15. Fecha de publicacion 14 de abril de
2021 - Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Guinea

En los ultimos 21 dias, se han confirmado dos casos y tres casos sospechosos re-
portados en la Sub-prefactura de Soulouta, Nzerekore. Tres sub-prefactura se en-
cuentran en alerta en, incluida una en Lola, las cuales contintan en investigacion
de un brote en Sub-prefactura de Soulouta con 34 alertas de las cuales hay tres
muertes sospechosas.

Al 10 de abril de 2021, un total de 23 casos se han reportado incluyendo 16 casos
y siete casos probables, de los cuales nueves se han recuperado y 12 han fallecido
(letalidad 52,2%). El numero de trabajadores de salud infectado sigue siendo cinco.
La mayoria de los casos confirmados y probables son mujeres (13/23; 60,9%) y el
grupo de edad mas afectado son los mayores de 40 aios.

Hasta el 10 de abril de 2021, un total de 84 (40%) de 209 contactos han recibido
seguimiento en Nzerekore. Un total de 140 contactos han sido vacunados. Se han
notificado 77 alertas notificadas al 10 de abril de 2021, de las cuales 34 (44%) fue-
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ron investigadas en las ultimas 24 horas, cuatro fueron validadas de las cuales tres
eran fallecidos. Dos fallecidos fueron muestreados.

Dentro de larespuesta en salud publica, un acumulado de 6 100 personas han sido
vacunadas incluidas 44 contactos de alto riesgo, 5 182 contactos de contactos y
474 contactos probables incluidos 2 368 trabajadores de primera linea. Tres pa-
cientes uno confirmado y dos sospechosos se encuentran hospitalizados en cen-
tros de tratamiento de enfermedades epidémicas.

Republica Democrdtica del Congo

Al 10 de abril de 2021 no se han reportado nuevos casos confirmados de Enferme-
dad por el virus del Ebola (EVE) en Kivu del Norte durante 40 dias consecutivos.
Desde el inicio del brote se han confirmado 11 casos, con un caso probable y seis
defunciones (tasa de letalidad 50%). Dos trabajadores de la salud han sido infecta-
dos, lo que representa 16,6% de los casos.

Persisten 11 contactos quienes no han completado los 42 dias del seguimiento que
no han recibido seguimiento, la busqueda de los contactos continua. Trece de 17
(76,4%.) de las areas de salud del norte de la parte de Kivi del Norte han reportado
512 alertas, todas estas han sido investigadas. De estas 69 fueron validadas como
casos sospechosos y 49 (71,0%) se les tomo muestra. No hay pacientes hospitali-
zados en los centros de tratamiento del ébola y 29 pacientes sospechosos estan
siendo seguidos de forma aislada en los centros de salud.

Al 10 de abril de 2021 un total de 1 898 personas han sido vacunadas; trabajado-
res de primera linea han recibido 542 vacunas. Hasta el 10 de abril un total de 10
alertas en fallecidos han sido investigadas y se les tomo muestra, y cinco (50%)
recibieron entierros dignos y seguros, los otros cinco fallecidos aun permanecen
en lamorgue.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Virus del Ebola. Bole-
tin de brotes y emergencias semana 14 Epidemioldgico. Fecha de publi-
cacion 11 de abril 2021. Fecha de consulta 14 de abril de 2021 Dispo-
nible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340773/
OEW15-0511042021.pdf
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SITUACION COVID-19

Hastael 15 de abrilde 2021 se han confirmado por laboratorio 2 602
719 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 1 112 municipios. La
incidencia acumulada es de 5 166,95 casos por cada 100 000 habi-
tantes. A lafecha el 3,6 % (94 583) de los casos se encuentra activo,
siendo procedente principalmente de Antioquia con el 30,0 % (28
336), Bogota con el 29,7 % (28 051), Barranquilla D.E. con el 10,8
% (10 235), Valle del Cauca con el 5,2% (4 921), Atlantico conel 2,9
% (2 717) y Caldas con el 2,3 (2 207). A nivel municipal, el 32,0 %
(30 304) de los casos activos se encuentra principalmente en Mede-
llin (16 647), Cali (3 292), Itagtii (2 441), Bello (2 418), Manizales (1
603), Soledad (1 457), Envigado (1 273) y Rionegro (1173).

