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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al afo
se presentan 5 millones de casos nuevos y 290 000 muertes por
meningitis. “La meningitis meningocdcica se observa en todo el
mundo, aunque la mayor carga de la enfermedad se produce en el
cinturén de meningitis en el Africa subsahariana, que se extiende
desde Senegal en el oeste hasta Etiopia en el este.” (1)

Los principales agentes causales identificados son Haemophilus in-
flunzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis, con la
introduccion de la vacuna de Haemophilus influenzae tipo B en los
anos 90 ha cambiado sustancialmente la epidemiologia dado que
las enfermedades invasoras en recién nacidos, adultos mayores y
personas inmunocomprometidas son causadas por serotipos no B
y no tipificables. El Streptococcus pneumoniae es uno de los principa-
les agentes causales de neumonia, meningitis y sepsis, sin embargo,
entre el 2000y 2 015 las mortalidades infantiles disminuyeron en
un 50 % cuando se introdujo la vacuna de neumococo.

En Colombia la vigilancia del comportamiento de la meningitis bac-
teriana se ha fortalecido, permitiendo desencadenar las acciones
de intervencion en la mayoria de los casos. Los agentes vigilados
son Haemophilus influnzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria me-
ningitidis, sin embargo, se notifican otros agentes bacterianos como
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytoge-
nes, entre otros; en algunas ocasiones no se obtiene la identifica-
cion del agente los cuales permanecen en el sistema como agentes
inespecificos.

Para el 2020 se notificaron al sistema de vigilancia 659 casos proba-
bles de meningitis bacteriana y enfermedad meningocdcica, de los
cualesel 2,7 % (18) fue confirmado para Haemophilus influnzae, 7,1 %
(47) confirmado para Neisseria meningitidis y 9,7 % (64) Streptococ-
cus pneumoniae, el 18,5 % (122) fue confirmado para otros agentes,
19,4 % (128) permanecio probable y 40,3 % (266) fue descartado.

Deacuerdoconelcomportamiento histéricode los tres agentes, Strep-
tococcus pneumoniae presenta mayor incidencia, seguido por Neisseria
meningitidis y por ultimo Haemophilus influnzae. Como se muestra en
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lafigura 1, laincidencia de estos agentes permanecié constante hasta
el 2019, para el 2020 se evidencia un marcado descenso dado por la
emergencia sanitaria de la pandemia por COVID-19.

Figura 1. Comportamiento histérico de meningitis bacteriana
por agente etioldgico 2015 a 2020 en Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Para 2021 a semana epidemiolégica 14 se han notificado 129 casos
probables de meningitis bacteria y enfermedad meningocdcica, con
unadisminuciéndel 52,4 % comparado con la notificacién del mismo
periodo respecto al 2020. Se han confirmado por laboratorio 37 ca-
s0s (28,7 %), 35 (27,1 %) descartados 'y 57 (44,2 %) permanecen pro-
bables. Los casos confirmados se presentan en todos los grupos de
edad, sin embargo, la incidencia en menores de 5 afnos sigue siendo
mas elevada que en la poblacién general. Para el periodo evaluado
en poblacién general se han presentado 3 mortalidades por estos
agentes: 1 por Neisseria meningitidis y 2 por Streptococcus pneumo-
niae; en menores de 5 anos no se han presentado mortalidades.

Tabla 1. Incidenciay letalidad de meningitis bacteriana
por agente etioldgico hasta semana epidemioldgica 16 de 2020

Poblacion General 0,01 0,01 0,02 0 14 20
Menores de 5 afios 0,1 0,13 0,03 0 0 0

Hi: Haemophilus influenzae, Nm: Neisseria Meningitidis, Sp: Streptococcus pneumoniae
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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La mayoria de las entidades territoriales han notificado casos pro-
bables de meningitis bacteriana o enfermedad meningocdcica, las
entidades de mayor notificacion son Bogota con el 14,7 %, seguido
por Cundinamarca y Norte de Santander con 7,7 % cada uno. Lain-
cidencia para cada uno de los departamentos por agente etioldgico
se presenta en la figura 2 y se marcan los departamentos en donde
se han presentado mortalidades.

Figura 2. Incidencia de meningitis bacteriana por agente etiolégico,
Colombia semana epidemiolégica 14 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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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
201522019, dadala atipicidad presentada para la vigencia 2020. Asi se
identifica que en la semana epidemioldgica 15, los eventos de parotidi-
tis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo
peso al nacer, intoxicaciones y varicela individual, se encuentran por
debajo de lo esperado. Los demas eventos estan dentro del comporta-
miento histdrico de la notificacién (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 15 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza del 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de esta semana, se realizan las comparaciones con las vigencias 2015
a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Los eventos:
infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) inusitado, sifilis congénita y mor-
talidad materna presentan un aumento significativo respecto a los valores
esperados; los eventos sarampidn, leptospirosis, rubeola, tuberculosis farma-
corresistente, fiebre tifoideay paratifoideay lepra presentan unadisminucién
significativa relacionada con el comportamiento de notificacion histérico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento historico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 15 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
IRAG inusitado 44 34.6 0.02
Sifilis congénita 32 24.8 0.03
Mortalidad materna 15 6.6 0.00
Sarampion 14 70.8 0.00
Leptospirosis 10 42 0.00
Rubeola 3 16.2 0.00
Tuberculosis farmacorresistente 1 8.6 0.00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 6.2 0.00
Lepra 3 10.8 0.00
Mortalidad por IRA 16 13.2 0.08
ESAPV 10 11.8 0.11
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3.2 0.13
Leishmaniasis mucosa 2 22 0.27
Mortalidad por dengue 2 2 0.27

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 com-
parandolo con lo presentado en la semana 14 y respecto a la misma
semanade 2020. El pais cumplié con lameta del 97 % en la notificacién
de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,5 % (5 082 / 5 213 UPGD); aumenté
0,1 % frente ala semana anterior y 4,3 % con respecto a la semana 15
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 5 213 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 22 muertes en menores de 5 afos: 16
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 5 a desnutricién
y 1 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 16 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5anos, 12 correspondientesaestasemanay4desemanasanteriores.
Parala misma semana epidemiolédgica de 2020 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Guainia, Santander y Valle del Cauca
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica
15 entre 2015 a 2020, mientras que, en Antioquia, Bogota y Cali se
observé una disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 muertes por desnutricién en menores de 5 anos, 4
correspondientes a esta semana y 1 de una semana anterior. Para la
misma semana epidemiolégica de 2020 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Cérdoba, Guainia, Santa Marta y Sucre
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica
15 entre 2015 a 2020. En las demas entidades no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Paraestasemanasenotificé 1 muerte probablemente asociadaaenfermedad
diarreica aguda en menor de 5 afos, correspondiente a la 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, Sucre y Norte de Santander,
en comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 15
entre 2015 a 2020, mientras que, en Antioquia se observé una disminucion.
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 15 entre 2015 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre sera 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 15 de 2021 se notificaron 139 muertes
maternas, 110 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 21 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacién) y 8 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 26,4 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 15,2019 a 2021

Afo —  Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2019 91 45 25 161

2020 87 55 10 152

2021 110 21 8 139

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 15 es de 52,1 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, Santa
Marta, Choco, y Meta (Tabla 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 15 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Namero de casos nacidos vivos
Guaviare 1 232,0
Santa Marta 6 211,5
Choco 3 1774
Meta 5 101,7
Risaralda 3 99,8
Magdalena 7 98,9
Cali 6 77,5
Barranquilla 5 77,3
La Guajira 5 75,4
Buenaventura 1 74,2
Putumayo 1 68,9
Cérdoba 5 65,7
Narifio 3 58,4
Huila 3 54,7
Norte de Santander 4 54,1
Colombia 110 52,1
Bolivar 5 50,9
Casanare 1 50,8
Antioquia 11 48,3
Sucre 2 47,6
Cundinamarca 5 44,8
Cesar 3 42,9
Bogota 11 41,6
Cartagena 2 40,0
Tolima 2 39,8
Caldas 1 38,9
Atlantico 2 34,7
Valle del Cauca 5 33,1
Santander 2 23,5