Laincidencianacional de casos activos esde 187,8 casos por 100 000
habitantes. Los municipios y distritos con mayor incidencia de casos
activos son: Itaglii - Antioquia (841,7), Barranquilla DE (803,2), Cal-
das - Antioquia (727,9), Rionegro - Antioquia (692,1), Encino - San-
tander (658,1), Medellin - Antioquia (657,1), Envigado - Antioquia
(525,6), Sabaneta - Antioquia (517,2), Marinilla - Antioquia (450,7),
Bello - Antioquia (437,9) y Galapa - Atlantico (402,86). De los casos
activos el 52,7 % (49 827) se report6 en mujeres y segun el grupo de
edad el 71,2 % (67 348) se presenta en personas entre los 20 y los
59 afos. De acuerdo con la ubicacion, el 87,8 % (83 014) de los casos
activos se encuentra en casa, el 10,4 % (9 875) hospitalizado en sala
general y el 1,8 % (1 694) hospitalizado en UCI.

Entre el 14 de marzo y el 10 de abril 2021 (SE 11 - 14, 2021), se
reportaron 165 730 casos de COVID-19, para una incidencia de
345,1 casos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales
gue durante este periodo superaron la incidencia de periodo na-
cional fueron Barranquilla (2 168,9), Santa Marta (946,7), Atlantico
(896,9), Antioquia (733,1), Bogota (447,7) y Cali (395,8). Durante
este periodo epidemioldgico se presentd un aumento significati-
vo de la incidencia respecto al periodo anterior en las entidades
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territoriales de Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Caldas,
Chocd, La Guajira, Risaralda, Cali, Arauca, Archipiélago de San An-
drés, Providencia y Santa Catalina y Vaupés. Por el contrario, las
entidades territoriales de Guaviare (0,1), Amazonas (0,2), Guainia
(0,3), Buenaventura (0,3), Meta (0,4), Caqueta (0,4), Magdalena
(0,5), Narifio (0,5), Quindio (0,6), Tolima (0,6), Casanare (0,6), Huila
(0,6), Putumayo (0,6), Santander (0,7), Cérdoba (0,7), Cundinamar-
ca (0,7), Boyaca (0,7), Cartagena (0,8), Santa Marta (0,8), Norte de
Santander (0,8), Sucre (0,8) y Vichada (0,8) registraron un descenso
significativo en la incidencia de COVID-19 en comparacion con el
periodo anterior (mapa 1).

Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 11 a 14,2021

Municipios con presenciade .. . ‘-
Covid-19, Colombia. b
Incidencia

(SE 11 - 14, 2021)
=0.01 - 19.90

19.90 - 47.32
=47.32 - 117.94
=117.94 - 2168.86
i Departamentos con presencia de 0 250 500
Covid-19, Colombia.

o
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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Hasta la fecha se han reportado 67 199 fallecidos por COVID-19,
entre el 14 de marzoy el 10 de abril 2021 (SE 11-14, 2021) se notifi-
caron 4 016 fallecidos, lo que corresponde al 6,0 % del total de casos
fatales. Las entidades con mayor notificacién de fallecidos durante
este periodo epidemioldgico fueron: Antioquia con 20,5 % (823), Ba-
rranquilla con 13,6 % (545), Bogota DC con 12,7 % (512), Atlantico
con 9,1 % (366), Santa Marta con 5,9 % (238) y Cali con 4,6 % (184).
Entre las SE 11 - 14, 2021, los municipios con la mayor tasa de mor-
talidad fueron: Ciénaga - Magdalena (68,5), Arbelaez - Cundinamar-
ca (45,8), Leticia - Amazonas (42,3), Santo Tomas - Atlantico (40,7) y
Puerto Colombia - Atlantico (39,2) (mapa 2).

Mapa 2 . Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia,
semana epidemioldgica 11 a 14,2021
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Municipios con presencia de
Covid-19, Colombia.

Tasa mortalidad

(SE 11 - 14, 2021)
=0.01-3.94

=3.94-6.46
=6.46 - 11.50
=11.50 - 68.51

Departamentos con presencia de 0 250 509
Covid-19, Colombia. m

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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Durante el periodo analizado (SE 11 a 14, 2021) fallecieron 256
personas entre los 15 y 44 anos y 3 106 personas mayores de 60
anos, que corresponden al 6,4 %y 77,3 % de las muertes del perio-
do. Al comparar latasade mortalidad y letalidad entrelaSE 11a 14
de 2021 con respecto al periodo anterior (SE 07 a 10) se observé
qgue de los 332 municipios que reportaron muertes por COVID-19
el 35,8 % (119) presentd incremento significativo en la tasa de
mortalidad y la letalidad.