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

Para la semana epidemioldgica 15 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bogota,
Bolivar, Guaviare, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y disminucion en la
entidad territorial de Cauca (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemioldgica 15 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 11 7 0,045
Bogota 11 7 0,045
Bolivar 5 2 0,036
Cauca 0 3 0,050
Guaviare 1 0 0,000
Santa Marta 6 2 0,012
Valle del Cauca 5 1 0,003
Cali 6 2 0,012

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Encuantoalascausas de muerte maternatempranael 20,0 % corresponde
acausasdirectasy el 17,3 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo asociado
al embarazo con el y la hemorragia obstétrica con el 6,4 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 22 20,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 7 6,4
Hemorragia obstétrica 7 6,4
Sepsis relacionada con el embarazo 4 3,6
Evento tromboembdlico como causa basica 3 2,7
Otras causas directas 1 0,9
INDIRECTA 19 17,3
Otras causas indirectas 8 7,3
Sepsis no obstétrica: Neumonia 6 55
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 4 3,6
Sepsis no obstétrica 1 0,9

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 usa la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 15 de 2021, se han notificado 2 296
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 158 casos, 107
corresponden a esta semanay 51 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,5 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 24 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (36,3), Vichada
(24,4), Chocd (22,5), Arauca (20,0) y Vaupés (18,4).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. NUmero de casos y razdn de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 48,0 % (1 087), seguido de
Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal neonatales tempranas con 27,7 % (628), neonatales tardias con 14,5
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos % (329) y perinatales intraparto con 9,8 % (222).
Guainia 11 36,3
Vichada 11 244 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
f\:‘:::a 22 ié’é proporcion en: otras causas de muerte 26,0 %, principalmente trastor-
Vaupés 3 184 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Barranquilla 119 18,4 maturidad 24,5 %y asfixia y causas relacionadas 20,1 % (Figura 5).
Cérdoba 133 175
San Andrés y Providencia 4 17,2 Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Bolivar 79 16,4 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2021 Tema central
Sucre 65 15,5
Putumayo 21 14,5 Otras causas de muerte 26,0 Situacion Nal.
Casanare 28 14,2
Risaralda 41 136 @ Prematuridad-inmaturidad 24,5 Mortalidad
Buenaventura 18 13,4 ® Asfixi laci d
’ Q StiXla y causas relacionadas
La Guajira 88 133 2 y Trazadores
Amazonas 4 12,9 g Infecciones B
Quindio 22 12,9 £ c ) el
| 2 ausas no especificas
Caqueta 26 12,7 g COVID-19
Cauca 71 12,7 o Malformacién congénita
Narifio 64 12,5 0]
’ ® ini 6 Tablas
Cundinamarca 137 12,3 4 Sin informacion
Antioquia 276 12,1 8 Lesiones de Causa Externa
Caldas 31 12,0 o ,
Atléntico 67 116 Aspiracién de leche y alimento
Colombia 2266 115 0,0 5,0 10,0 150 200 250 300
Cesar 80 114 Proporcion de casos de MPNT
Cartagena 57 11,4
Magdalena 48 11,3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Tolima 56 111 L .,
Boyaca 45 10,5 En lo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo no-
Cali 80 103 tificado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notifica-
Santa Marta 29 10,2 .z . , .
Vallo dol Cauca % 100 cion en Casanare,. Este comr.)ort.aml.entf) podria estar expllcad.o por
Huila 53 9.7 las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de
Meta 41 83 vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la
:;’;Z‘i:e Santander 2‘;; Zi notificacién en Atlantico, Bogota, Cartagena, Cesar, Chocé, Meta, Na-
Guaviare 3 70 rifo, Santander y Vichada. Comportamiento que podria ser explicado
Santander 55 6,5 por el subregistro en la notificacidn de las muertes a Sivigila, respecto
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, al numero de muertes Certiﬁcadas en el Registro Unico de Aﬁ“ados a |a

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

Proteccién Social-RUAF.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo 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.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 15,2020y 2021

Tipo de servicio 2020 asemana 15 2021asemana 15 Variacion
Consultas externas y urgencias 1899139 1137289 40,1 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 58586 66891 14,2  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 6 640 22022 231,7  Aumento

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

A semana epidemiolédgica 15 de 2021, en Colombia se han notificado
1 137 289 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 40,1 % comparado con 2020, 37,2 % frente a 2019
y 37,7 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afnos, se presenta disminucion en 28
entidades territoriales; Cérdoba y Santa Marta presentan incremento;
Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Guainia, La Guajira, Magdalena,
Risaralday Sucre no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,6 %
(359 395), seguido por el de 40 a 59 afos con el 20,7 % (235 425). La
mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 aiio
con el 8,4 % seguido de los menores de 1 afo con el 8,2 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA paralas
catorce semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional, a
partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana 14;
enesta Ultima junto conlasemana 15 se observan en zona de seguridad,
por encima del limite inferior (figura 6).

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 66 891 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anos anteriores conel 14,2 % frente a 2020, 9,2 % comparado con 2019y del
2,8 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en 14 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Caquetd, Chocd,
Atlantico y Guaviare; e incremento en 9 entidades territoriales resaltando
Antioquia y Barranquilla; no presentan comportamientos inusuales 15
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 38,0 %
(25 439), seguido por los de 40 a 59 aiios con el 20,9 % (13 980). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afio con
el 16,4 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios con el 12,8 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior histdrico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacion para las

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 a 15 se observa un aumento
ubicandose por encima del umbral estacional (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 15, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 22 022 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCl e intermedios, presentando incremento frente a lo notificado
a la misma semana de los tres afios anteriores con el 231,7 % frente a 2020,
294,2% comparadocon2019y299,3%frentea2018.Se presentaincremento
en 28 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle del Cauca,
Caquetd, Antioquia, Narifio y Barranquilla; Arauca presenta disminucion y
no presentan comportamientos inusuales: Amazonas, Buenaventura, Choco,
Cérdoba, Guainia, Guaviare, Putumayo; San Andrés y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 55,1 %
(12 130), seguido por los de 40 a 59 afios conel 25,9 % (5712) ylosde 20 a
39 afios con el 8,4 % (1 846). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 aiios con el 28,8
%, seguido por el de 40 a 59 anos con el 28,0 %.

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 cinco semanas se observa incremento por encima del umbral
estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el limite superior
(figura 8).

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 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15, entre 2020y 2021 y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 15 de 2021
2500 . o Dengue Dengue grave Total
Entidad territ: |
. ntidada territoria = % = % = %
E . rf'\ /‘ Cali 2307 224 25 161 2332 223
£ 1500 A 1447 Valle del Cauca 882 86 8 52 890 85
S BREX { \/ 966 Cartagena 647 6,3 14 9.0 661 6,3
o 1000
g 486 Putumayo 549 53 3 1,9 552 53
ER ) — S Tolima 476 46 1 06 477 46
Huila 468 45 8 52 476 46
0 13579 1113151719212325272931333537394143454749515T 2468 1012141618202224262830323436384042444648505T Antioquia 380 3,7 5 3,2 385 3,7
2020 2021 Norte de Santander 366 3,6 8 52 374 3,6
Semanas epidemioldgicas K Tema central
Limite inferior IC 95% Limite superior IC 95%  +esvees 2020-2021 Promedio Cundinamarca 353 34 1 06 354 34
Meta 350 34 2 1,3 352 34 ituacio
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021. Barranquilla 339 33 7 45 346 33 Sttuac:on Na’
Cesar 325 32 17 110 342 33 Mortalidad
A. Atlantico 260 2,5 6 39 266 2,5
METODOLOGIA: . Santander 258 25 4 26 262 25 Trazadores
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Bolivar 245 24 7 a5 252 24 Brotes
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Magdalena 194 1,9 9 58 203 1,9
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Cordoba 186 18 2 13 188 18 CoVID-19
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos i”cre » iii 1’? ; ig ii; i’i Tablas
. aqueta N ) !
2014 22020y el intervalo de confianza. Cauca 159 15 1 06 160 15
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Santa Marta 144 14 5 32 149 14
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el 2‘;‘””" 1‘3‘1 1“3‘ 5 2'2 1‘3‘2 1’3
. . . 0co 131 1, 1 6 1 1,
intervalo de confianza del afio anterior. Casanare 123 12 o 00 123 12
Boyacé 110 11 1 06 111 11
Dengue Amazonas 102 10 0 0,0 102 10
Quindio 80 08 2 13 82 0,8
Enlasemanaepidemioldgica 15 de 2021 se notificaron 681 casos probables Buenaventura 71 07 1 06 72 07
de dengue: 362 casos de esta semanay 319 casos de semanas anteriores. Caldas 64 06 0 00 64 06
En el sistema hay 10 448 casos, 5 321 (50,9 %) sin signos de alarma, 4 972 i'sara'da 22 8’2 g g’g ‘;‘2 8’2
0, . 0, rauca , ! ,
(47,8 %) con signos de alarma'y 155 (1,5 %) de dengue grave. L2 Guziira 3 08 4 26 39 04
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 4 :r:h‘?ié'a@ de San Andrés Z 8’2 2 (1"2 Z g'z
. . o o e . . . . xterior , ) ,
distritos, 581 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del Guaviare 16 02 0 00 16 02
Cauca, Cartagena, Putumayo, Tolima, Huila, Antioquia, Norte de Santander, Vichada 11 01 0o 00 11 01
Cundinamarca, Meta, Barranquilla, Cesar, Atlantico y Santander, aportan Guainia 6 0,1 0 0,0 6 0,1
el 77,2 % (8 069) de los casos a nivel nacional (tabla 9). Total 10293 100 155 100 10448 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
INSTITUTO ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
= Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at 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. 10
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El 61,4 % (6 416) de los casos de dengue se reportd en 35 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 22,3 % (2 332); Cartagena, con el
6,3 % (661); Barranquilla, con 3,3 % (346); Cuicuta, con el 2,2 % (226);
Orito, con el 1,9 % (202); Santa Marta (149) y Neiva (142), con el 1,4
% cada uno; Villavicencio (134), Aguachica (133) y Yumbo (132), conel
1,3 % cada uno; Ibagué (124) con 1,2 %y Villagarzén, con 1,0 % (107).

Se hospitalizé el 75,8 % (3 769) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 91,0 % (141) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Caldas, Buenaventura, Valle del Cauca, Guainia,
Vichada, Guaviare, Bolivar y Chocd; y las entidades notificadoras que
no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali,
Huila, Cartagena, Santa Marta, Magdalena, Atlantico, Santander, La
Guajira, Cundinamarcay Quindio.

Asemana 14 se haconfirmado el 45,1 % (2 243) de los casos de dengue
con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
los casos notificados son Buenaventuray Vichada. Por otro lado, se ha
confirmado el 52,9 % (82) de los casos de dengue grave y las entidades
con el 100,0 % de los casos confirmados son Boyaca, Buenaventura,
Caquetd, Choco, Cordobay La Guajira.

La incidencia nacional de dengue es de 33,9 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Cartagena, Cundinamarca, Archipiélago de San Andrés y Providencia
y Caqueti se estiman tasas de incidencia superiores a 54,0 casos por
100 000 habitantes (figura 9).
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 15 de 2021
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A semana epidemiolégica 15 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 15,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
18 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 14
entidades se encuentran en situacién de alerta y 5 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 10).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histoérico, por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 12 a 14 de 2021

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Arauca Bolivar
esperado de casos Casanare Cérdoba Cundinamarca

Guainia Guaviare Huila

La Guajira Meta Quindio

Risaralda Santander Sucre

Tolima Vaupés Vichada
Situacién de alerta Amazonas Boyaca Caldas

Cali Caqueta Cauca

Cesar Magdalena Narifio

Norte de Santander  Putumayo Santa Marta

Valle del Cauca San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Por encima del numero Atléantico Barranquilla Buenaventura
esperado de casos Cartagena Chocé

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 39 muertes probables por dengue, de las
cuales 6 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 4 casos; Barran-
quilla'y Cérdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 8 casos y se encuen-
tran en estudio 25 muertes procedentes de: Magdalena, con 4 casos; Cesar y
Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Barranquilla, Huila y Santa Marta, con
2 casos cada uno; Antioquia, Atlantico, Bolivar, Archipiélago de San Andrés y
Providencia, Cali, Cartagena, Narifio, Quindio y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 15 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 11).

Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 15,2021

1500

Numero de casos

1000

0
123 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas epidemioldgicas

Promedio ==—IC SUP ICINF ® 2021

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

En la semana epidemiolégica 15 se notificaron 1 493 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 18 939 casos, de los cuales 18
554 son de malaria no complicada y 385 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 50,0 % (9 468), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
49,3 % (9 332) e infeccion mixtacon 0,7 % (1 239).

Malaria no complicada
Por procedencia, Choco (30,1 %), Narifio (24,0 %), Cordoba (13,3 %),
Antioquia (10,0 %) y Guainia (4,9 %) aportan el 82,3 % 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2021

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax

Chocé 50 2963 0 2563 5576 30,10
Narifio 19 3970 0 468 4457 24,00
Coérdoba 9 472 0 1985 2466 13,30
Antioquia 12 587 0 1253 1852 10,00
Guainia 2 59 0 848 909 4,90
Cauca 1 712 0 9 722 3,90
Vichada 12 118 0 316 446 2,40
Norte de Santander 0 0 0 385 385 2,10
Buenaventura 2 273 0 57 332 1,80
Guaviare 2 51 0 267 320 1,70
Risaralda 1 9 0 257 267 1,40
Bolivar 13 26 0 207 246 1,30
Amazonas 2 15 0 198 215 1,20
Meta 0 25 0 145 170 0,90
Casanare 0 0 0 55 55 0,30
Exterior 1 10 0 24 35 0,19
Vaupés (0] 0 0 17 17 0,10
Cali 0 9 0 5 14 0,10
Desconocido (0] 4 0 6 10 0,05
Valle del Cauca 0 5 0 4 9 0,00
Cesar 2 1 0 5 8 0,00
Putumayo 0 0 0 8 8 0,00
Sucre 0 1 0 6 7 0,00
Santander 1 1 0 4 6 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Arauca (0] 0 0 5 5 0,00
Cartagena 0 0 0 4 4 0,00
Huila (0] 0 0 3 3 0,00
Barranquilla 1 0 0 0 1 0,00
Caqueta 0 0 0 1 1 0,00
Atlantico (0] 0 0 1 1 0,00
Magdalena 0 1 0 0 1 0,00
Total 130 9312 0 9112 18554 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se notificaron 385 casos de malaria complicada, que proceden de 21
entidades territoriales y 4 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 75,3 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 59,2 % (228) corresponde a hombres.
El 29,9 % (115) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 19,7 % (76)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 40,8 % (157) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 68,3 % (263) pertenece al
régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 77,7 % (299) present6é complicaciones hematoldgicas, el 17,7 % (68)
complicaciones hepaticas, el 5,5 % (21) complicaciones renales, el 2,6 %
(10) complicaciones pulmonaresy el 2,1 % (8) malaria cerebral (Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 15 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 15, tres departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cinco departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 15 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Amazonas