Los municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la
tasa de mortalidad fueron Caldas - Antioquia (A 16,0), Baranoa
- Atlantico (A 15,0), Santo Tomas - Atlantico (A 13,0), Sabaneta
- Antioquia (A 12,0), Galapa - Atlantico (A 11,5) y Riohacha - La
Guajira (A 11,0). Adicionalmente, los municipios que presentaron
mayor variacién (aumento) en la tasa de letalidad fueron Tierralta
- Cérdoba A 14,5), El Banco - Magdalena (A 14,4), Puerto Rico -
Caqueta (A 6,0), Riohacha - La Guajira (A 4.8), Belén - Narifio (A
7.3) y Choconta - Cundinamarca (A 6.8).

Los municipios y distritos que presentaron un incremento signifi-
cativo de los indicadores de vigilancia epidemioldgica (incidencia,
letalidad, mortalidad y positividad) para COVID-19 durante las SE
11 a 14, 2021 fueron: Prioridad 1: (no aumento significativo de
muestreo): Antioquia (Entrerrios, Puerto Triunfo, Santa Barbara,
Santa Rosa de Osos, Sopetran, Yarumal), Atlantico (Manati, Pone-
dera, Tubara), Bolivar (Magangué, Rio Viejo, San Juan Nepomuce-
no), Cordoba (Montelibano), Cundinamarca (Cachipay, El Colegio),
Risaralda (Marsella), Sucre (Los Palmitos), Tolima (Cajamarca),
Valle del Cauca (Obando) y Putumayo (Puerto Asis); Prioridad 2
(aumento significativo de muestreo): Antioquia (Arboletes, Ciudad
Bolivar, Canasgordas, Carepa, Guatapé, Retiro, Venecia, Yolomba),
Bolivar (Cérdoba, San Cristébal), Boyaca (Garagoa, Muzo), Cauca
(Toribio), Cesar (El Copey, El Paso), Cundinamarca (Carmen de Ca-
rupa, Sasaima, Silvania), La Guajira (Albania, Maicao), Magdalena
(Algarrobo, El Retén, Remolino), Narifo (Consacd, Potosi), Risaral-
da (Apia), Santander (Encino), Sucre (San Juan de Betulia), Tolima
(Murillo) y Valle del Cauca (Bolivar, Riofrio).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Durante este periodo (SE 11-14, 2021), se notificaron 87 conglo-
merados, de los cuales 85 (97,7 %) se encuentran activos con 601
casos confirmados y 2 371 muestras obtenidas para un porcentaje
de positividad del 25,3 %. De los conglomerados activos, el 29,4 %
(25) se presentd en empresas con 100 casos confirmados; 20,0 %
(17) en centros de proteccion con 81 casos; 15,3 % (13) en fuerzas
militares con 237 casos; 14,1 % (12) en ambito comunitario con 67
casos; 8,2 % (7) en instituciones de salud con 47 casos; 5,9 % (5)
en instituciones educativas con 33 casos; 3,5 % (3) en indigenas
con 20 casos; 2,4 % (2) en migrantes con 6 casosy 1,2 % (1) en la
policia con 10 casos confirmados. Segun la entidad territorial de Tema central
ocurrencia, la mayor proporcién de conglomerados activos (n=85) Situacién Nal.
se registré en Bogota (18,8 %) con 44 casos confirmados; seguido

por Barranquilla (11,8 %) con 160 casos; La Guajira (7,1 %) con 25 el

casos; Bolivar (7,1 %) con 30 casos confirmados. Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 14 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isoresde Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
o o o o o o
Departamento K] K] }': B ] '.'3 k] 3 -r': 3 ks % k: L] § E k] -f':
g u < g o g < g g c g o g < g o g < g u c i Eall
Amazonas 7 1 0 33 4 0 94 13 42 0 0 0 0 0 0 7 10 7 . oz
Antioquia 143 11 9 3.454 251 178 358 282 112 36 1 1 39 23 4 1.052 1.404 1.052 S’tuaC'on Na"
Arauca 27 2 2 170 12 13 52 35 20 0 0 0 13 1 1 36 64 36
Atlantico 24 1 0 586 49 20 262 59 64 1 1 0 1 2 0 177 168 177 Mortalidad
Barranquilla 2 0 0 466 45 12 338 46 66 1 1 0 4 2 0 192 224 192
Bogotd 0 0 0 4.460 361 313 0 0 0 77 1 2 6 9 3 1.007 907 1.007 Trazadores
Bolivar 37 4 0 551 39 36 227 61 48 3 1 0 0 1 0 121 128 121
Boyacd 29 2 2 1.086 96 74 112 51 35 11 0 1 1 2 0 131 200 131
Buenaventura 14 1 1 27 1 0 72 13 26 0 0 0 0 0 0 21 20 21 Brotes
Caldas 22 1 1 759 59 49 55 39 20 6 1 1 0 2 0 259 305 259
Cali 0 0 0 999 87 63 2.209 762 621 9 1 1 4 9 0 337 421 337 COVID-19
Caqueta 60 4 3 238 18 12 148 56 57 0 1 0 0 0 0 71 67 71
Cartagena 3 0 1 253 16 20 627 22 86 1 0 0 0 1 0 121 144 121 Tablas
Casanare 27 3 0 252 22 23 112 114 34 2 1 0 4 1 0 73 78 73
Cauca 39 4 5 1.181 99 85 159 43 47 5 1 0 1 2 1 183 221 183
Cesar 41 5 2 443 34 22 316 124 103 3 0 2 0 2 0 170 184 170
Choco 46 4 3 34 1 0 121 18 40 0 0 0 0 0 0 13 32 13
Cdrdoba 33 4 1 890 63 55 177 111 47 6 0 1 0 1 0 205 233 205
Cundinamarca 19 1 2 2.578 189 195 327 230 97 11 1 1 2 3 0 402 502 402
Guainia 6 0 0 26 2 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 5 7 5
Guaviare 35 2 0 72 4 3 13 32 5 0 0 0 1 0 0 10 18 10
Huila 31 3 4 1.109 66 80 458 336 164 9 1 3 0 2 0 200 199 200
La Guajira 8 1 0 349 26 25 38 58 12 1 0 0 0 2 0 49 69 49
Magdalena 26 2 1 481 45 31 196 29 39 4 1 1 0 1 0 77 70 77
Meta 64 6 7 683 50 43 311 384 93 3 1 2 2 1 1 145 192 145
Narifio 33 2 2 1.274 90 107 137 35 43 6 1 0 0 1 0 275 338 275
Norte de Santander 102 5 9 731 67 49 339 145 117 9 1 0 17 20 2 230 223 230
Putumayo 37 2 1 284 20 23 525 101 170 1 0 0 0 0 0 74 81 74
Quindio 6 0 1 464 51 22 84 61 41 2 1 0 0 1 0 170 154 170
Risaralda 15 1 1 778 63 48 51 30 10 0 2 0 2 1 0 230 296 230
San Andrés 0 0 0 26 5 0 27 3 4 0 0 0 0 0 0 1 2 1
Santa MartaD.E. 1 1 0 270 36 10 138 19 19 4 1 0 0 0 0 55 79 55
Santander 41 3 2 1.153 89 83 228 474 77 5 0 0 2 4 0 312 284 312
Sucre 16 3 2 537 45 36 184 107 49 5 0 1 0 0 0 90 114 90
Tolima 34 3 3 1.077 85 74 430 535 131 17 1 1 2 2 1 290 362 290
Valledel Cauca 13 1 1 1.439 117 102 806 343 256 8 0 0 1 2 1 300 389 300
Vaupés 15 1 2 47 3 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 6 3
Vichada 10 1 0 62 3 5 11 10 2 0 1 0 0 0 0 1 5 1
Total nacional 1.066 83 68 29.322 2.313 1.916 9.748 4.785 2.797 249 22 18 102 93 14 7.095 8.200 7.095
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 14

Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.)nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
2 ° S ° S ° 2 ° S ° S °
Departamento 3 3 K 3 3 K 3 3 B 3 3 B 5 2 K 3 3 B
Ex g g Ex 5 g £Eq ] g Ex g g £Ex 3 g £Eq 5 g
<& i) 3 < i) 3 <R i} 3 <R i) 3 < i) 3 <R i} 3 Tema Central
Amazonas 0 0 0 18 95 10 0 1 0 1.250 378 159 107 14 9 0 0 0
Antioquia 36 19 9 1.763 578 439 B 21 0 166.796 | 73.698 | 49.670 | 12.092 2.255 3.737 2.724 55 1.057 . ..
Arauca 0 0 0 7 2 3 0 2 0 5532 2323 1.696 141 106 32 1 1 1 Situacion Nal.
Atlantico 57 19 22 1 2 0 3 1 0 18.353 3.734 5514 176 127 54 229 37 98
Barranquilla 7 4 3 1 2 0 2 4 0 28.872 13.953 11.055 1.668 201 778 854 42 363 Mortalidad
Bogota 154 32 60 0 1 0 23 28 0 221.173 | 126.058 | 56.196 | 18.645 6.373 4.732 6.639 523 1.455
Bolivar 10 1 238 89 62 4 5 0 33.585 9.780 9.403 653 138 210 92 0 28
Boyaca 3 1 1 0 1 0 B 6 0 20.858 | 13.029 2.291 1.140 336 250 247 16 34 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 337 98 102 1 1 0 1.874 1.365 354 131 0 15 68 0 5
Caldas 16 5 6 1 3 1 1 1 0 11.658 8.785 3.004 609 365 202 286 34 129 Brotes
Cali 128 79 6 14 6 6 B 6 0 37.907 | 26.156 | 11.825 1177 666 254 182 62 124
Caqueta 0 0 0 2 5 1 5 2 0 2.811 3.954 1.278 130 166 25 320 2 65 COVID-19
Cartagena 21 15 4 4 2 0 1 3 0 33.969 | 15.075 9.954 980 252 264 6506 93 193
Casanare 0 0 0 53 2 0 0 1 0 4518 2.392 1.138 92 37 11 56 0 16
Cauca 9 4 1 649 164 191 5 2 1 16.468 | 10.602 4.901 366 208 93 46 0 7 Tablas
Cesar 98 37 14 9 1 3 1 1 0 20411 | 10.463 5.692 1.247 476 386 607 29 201
Chocd 80 28 9 5116 2.267 1.368 0 1 0 2.816 1515 856 70 163 19 0 0 0
Cérdoba 2 1 1 2.405 323 633 7 3 1 55516 | 12.127 | 16.164 516 230 143 63 22 24
Cundinamarca 7 2 3 0 2 0 13 9 2 54.039 | 24.463 | 14.401 3.630 784 647 1.574 15 241
Guainia 0 0 0 869 185 254 2 1 0 565 181 188 34 13 12 7 0 0
Guaviare 0 0 0 313 90 93 0 1 0 938 674 214 50 40 21 0 0 0
Huila 3 0 2 1 1 1 3 1 0 22.073 | 10.958 5.152 2.261 322 479 655 31 69
La Guajira 3 2 0 6 2 3 0 2 0 41.474 | 10529 | 12.554 1.427 515 501 205 14 92
Magdalena 6 3 1 1 2 1 3 3 0 20.307 7.081 6.206 445 117 149 B 0 2
Meta 0 1 0 183 3 44 6 3 0 12.269 6.624 2.992 661 119 146 318 19 84
Narifio 5 1 1 4164 1.081 1.338 B 6 0 18.242 | 17.239 5.007 382 420 198 221 6 50
Norte de Santander 4 2 0 367 112 51 11 6 1 29.474 | 13.752 7.708 1.267 656 409 187 33 101
Putumayo 0 1 0 10 4 0 3 2 0 4.084 2.979 1.093 214 127 87 6 0 0
Quindio 1 0 0 0 4 0 0 1 0 11.089 6.579 3.364 168 367 69 107 16 22
Risaralda 1 0 0 259 31 61 0 3 0 23.460 8.451 6.765 657 284 179 207 14 49
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 900 339 265 70 54 25 1 1 0
Santa Marta D.E. 22 7 4 0 2 0 1 1 0 11.926 1.680 3.223 387 121 164 209 11 99
Santander 4 3 0 6 2 1 4 3 0 39231 | 12952 7.028 4.072 561 1.021 926 62 200
Sucre 6 2 2 6 4 2 1 2 0 20.086 7.240 8.998 1.449 211 455 269 37 99
Tolima 6 3 1 0 2 0 5 3 0 28.758 | 13.070 6.550 1.621 317 413 625 51 129
Valledel Cauca 33 23 7 3 3 3 7 3 0 30.119 | 13349 8.155 1.088 244 262 698 3 177
Vaupés 1 1 0 16 15 3 0 2 0 204 126 66 5 6 1 0 0 0
Vichada 0 0 0 393 108 89 1 1 0 724 245 209 20 6 5 5 0 2
Total nacional 723 294 158 | 17.253 5.301 4.763 146 158 5| 1.056.329 | 499.898 | 293.288 | 60.348 | 17.597 | 16.457 | 20.048 1.250 5216