En el comportamiento historico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
Risaralda Putumayo Bolivar
Valledel Cauca  Norte de Santander  Casanare
Antioquia Vaupés

Situacidon de alerta Guainia Narifio Guaviare
Coérdoba Vichada

Mayor al comportamiento histdrico Meta Cauca Risaralda

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

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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A semana epidemioldgica 15, 15 municipios se encuentran en
situacién de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudé y
Bojaya (Chocd), El Charcoy Olaya Herrera (Narifio) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 15 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudd 1214 112 335
Narifo El Charco 658 120 217
Narifio Olaya Herrera 597 135 220
Chocé Bojaya 494 74 127
Narifio Mosquera 414 44 107
Cauca Guapi 347 66 133
Risaralda Pueblo Rico 269 34 68
Cérdoba Montelibano 189 28 41
Narifo LaTola 154 19 36
Guaviare El Retorno 140 15 47
Cérdoba Monteria 96 2 19
Meta Mapiripan 77 4 15
Chocé Litoral del Bajo San Juan 64 8 31
Meta Puerto Gaitan 51 4 11
Meta Puerto Rico 28 3 8

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 15, 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: Atrato,
Bagadd, Jurado, Quibdo, Rioquito, Riosucio, Unguia y Buenaventura,
ninguno se encuentra en situacion de brote (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 15, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado ’ Y
inusual epidemiologica
Acandi 9 9 0 Ninguno Exito
Atrato 126 62 31 Disminucién Seguridad
Bagadd 219 138 73 Disminucion Seguridad
Jurado 8 11 4 Disminucién Seguridad
Choco Lloré 133 147 32 Ninguno Exito
Medio Atrato 170 89 33 Ninguno Seguridad
Quibdé 1183 712 220 Disminucion Seguridad
Rioquito 94 61 42 Disminucion Seguridad
Riosucio 59 11 3 Disminucion Seguridad
Unguia 6 8 3 Disminucién Seguridad
Buenaventura Buenaventura 339 114 79 Disminucion Seguridad
Narifo Tumaco 598 206 172 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 epidemiolégica 15 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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA). Poblacion es-
pecial. Bogotd. 23 de abril de 2021

Se registran 14 afectados de 28 expuestos para una tasa de ataque
de 50 %. Los alimentos posiblemente asociados al brote fueron con-
sumidos el 18 de abril (arroz, huevo, agua de panela, lenteja, pollo,
carne molida, pasta, arroz con pollo, refresco, platano frito, pan y
papa). Refieren sintomatologia gastrointestinal asociada a calam-
bres abdominales, diarrea, vémito, nduseas, escalofrio y cefalea. Se
realizé toma de muestra de alimentos implicados y muestras biolo-
gicas de los enfermos. informacion preliminar sujeta a ajustes.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Bogota, Abril 2021

Brote de varicela. Poblacién especial. Buenaventura. 21 de abril de
2021

Se informé de un caso en un Batallon, hombre de 18 aios quien ini-
cio sintomatologia el 7 de abril de 2021 caracterizada por malestar
general, picos febriles no cuantificados, exantema maculopapular
con posterior formacion de vesiculas. En la investigacion epidemio-
I6égica de campo se identificaron 9 contactos estrechos con una tasa
de ataque del 11 %, todos con antecedente vacunal. Se realiz6 bus-
gueda activa en el peloton, a la fecha no se evidencian mas casos.
Todo el personal se encuentra en aislamiento.

Fuente: Secretaria de Salud, Buenaventura, Abril 2021

Probable brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA). Cen-
tro de proteccién. Cali. 20 de abril de 2021

Brote de ETA en un centro de proteccion, con 37 personas adscri-
tas, (10 familias,) de las cuales 15 reportaron sintomatologia res-
piratoriay gastrointestinal. De las 4 personas que reportan mayor
afectacion por sintomatologia gastrointestinal 2 se encuentran
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hospitalizadas, ingresaron al servicio de urgencias el 18 de abril con
cuadro de 2 dias de evolucidn, los sintomas reportados fueron cefa-
lea, dolor abdominal tipo célico, emesis y diarrea. El menor de edad
ademas de los sintomas mencionados reporta fiebre no cuantifica-
da. Se sospecha del consumo de huevos cocidos que se suministra-
ron en el desayuno del dia 17 de abril, situacién reportada al pro-
veedor de alimentos. De acuerdo con hallazgos de la IEC también
se encuentra en estudio un posible conglomerado de COVID-19, ya
gue se identificaron personas con sintomas respiratorios. La enti-
dad territorial se encuentra adelantando las acciones pertinentes
para diagndstico de Covid-19. Informacién preliminar

Fuente: Secretaria de Salud Publica, Cali, Abril 2021

Intoxicacion por medicamentos, Yaguard, Huila. 18 de abril de 2021.

Menor de 3 afos a quien el 17 de abril, la madre le administré por
error tramadol, al confundirlo con un antiparasitario, posterior a
la ingesta ingresod a urgencias donde reportaron al paciente como
asintomatico, sin signos de toxindrome opioide. Realizaron lavado
gastrico, hidratacion y remision a hospital para manejo por pedia-
tria, donde se le dio egreso con recomendaciones. La entidad terri-
torial realizé la investigacion epidemiolégica de campo y adelanta
planes de educacién e informacion a la comunidad sobre uso ade-
cuado de medicamentos.

Fuente: Secretaria de Salud, Yaguard - Huila, Abril 2021

Brote de varicela. Centro de detencion transitoria. Guamo, Tolima 17
de abril de 2021.

Brote de varicela con 5 casos y un total de 20 personal expuestas,
para una tasade ataque del 25 %. La fecha de inicio de sintomas del
caso indice es el 1 de abril de 2021, ultimo caso inicioé sintomas el
8 de abril de 2021. Dentro de los factores de riesgo se listaron lu-
gar con alto hacinamiento, higiene deficiente, continua circulacién
de personas (entrada y salida de sindicados). Acciones realizadas,
desinfeccién del area, refuerzo en el uso adecuado de elementos de
proteccién personal.

Fuente: Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social, Guamo - To-
lima, Abril 2021

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

En Colombia en la semana epidemioldgica 16 no se reportaron
casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdénica/
neumonica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciéon y
respuesta a nivel nacional y subnacional.

Ninguno

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publi-
cacién 20 de abril 2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

A nivel mundial los casos de COVID-19 han incrementado por oc-
tava semana consecutiva con mas 5,2 millones de nuevos casos en
la tltima semana. El numero de muertes incremento por quinta se-
mana consecutiva con un 8 % comparado con la semana anterior
con mas de 83 000 nuevas muertes reportadas. La semana pasa-
da el acumulado de muertes supero los 3 millones, el ritmo de las
muertes se esta acelerando, se necesitaron 9 meses para llegar a
un millén de casos otros cuatro para superar los 2 millones y solo
tres para llegar a 3 millones. Todas las regiones a excepcion de la
regiéon Europea reportaron un incremento en la incidencia de casos
para la semana pasada, el mayor incremento reportado fue para la
region Asia Sudoriental seguido por la regiéon del Pacifico occiden-
tal. Todas las regiones excepto la Europea y el Pacifico occidental
reportaron un incremento en el numero de muertes.