= 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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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;::al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
) ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 K 3 2 g 3 2 3 3 b 3
53 g 8 £x g 8 Ex H % Ex H 8 Ex § g Ex 5 % Eq : H
&R g 8 &R a 8 &R a 8 &R a 8 &R a 8 &R a 5 2R a 8
Amazonas 907 491 129 4 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 0
Antioquia 92.917 32.873 24.386 260 81 68 0 4 0 103 86 11 15 2 0 48 65 9 232 655 43
Arauca 1.846 731 426 26 4 8 0 0 0 4 2 3 3 0 0 0 3 0 7 52 0
Atlantico 5.704 4.072 1.426 61 21 14 0 1 0 8 14 2 0 1 0 1 1 0 59 232 13
Barranquilla 10.304 6.289 2.096 110 26 29 0 1 0 15 20 2 0 1 0 0 1 0 29 256 4
Bogotd 112.047 68.079 26.256 199 98 52 1 4 0 220 302 58 75 2 1 77 177 31 445 1.337 113
Bolivar 6.266 3.002 1.835 74 22 19 1 1 0 2 8 0 0 0 0 10 3 1 36 169 14
Boyacd 7.390 5.766 2.136 45 14 12 3 1 0 12 28 3 2 0 0 0 6 0 66 160 18
Buenaventura 443 654 122 18 6 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 11 1
Caldas 5.185 3.813 1.455 29 8 8 1 1 0 11 8 1 2 0 1 1 8 0 27 86 6
Cali 18.919 14.311 4.865 69 27 18 3 1 0 37 29 4 0 1 0 9 14 4 135 319 27
Caquetd 2.705 1.997 694 23 7 4 0 0 0 5 7 2 2 0 1 9 4 1 22 36 5
Cartagena 11.423 4.405 3.287 53 22 13 0 1 0 4 4 2 0 0 0 2 3 1 40 156 11
Casanare 2.152 1.122 550 21 6 7 1 0 0 6 5 1 9 0 1 0 2 0 14 41 7
Cauca 8.947 4.961 2.413 64 25 18 1 1 0 19 13 2 0 0 0 3 5 0 32 84 10
Cesar 8.755 4.372 2.153 72 29 15 0 1 0 4 5 1 0 1 0 1 3 0 27 91 8
Choco 1.062 1.022 335 37 15 7 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 8 2
Cordoba 9.064 4.972 1.809 128 36 32 0 1 0 8 26 1 0 1 0 2 1 0 64 359 14
Cundinamarca 27.754 12.614 7.064 124 40 35 4 2 0 57 54 15 24 1 1 15 30 10 182 425 56
Guainia 423 160 164 11 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 823 340 254 3 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19 8 0
Huila 9.924 4.439 2.371 52 20 11 4 1 0 21 21 7 3 0 0 7 13 3 54 127 13
La Guajira 8.520 3.998 2.294 87 24 12 0 1 0 2 2 1 0 1 0 0 1 0 17 93 5
Magdalena 8.139 3.510 2.176 44 15 11 0 1 0 1 5 0 0 0 0 1 1 0 26 82 10
Meta 7.796 4.581 2.283 41 16 8 1 1 0 9 9 2 1 0 0 2 6 1 46 154 10
Narifio 13.966 8.438 4.130 62 24 18 3 1 0 19 13 5 3 0 0 11 15 5 59 155 18
Norte de Santander 12.485 5.509 3.207 58 20 22 0 1 0 23 26 1 1 1 0 15 15 2 94 346 36
Putumayo 2.047 1.278 734 21 5 7 0 0 0 7 4 0 1 0 0 6 1 5 22 45 8
Quindio 6.435 3.359 1.711 20 7 4 0 0 0 4 4 3 1 0 0 0 1 0 41 88 15
Risaralda 11.923 4.831 3.335 37 11 5 1 1 0 7 7 3 0 0 0 3 3 0 47 92 16
San Andrés 370 278 46 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 15 0
Santa Marta D.E. 2.844 848 728 26 10 8 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 8 49 2
Santander 14.511 7.665 3.887 50 23 9 0 1 0 7 16 0 0 1 0 14 14 5] 56 322 13
Sucre 4.238 2.957 1.035 61 16 18 1 1 0 8 27 1 0 0 1 14 11 3 25 215 8
Tolima 26.983 5.690 6.734 51 19 12 1 1 0 10 9 3 4 0 0 2 12 0 60 171 21
Valle del Cauca 12.963 7.780 3.551 53 22 4 0 1 0 21 16 6 0 1 0 5 3 3 117 241 25
Vaupés 135 89 39 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0
Vichada 403 151 125 10 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 10 0
Total nacional 478.718 241.447 122.241 2.108 729 519 27 32 0 657 776 140 150 17 6 258 428 84 2.130 6.696 552

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y

Q
SALUD

ol

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
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~
< ] < 5 5 5 Q <
Departamento '«': ) .rgu § o '«gu § o g ':gu o § 'rgu o ':gu '«gu ) 'rgu § o '«gu § o §
S8 s 5B S S B S S B S S B - 5B S S B S S B S
E 5 £ E 5 £ E 5 £ E 5 E E 5 E E 5 £ E 5 £ E 5 E
32 3 3 g 3 32 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 - 3 - 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 0 0 4 3 0 1 1 0 1 1 Te t |
Antioquia 0 0 11 2 0 0 3 5 297 184 80 95 7 11 19 [P emajcentra
Arauca 1 0 2 0 0 0 2 1 5 5 1 1 0 0 1 1 . ..
Atlantico 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 14 10 3 1 1 2 Situacién Nal.
Barranquilla 0 0 7 0 0 0 2 3 1 0 14 24 2 4 2 1 .
Bogota 1 0 0 0 0 0 1 9 0 15 22 7 9 11 B Mortalidad
Bolivar 0 0 2 0 0 0 1 0 125 50 11 5 2 4 4 4
Boyacé 1 0 1 1 0 0 1 0 44 18 2 5 2 0 1 1 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 8 2 11 23 1 1 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 0 56 68 4 6 1 1 1 1 Brotes
Cali 0 0 34 1 0 0 22 3 2 2 24 49 2 5 4 0
Caquetd 0 1 3 0 0 0 3 0 90 31 5 2 1 0 1 0 COVID-19
Cartagena 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 3 8 2 2 3 1
Casanare 6 1 8 0 0 0 1 0 4 1 1 2 1 1 1 0 Tablas
Cauca 0 0 1 1 0 0 1 0 30 8 11 8 3 0 2 2
Cesar 2 0 3 0 0 0 2 0 15 6 7 6 4 2 4 3
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 90 63 9 3 4 3 10 8
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 1 46 26 3 12 3 5 4 2
Cundinamarca 1 0 23 2 0 0 11 7 72 19 16 17 5 5 6 3
Guainfa 0 0 0 0 0 0 0 0 17 1 7 0 0 0 2
Guaviare 0 0 10 0 0 0 2 1 118 81 2 3 0 1 0 0
Huila 0 0 15 0 0 0 2 1 12 2 29 15 1 2 1 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 1 3 4 9 7
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 4 7 5 2
Meta 1 0 14 0 0 0 2 4 122 41 3 3 3 5 2 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 176 74 1 9 6 1 4 1
Norte de Santander 0 0 6 0 1 0 32 1 163 45 7 2 4 4 3 3
Putumayo 0 0 19 3 0 0 35 0 53 30 3 5 1 1 2 0
Quindio 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 16 21 0 0 2 0
Risaralda 0 0 10 0 0 0 3 1 76 14 56 39 2 3 4 3
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 0 1 0 5 1 0 1 2 4 1 2
Santander 2 0 25 1 0 0 11 2 237 107 11 15 2 2 2 4
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 17 23 7 10 2 2 4 1
Tolima 1 0 17 2 0 0 10 2 345 41 66 60 2 2 7 4
Valle del Cauca 0 0 5 1 0 0 22 0 12 3 100 34 1 4 2 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 12 7 0 0 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 14 8 1 0 1 0 3 0
Total nacional 16 2 240 16 1 0 177 16 2.492 976 541 529 90 9% 129 87
= 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. 28