El mayor nimero de nuevos casos se reportaron en la India (1 429
304 nuevos casos; incremento del 64%), Estados Unidos (477 778
nuevos casos; con 2 % de aumento), Brasil (459 281 casos nuevos;
disminucién del 1%), Turquia (414 312 casos nuevos; incremento
del 17%)y Francia (233 275 nuevos casos, con disminucion del 12%).
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Variantes SARS-CoV-2

Las actividades devigilanciaparaladetecciéndevariantes de SARS-
CoV-2 se han fortalecido a nivel local y nacional, incluidas las estra-
tegias de secuenciacién gendémica, el nUmero de paises/territorios/
areas que reportan variantes de interés y variantes de preocupa-
cion (VOI y VOC siglas en ingles respectivamente) continta incre-
mentando. Desde la actualizacién del 13 de abril VOC 202012/01
se ha reportado en cinco nuevos paises, la variante 501YV2 en cin-
co paisesy lavariante P1 en dos nuevos paises. Hasta el 20 de abril,
un total de 137 paises ha reportado VOC 202012/01, 85 paises la
variante 501Y.V2 y 52 la variante P1. La informacién presentada
debe ser interpretada de acuerdo a las limitaciones de la vigilancia
incluidas la capacidad de secuenciacién y priorizaciéon de muestras
entre los diferentes paises.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. La region reporto alrededor de 54 000 casos nue-
vos y mas de 1 100 nuevas muertes la Gltima semana con un incre-
mento del 7 % y 14 % respectivamente comparado con la semana
pasada. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Etiopia
(11,3 casos nuevos por 100 000 habitantes, una disminucion del 7
%), Sur Africa (13,7 casos nuevos por 100 000 un incremento del 3
%) y Kenia (11,9 casos nuevos por 100 000 habitantes, disminucion
del 14 %). El nimero de nuevas muertes se registro en Sudafrica
(0,8 muertes por 100 000 habitantes, un aumento del 51%), Etiopia
(0,2 nuevas muertes por 100 000, un aumento del 35 %) y Kenia
(11,3 nuevas muertes por 100 000 habitantes, incremento 7 %)

Region de las Américas. La regidon ha reportado mas de 1.5 millo-
nes de casos nuevos y mas de 39 000 nuevas muertes con un in-
cremento del 7 %y 8 % respectivamente comparado con la semana
anterior. En general se ha presentado una tendencia creciente en
los casos y muertes notificados en las Ultimas ocho y cinco semanas
respectivamente. El mayor nimero de caso nuevos se reportd en
los Estados Unidos de América (144,3 casos nuevos por 100 000;

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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un aumento del 2%), Brasil (216,1 casos nuevos por 100 000; un 1%
de disminucidn) y Argentina (355,7 casos nuevos por 100 000; un
aumento del 29 %). El mayor nimero de nuevas muertes se registro
en Brasil (9,4 nuevas muertes por 100 000; disminucion del 2 %),
los Estados Unidos de América (1,6 nuevas muertes por 100 000;
un decremento del 1 %) y México (3,6 nuevas muertes por 100 000;
un aumento del 48 %).

Region del Mediterrdneo Oriental. La region notifico algo menos de
386 000 nuevos casos y mas de 5 400 nuevas muertes, un aumento
del 6%y del 23%, respectivamente, en comparacién con la semana
anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Republica
Islamica de Irdn (198,1 casos nuevos por 100 000; un aumento del
29%), Irag (438,5 casos nuevos por 100 000; un 19% disminucion)
e Irak (131,3 casos nuevos por 100 000; un aumento del 6%). El ma-
yor numero de nuevas muertes se registré en la Republica Islami-
cade Iran (2,5 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 70%),
Pakistan (0,3 nuevas muertes por 100 000; un aumento de 21%) y
Tunicia (4,1 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 59%).

Region Europea. Laregion hareportado cercade 1,6 millones de nue-
vos casos y mas de 26 nuevas muertes. Se ha presentado una peque-
fa disminucion en el nimero de nuevos casos (3%) por segunda se-
mana consecutiva, asi como el nimero de muertes disminuyo un 3%
por primeravez en cinco semanas. El mayor nimero de casos nuevos
se notificé en Turquia (491,2 casos nuevos por 100 000; un aumento
del 17%), Francia (358,7 casos nuevos por 100 000; una disminucion
del 12%) y Alemania (173,1 casos nuevos por 100 000; un aumento
del 28%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Polonia
(9,5 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 4%), la Ucrania
(6,3 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 3%) e Italia (4,6
nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 14%).

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, la region del Sudes-
te Asiatico notificd cerca de 1.5 millones nuevos casos y 9 400 nue-
vas muertes, un aumento del 57% y del 49%, respectivamente, en
comparacion con la semana anterior. La tendencia de incremento
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de nuevos casos y fallecidos parece estar acelerandose en la Gltima
semana el nimero de casos sigue aumentando por sexta semana
consecutivay las muertes por quinta semana consecutiva. El mayor
numero de casos se reporto en la India (103,6 casos nuevos por 100
000; un aumento del 64%), Indonesia (13,5 casos nuevos por 100
000; un aumento del 4%) y Bangladesh (22,1 casos nuevos por 100
000; un 25% de disminucién). El mayor nimero de nuevas muertes
se registré en India (0,6 nuevas muertes por 100000; un aumento
del 69%), Indonesia (0,3 nuevas muertes por 100 000; una disminu-
cion del 26%) y Bangladesh. (0,4 nuevas muertes. Por 100 000; un
aumento del 39%).

Region del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron
mas 128 000 nuevos casos y poco mas de 1 400 nuevas muertes,
un aumento del 15% y una disminucién del 8%, respectivamente,
en comparacion con la semana anterior. La Region ha informado de
un fuerte aumento en el nimero de nuevos casos durante las ulti-
mas seis semanas. El mayor nimero de casos nuevos se notificd en
Filipinas (66,5 casos nuevos por 100 000; un aumento del 5%), Ja-
pon (20,9 casos nuevos por 100 000; un aumento del 29%), y Ma-
lasia (42,5 casos nuevos por 100 000, un incremento del 45%) El
mayor nimero de nuevas muertes se registré en Filipinas (0,1 nue-
vas muertes por 100 000; un aumento del 19%), Japdn (0,2 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 49%) y Malasia (0,2 nuevas
muertes por 100 000; un incremento 40%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 20 de
abril de 2021. Fecha de consulta 21 de abril de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---20-april-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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

17


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---20-april-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---20-april-2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

Enfermedad por virus de Ebola. Informe sobre amenazas de enferme-
dades transmisibles, 18-24 de abril de 2021, semana 16. Centro euro-
peo para la prevencion y el control de enfermedades (ECDC)

Guinea

Desde el comienzo de la pandemia hasta el 20 de abril de 2021 se
han presentado 23 casos de enfermedad por virus del ébola (EVE)
16 confirmados y siete probables, incluidas 12 muertes, cinco con-
firmadas y siete probables. El caso mas reciente fue detectado el 3
de abril de 2021. Cinco trabajadores de la salud han infectado, re-
sultando dos muertes (una confirmaday la otra probable). Todos los
casos se han reportado en la prefectura de N'Zerekore, 9 pacientes
con diagnostico confirmado de EVE se han recuperado. La Agencia
Nacional de Seguridad Sanitaria (ANSS siglas en Ingles) también re-
porto un caso de la regidon de N'Zerekore quien escapo y se rehusa
a permanecer en un centro de salud habilitado.

La campana de vacunacion comenzé en Gouecke, N'Zerekore, la es-
trategia de vacunacién comenzé a desarrollarse por los trabajado-
res de la salud, contactos de casos de EVE y contactos de contactos
sospechosos. Al 20 de abril, 7 285 personas han sido vacunadas en
las regiones de Conakry, Kindia,y N'Zerekore. El brote se encuentra
en la regién fronteriza, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
también se ha enlazado con las autoridades sanitarias de Liberia 'y
Sierraleona para mejorar las actividades de vigilancia en sus distri-
tos limitrofes, asi como fortalecer su capacidad de pruebay realizar
vigilancia en establecimientos de salud. Asi mismo ha contactado a
los paises fronterizos: Costa de Marfil, Mali, Senegal y Guinea Bis-
sau, estos paises han finalizado sus planes de preparacién nacional
y se encuentran en alerta maxima.

Segun la OMS siguen existiendo desafios en la vigilancia y la res-
puesta, incluyendo una coordinaciéon adecuada en N’Zerekore que
presenta con un numero de alertas menor de lo esperado y por lo
tanto se estan analizando pocas muestras, ademas de problemas
para la localizar a los contactos durante el periodo de seguimiento,
problemas con el aislamiento de los casos sospechosos y la necesi-
dad de personal adicional para fortalecer las operaciones sobre el
terreno por fondos insuficientes.
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Repuiblica Democrdtica del Congo

Desde el inicio del brote hasta el 19 de abril de 2021, 12 casos de
EVE (11 confirmados y uno probable) incluidas seis muertes se han
reportado en el Norte de la provincia de Kivu, la mayoria de los
casos se han reportado en las Zonas de salud Biena (6), Butembo
(3), Katwa (2), and Musienene (1). Desde el comienzo del brote dos
trabajadores de la salud han sido infectados. Seis pacientes se han
recuperado y han sido incluidos en el programa de sobrevivientes.
Los 42 dias iniciaron cuenta regresiva el 22 de marzo de 2021.

Las autoridades de Salud de la provincia de Kivi del Norte estan li-
derando la respuesta, apoyados por la OMS y el Ministerio de salud
de la Republica Democratica del Congo. Todos los contactos han
completado los 42 dias de seguimiento. La campaia de vacunacion
fue lanzada el 15 de febrero de 2021 en Butembo, la estrategia de
vacunacién en anillo fue desplegada durante el cual se han vacuna-
do 1898 contactos incluidos 542 trabajadores de la salud.

De acuerdo con la OMS, hay una serie de desafios para la vigilancia
incluido el acceso a las areas afectadas debido a los conflictos del
pais y la desconfianza de la comunidad hacia las autoridades. Otros
desafios incluyen pobre gestion de las alertas, infraestructuras limi-
tadas para respaldar todos los pilares de la vigilancia y la respuesta.

Fuente: Enfermedad por virus de Ebola. Informe sobre amenazas
de enfermedades transmisibles, 18-24 de abrilde 2021, semana 16.
Centro europeo para la prevencion y el control de enfermedades
(ECDC). Fecha de publicacion 23 de abril de 2021. Fecha de consul-
ta 23 de abril de 2021. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/
en/publications-data/communicable-disease-threats-report-18-
24-april-2021-week-16

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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SITUACION COVID-19 -

Hastael 15 de abril de 2021 se han confirmado por laboratorio 2 720
619 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 1 112 municipios. La
incidencia acumulada es de 5 401,01 casos por cada 100 000 habi-
tantes. Las entidades territoriales que superan esta incidencia son:
Barranquilla, Bogot4, Amazonas, Santa Marta, Cali, Quindio, Antio-
quia, Cartagena, Caldas y Risaralda (Figura 1). A la fecha el 3,8 %
(103 389) de los casos se encuentra activo, siendo procedente prin-
cipalmente de Bogota con el 37,0 % (38 338), Antioquia con el 23,7
% (24 516), Barranquilla D.E. con el 7,9 % (8 195), Valle del Cauca
conel 50%(5222), Atlanticoconel 2,8 % (2 915) y Caldas conel 2,6
% (2 663). A nivel municipal, (con excepcion de Bogota) el 34,9 % (36
128) de los casos activos se encuentra principalmente en Medellin
(13 932), Barranquilla (8 195), Cali (3 426), Bello (1 991), Manizales
(1949), Itaglii (1 786), Soledad (1 476), Santa Marta (1 463), Bucara-
manga (968) y Rionegro (942).

La incidencia nacional de casos activos es de 205,2 casos por 100
000 habitantes. Los municipios y distritos con mayor incidencia de
casos activos son: Rionegro - Antioquia (653,16), Barranquilla DE
(643,12), Itagli - Antioquia (615,12), Caldas - Antioquia (610,14),
Medellin - Antioquia (549,92), Bogota D.C (495,07), Baranoa - At-
l[antico (486,20), Manizales - Caldas (436,83), San Luis - Antioquia
(426,73), Sabaneta - Antioquia (402,35) e I1za - Boyaca (401,00). De
los casos activos el 52,6 % (54 380) se reporté en mujeres y segun el
grupo de edad el 70,4 % (72 784) se presenta en personas entre los
20y los 59 afos. De acuerdo con la ubicacion, el 87,9 % (90 916) de
los casos activos se encuentra en casa, el 10,0 % (10 397) hospitali-
zadoensalageneraly el 2,0 % (2 076) hospitalizado en UCI (mapa 1).
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Incidencia por 100 000 habitantes
g

Fuente: INS- Base Reporte COVID19, 22 de abril 2021

Entre el 21 de marzo y el 17 de abril 2021 (SE 12 - 15, 2021), se
reportaron 228 433 casos de COVID-19, para una incidencia de
476,2 casos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales que
durante este periodo superaron la incidencia de periodo nacional
fueron Barranquilla (2 695,96), Atlantico (1 020,09), Antioquia (1
007,81), Santa Marta (943,41), Bogota (723,46), Caldas (530,18) y
Cali (517,8). Durante este periodo epidemiolégico se presentd un
aumento significativo de la incidencia respecto al periodo anterior
en las entidades territoriales de Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogota D.C., Bolivar, Cartagena, Boyacd, Caldas, Cauca, Cundina-
marca, Chocd, La Guajira, Norte de Santander, Risaralda, Santander,
Valledel Cauca, Cali, Arauca, Putumayo, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y Guainia. Por el contrario, las siguien-
tes entidades territoriales registraron un descenso significativo en
la incidencia de COVID-19 en comparacion con el periodo anterior:
Caqueta (0,6), Cordoba (0,6), Magdalena (0,5), Santa Marta (0,6),
Meta (0,6), Quindio (0,8), Sucre (0,7), Tolima (0,9), Buenaventura
(0,8), Casanare (0,9), Amazonas (0,2), Guaviare (0,3), Vaupés (0,9) y
Vichada (0,6) (mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 12 a 15,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.

Hasta la fecha se han reportado 70 026 fallecidos por COVID-19,
entre el 21 de marzoy el 17 de abril 2021 (SE 12-15, 2021) se notifi-
caron 5 581 fallecidos, lo que corresponde al 7,9 % del total de casos
fatales, el 6,8 % (381) corresponde a personas entre los 15 y 44 afos
y el 76,6% (4 273) a personas mayores de 60 afos; durante este pe-
riodo no se notificaron muertes en menores de 5 anos.
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Las entidades con mayor notificacion de fallecidos durante este pe-
riodo epidemioldgico (SE 12-15, 2021) fueron: Antioquia con 25%
(1396), Barranquilla con 15,7% (879), Bogota DC con 11,2% (624),
Atlantico con 9,1 % (513), Santa Marta con 4,9 % (279) y Cali con 3,9
% (220). Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 12 - 15, 2021, los
municipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad fueron: Ba-
rraquilla (69,2), Puerto Colombia - Atlantico (61,6) Ciénaga - Mag-
dalena (57,2) Santo Tomas - Atlantico (53,39 Santa Marta (51,9), El
Molino - La Guajira (50,8) y Tubara -Atlantico (47,8), Guateque - Bo-
yaca (46) Soledad -Atlantico (44,6) y Becerril- Cesar (42,9) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 12 a 15,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de
la SE 12-15, 2021 respecto al periodo anterior (SE 08-11, 2021),
se observoé que de los 363 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 34,1 % (124) presen-
té incremento significativo en la tasa de mortalidad y letalidad; de
estos municipios los que presentaron mayor variacién (aumento)
en la tasa de mortalidad fueron El Molino - La Guajira (A 50,8),
Tubara - Atlantico (A 47,8), Guateque - Boyaca (A 46,0), Venecia
- Antioquia (A 42,8) y Hobo - Huila (A 40,7) y los municipios que
presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de letalidad fue-
ron Quipama - Boyaca (A 100), Unguia - Chocé (A 100), Granada -
Antioquia (A 60,0), Vistahermosa - Meta (A 50,0); Potosi - Narifio
(A 50,0) y San Bernardo - Narifio (A 50,0).