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . R o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
() - - - - (el - ()
o~ o o o~ o~ o o o~
] < ] ] ] S ] ]
Departamento 'cgu o 'rgu -f-?) o 'cgu -tgu o -r-?: -tgu o 'cgu }gu ) 'cgu 'c'ci: ° 'cgu 'z'ci: o _(.c; }gu o 'rgu
= T = = T = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
£ S g ES £ ES g ES g £ g £ S g ES g ES g
38 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 38 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 1 2 4 6 0 0 16 7 0 0 87 38
Antioquia 3 2 37 11 29 44 176 271 1 1 719 631 24 19 4.477 3.105
Arauca 0 0 2 1 4 17 18 60 0 0 29 36 1 1 184 196
Atlantico 1 1 8 0 8 14 51 97 0 0 109 78 8 1 489 546
Barranquilla 0 0 7 4 12 24 41 135 0 1 178 158 0 3 321 418
Bogota 0 0 43 149 39 38 212 260 0 0 303 280 7 9 2.618 3.592
Bolivar 2 1 6 0 6 12 36 91 1 0 35 38 0 0 551 629
Boyaca 0 0 7 0 2 11 17 25 0 1 33 25 0 0 795 714
Buenaventura 0 0 2 0 2 8 29 82 0 0 59 37 8 1 60 75
Caldas 0 0 6 2 4 9 29 43 0 0 84 58 1 1 644 610
Cali 0 0 12 0 10 8 93 94 0 0 339 228 11 7 1.796 1.436
Caqueta 1 1 2 0 2 7 20 23 0 0 50 47 1 0 252 196
Cartagena 0 0 6 1 11 23 39 70 1 1 87 72 0 1 266 187
Casanare 0 0 2 0 2 9 17 35 0 0 36 41 1 0 412 206
Cauca 1 1 8 0 7 2 28 62 0 0 68 63 1 0 697 647
Cesar 6 4 7 2 5 10 70 151 1 1 87 92 1 1 626 656
Choco 4 2 3 0 12 6 30 56 0 0 64 37 0 0 69 56
Cordoba 3 5 10 1 8 17 67 133 2 2 73 67 0 1 675 785
Cundinamarca 1 0 19 3 13 29 55 111 0 0 109 84 2 2 1.895 1.994
Guainia 0 1 0 0 1 1 1 5 0 0 3 7 0 0 18 14
Guaviare 0 0 0 0 0 5 5 11 0 0 10 6 0 0 57 61
Huila 2 0 6 9 3 5 31 51 1 0 99 109 0 1 1.253 1.495
La Guajira 9 12 5 0 11 28 38 97 0 1 85 72 1 0 303 309
Magdalena 3 5 5 0 4 9 39 67 0 2 38 32 1 0 350 443
Meta 2 2 6 0 8 27 40 89 0 0 129 124 4 3 474 483
Narifio 2 2 9 12 4 5 50 65 0 0 44 37 2 0 964 786
Norte de Santander 2 0 9 8 6 35 34 168 0 0 132 111 2 3 794 853
Putumayo 1 1 2 0 1 1 12 37 0 0 26 17 0 0 221 243
Quindio 0 0 3 0 2 2 25 33 0 0 60 54 1 0 468 536
Risaralda 1 0 5 0 4 10 39 50 0 0 145 126 6 3 686 820
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 0 0 18 16
Santa Marta D.E. 0 2 3 1 3 7 16 26 0 0 54 47 0 2 148 144
Santander 0 0 13 5 12 16 62 119 0 1 181 157 3 2 1.666 1.423
Sucre 0 1 5 2 5 6 50 67 1 2 25 23 0 0 416 481
Tolima 0 0 7 1 8 13 33 44 0 0 133 106 1 1 464 615
Valle del Cauca 4 3 11 2 6 5 59 80 1 0 161 127 3 2 1.380 1.442
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 4 0 0 32 52
Vichada 2 0 1 0 0 1 2 10 0 0 6 8 0 0 42 28
Total nacional 50 46 278 214 255 466 1.569 2.827 7 13 3.808 3.246 87 64 26.668 26.330
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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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