Durantelas SE 12 a 15,2021, 57 municipios presentaron un incre-
mento significativo de los indicadores para COVID-19, 14 munici-
pios presentaron incremento de la incidencia, tasa de mortalidad,
letalidad, positividad y un descenso o patrén estable de tasa de
muestreo; 9 municipios registraron aumento de la incidencia, tasa
de mortalidad, letalidad, positividad y tasa de muestreo con repor-
te de fallecidos por COVID-19 en el periodo anterior (SE 08 - 11,
2021); y 34 municipios reportaron aumento de la incidencia, tasa
de mortalidad, letalidad, positividad y tasa de muestreo sin falleci-
dos por COVID-19 en el periodo anterior (SE08 - 11, 2021).
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Tabla 15. Clasificacion de municipios segun prioridades para COVID-19,
Colombia, semana epidemiolégica 12 a 15,2021

Clasificacion Municipios

Prioridad 1: municipios con
aumento incidencia, tasa

de mortalidad, letalidad,
positividad y descenso o patron
estable de tasa de muestreo

Prioridad 2.1: municipios

con aumento incidencia, tasa
de mortalidad, letalidad,
positividad y tasa de muestreo
con fallecidos por COVID-19 en
el periodo anterior

Prioridad 2.2: municipios

con aumento incidencia, tasa
de mortalidad, letalidad,
positividad y tasa de muestreo
sin fallecidos por COVID-19 en
el periodo anterior

Antioquia (Segovia, Tamesis); Atlantico (Tubara); Boyaca
(Aquitania); Cesar (Pailitas); Cundinamarca (Sutatausa,
Tausa); Narifio (Sandond); Sucre (Ovejas, San Onofre, San
Pedro); Tolima (Rovira); Valle del Cauca (Pradera, San Pedro)

Antioquia (La Union, Necocli); Atlantico (Malambo, Puerto
Colombia, Soledad); Caldas (Villamaria); Cesar (El Copey); La
Guajira (Riohacha, Maicao)

Antioquia (Amalfi, Angel6polis, Anori, Campamento,
Entrerrios, Liborina, Narifio, Puerto, Berrio, Puerto Triunfo,
Santa, Barbara, Vegachi, Venecia); Boyaca (Garagoa,
Guateque, Miraflores, Muzo); Cundinamarca (Carmen de
Carupa, El, Colegio, Sasaima, Silvania); Chocé (EI Carmen
de Atrato); Huila (Hobo); Meta (Lejanias, Vistahermosa);
Narifo (Puerres); Quindio (Filandia); Santander (Encino);
Sucre (Guaranda); Tolima (Cajamarca, Murillo); Valle del

Cauca (Alcala, Bolivar, Obando); Archipiélago de San Andrés,
Providenciay Santa Catalina (Providencia)

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

Durante las SE 12 a 15, 2021 se han notificado por fecha de ini-
cio 89 conglomerados de COVID-19, de los cuales el 97,8 % (87)
se encuentra activo con 869 casos confirmados y 2 270 muestras
obtenidas para un porcentaje de positividad del 38,3. De los con-
glomerados activos, el 24,1 % (21) se presentd en empresas con 82
casos confirmados; el 21,8 % (19) en fuerzas militares con 481 ca-
sos; el 14,9 % (13) en centros de proteccion con 72 casos; el 11,5%
(10) son comunitarios con 67 casos; el 10,3 % (9) en instituciones
de salud con 41 casos; el 5,7 % (5) en instituciones educativas con
22 casos; el 5,7 % (5) en migrantes con 56 casos; el 3,4 % (3) en in-
digenas con 20 casos; el 1,1 % (1) en policiacon 13 casosyel 1,1 %
(1) en poblacién carcelaria con 15 casos confirmados.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 15 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 3 -f':
g g < g o g < g o g c g o g < g o g < g g c o
Amazonas 7 1 0 42 4 5 102 12 44 0 0 0 0 0 0 8 11 8 . oz
Antioquia 157 15 10 3.688 249 170 385 277 100 36 1 0 40 21 2 1.127 1.484 1.127 S'tuaClOn Na"
Arauca 32 1 5 184 11 14 57 34 19 0 0 0 13 1 1 40 65 40
Atlantico 24 1 0 586 51 2 266 51 58 4 2 0 1 1 0 181 180 181 Mortalidad
Barranquilla 2 0 0 480 42 8 346 40 58 1 1 0 4 3 0 200 237 200
Bogotd 0 0 0 4.737 350 276 0 0 0 130 1 2 6 8 2 1.097 930 1.097 Trazadores
Bolivar 40 4 3 590 38 39 252 57 51 3 0 0 0 1 0 125 133 125
Boyacd 31 2 2 1.152 96 61 111 51 26 13 0 1 3 2 1 147 210 147
Buenaventura 14 1 0 26 1 0 72 13 19 0 0 0 0 0 0 22 22 22 Brotes
Caldas 27 2 5 808 58 43 64 38 31 6 0 0 0 1 0 278 323 278
Cali 0 0 0 1.072 84 61 2.332 744 568 9 1 0 4 7 1 371 439 371 COVID-19
Caqueta 63 3 3 252 18 10 169 57 64 0 1 0 0 0 0 76 68 76
Cartagena 3 0 0 285 17 23 661 17 93 1 0 0 0 1 0 131 152 131 Tab’as
Casanare 35 3 6 274 23 18 123 113 37 2 1 0 5 1 0 88 85 88
Cauca 40 4 1 1.263 95 65 160 44 45 5 1 0 1 1 1 190 227 190
Cesar 44 4 3 471 33 26 342 114 110 3 0 0 0 2 0 182 190 182
Choco 54 4 8 37 1 3 132 19 42 0 0 0 0 0 0 15 35 15
Cérdoba 37 5 4 969 61 58 188 101 42 6 1 0 0 2 0 226 246 226
Cundinamarca 22 1 3 2.806 183 208 354 227 94 11 1 0 2 3 0 439 515 439
Guainia 6 0 0 27 2 1 6 3 0 0 0 0 0 0 0 5 7 5
Guaviare 43 2 7 75 4 3 16 34 11 0 0 0 4 0 3 13 18 13
Huila 32 3 2 1.185 65 63 476 341 145 14 1 1 0 2 0 214 209 214
La Guajira 11 1 1 365 27 14 39 52 10 1 0 0 0 2 0 50 74 50
Magdalena 27 2 1 516 47 28 203 28 38 5 0 1 0 1 0 81 78 81
Meta 71 6 4 735 50 46 352 379 99 7 1 3 3 1 1 167 201 167
Narifio 36 2 1 1.373 85 85 146 36 39 6 0 0 0 1 0 304 348 304
Norte de Santander 104 7 2 807 67 60 374 145 129 9 1 0 19 19 2 253 237 253
Putumayo 41 3 3 301 20 16 552 100 156 1 0 0 0 0 0 83 86 83
Quindio 8 0 2 500 49 32 82 60 35 2 2 0 0 1 0 192 165 192
Risaralda 15 1 0 848 60 60 60 30 18 1 1 0 2 1 0 242 304 242
San Andrés 0 0 0 28 5 0 27 3 4 0 0 0 0 0 0 1 2 1
Santa MartaD.E. 2 1 0 281 34 13 149 18 17 4 0 0 0 0 0 58 81 58
Santander 46 3 4 1.248 88 78 262 480 88 5 1 0 2 4 0 336 298 336
Sucre 16 2 0 570 45 26 187 97 43 6 3 0 0 0 0 95 128 95
Tolima 40 2 6 1.171 83 72 477 505 140 19 1 2 1 2 1 316 374 316
Valledel Cauca 13 1 0 1.550 115 78 890 329 275 10 2 0 1 2 0 316 397 316
Vaupés 15 1 0 47 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 6 3
Vichada 10 1 0 66 4 4 11 12 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1
Total nacional 1.168 87 86 31.415 2.270 1.769 10.425 4.662 2.749 320 23 10 111 88 15 7.673 8.570 7.673
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 15
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 15 92 11 0 1 0 1.287 375 164 109 12 B 0 0 0
Antioquia 39 16 B 1.904 576 438 9 22 1 181.025 | 71.433 | 52.367 | 13.389 2.221 4.499 3.146 58 1.303 . ..
Arauca 0 0 0 7 2 3 0 1 0 5.975 2326 1.580 156 106 43 1 1 0 Situacion Nal.
Atlantico 63 16 26 1 2 0 3 1 0 18.426 8.735 3.988 176 132 33 229 37 75
Barranquilla 7 4 3 1 2 0 2 4 0 31.725 14.218 11.588 1.977 217 951 970 39 404 Mortalidad
Bogota 174 40 66 0 1 0 26 26 4 242172 | 123.743 | 63.828 | 20.343 6.598 5.487 7.277 564 1.797
Bolivar 13 4 2 249 89 62 4 4 0 36.166 9.116 9.537 699 110 170 102 0 34
Boyaca 3 2 0 0 1 0 9 5 1 22.794 | 13.243 5370 1.225 334 298 263 16 43 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 339 114 79 1 1 0 1.881 1.354 239 131 0 0 68 0 0
Caldas 17 5 7 1 2 0 1 1 0 12.568 8.695 3.151 680 341 217 316 32 133 Brotes
Cali 130 67 6 16 3 6 10 6 0 22.258 | 26.396 | 13.241 1.282 666 280 528 53 145
Caqueta 0 0 0 2 5 1 5 2 0 5.148 3.969 1.246 138 164 28 335 1 63 COVID-19
Cartagena 23 12 4 4 1 0 1 2 0 37.047 | 15.499 | 10.600 1.034 253 242 665 92 226
Casanare 0 0 0 55 2 0 0 1 0 5.024 2.339 1.344 114 40 27 57 0 16
Cauca 9 0 744 167 229 6 2 0 16.398 | 10.715 4.546 401 223 113 51 0 10 Tablas
Cesar 99 29 14 9 2 3 1 1 0 22.265| 10382 6.158 1.397 505 472 634 28 229
Chocd 81 26 6 5621 2.326 1.427 0 1 0 3.071 1.482 872 89 146 35 0 0 0
Cérdoba 1 1 0 2.495 321 546 7 3 0 60.811 | 11.844 | 17.042 550 190 144 76 24 30
Cundinamarca 7 2 3 0 2 0 13 3 1 58711 | 25.106 | 15.714 3.833 812 895 1.602 16 296
Guainia 0 0 0 924 193 247 2 1 0 623 183 224 39 16 16 7 0 0
Guaviare 0 0 0 326 93 88 0 1 0 1.006 677 223 54 38 15 0 0 0
Huila 3 0 2 3 2 1 3 1 0 23590 | 11.027 5616 2.362 340 479 672 31 62
La Guajira 4 2 1 6 2 2 0 1 0 45.438 | 10.589 | 13.113 1.528 461 493 232 16 101
Magdalena 7 3 1 1 2 1 3 3 0 22.103 6.980 6.281 495 126 167 B 0 2
Meta 1 1 1 193 3 41 7 4 0 13.237 6.859 3.176 707 129 156 342 18 90
Narifio 5 1 1 4575 1.073 1.347 B 5 0 19.784 | 17.414 5.198 928 450 202 241 6 61
Norte de Santander 4 2 0 397 85 62 11 1 0 33.170 | 13.587 8.452 2.498 685 767 528 31 118
Putumayo 0 1 0 11 3 1 3 2 0 4.474 2.978 1.212 249 127 97 6 0 0
Quindio 1 0 0 0 2 0 0 1 0 11.977 6.742 3.330 184 367 64 135 16 47
Risaralda 1 0 0 281 37 71 0 2 0 25577 8.445 7.630 733 287 226 234 15 64
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 977 303 308 72 62 26 2 1 1
Santa Marta D.E. 26 6 5 0 2 0 1 1 0 12.894 1.689 3.458 420 127 142 240 12 100
Santander 4 3 0 6 3 1 4 7 0 30.950 | 12538 7.873 4.366 633 1.054 991 65 211
Sucre 9 2 5 7 3 1 1 2 0 22.269 7.155 8.641 1.575 436 491 306 36 118
Tolima 7 3 1 0 1 0 5 3 0 30.895 | 12657 6.917 1.774 324 463 782 50 166
Valledel Cauca 34 19 B 9 7 5 B 3 1 32623 | 13.717 3.897 1.156 256 268 721 2 168
Vaupés 1 1 0 17 14 3 0 2 0 212 136 18 5 B 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 469 106 114 1 1 0 738 252 141 23 5 B 5 0 1
Total nacional 773 265 170 | 18.718 5347 4.790 156 147 8| 1.137.289 | 495.898 | 313.313 | 66.891 | 17.947 | 19.076 | 22.022 1.290 6.114
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 15
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al v neonatal 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 963 484 148 4 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 2 14 2
Antioquia 98.478 32.859 23.671 276 81 73 1 4 1 110 81 10 15 2 0 49 64 8 243 671 39
Arauca 1.965 719 400 26 5 6 0 0 0 5 2 3 4 0 0 0 3 0 7 59 0
Atléntico 5.708 4.207 1.031 67 21 13 0 1 0 8 15 2 0 1 0 2 1 0 61 243 9
Barranquilla 10.764 6.340 1.974 119 27 29 0 1 0 15 20 1 0 1 0 0 1 0 29 266 1
Bogotd 119.549 67.352 26.690 215 100 55 2 4 1 236 321 45 82 2 5 88 188 30 477 1.346 115
Bolivar 6.711 3.100 1.841 79 21 19 1 1 0 2 8 0 0 0 0 10 3 0 36 178 5
Boyacd 7.969 5.488 2.226 45 14 9 3 1 0 15 30 5 2 0 0 0 6 0 66 159 16
Buenaventura 453 642 97 18 7 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 6 11 1
Caldas 5.495 3.774 1.357 31 8 5 1 1 0 11 9 1 2 0 0 1 8 0 30 86 7
Cali 28.332 14.531 6.714 80 27 22 3 1 0 41 28 6 0 1 0 9 13 2 149 313 31
Caquetd 2.945 1.972 733 26 7 6 0 0 0 7 5 4 2 0 0 9 4 0 26 33 6
Cartagena 12.188 4.469 3.430 57 22 14 0 1 0 4 4 0 0 1 0 2 3 1 43 156 10
Casanare 2.351 1.174 594 28 6 11 1 0 0 8 5 0 9 0 1 0 2 0 17 42 8
Cauca 9.588 4.892 2.439 71 25 15 1 1 0 20 11 2 0 0 0 6 5 3 38 84 12
Cesar 9.369 4.352 2.212 80 28 15 0 1 0 4 6 0 0 1 0 1 3 0 28 88 4
Choco 1.146 1.017 326 38 14 7 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 7 1
Cordoba 9.528 4.841 1.809 133 37 31 0 1 0 13 25 4 0 1 0 2 2 0 73 355 16
Cundinamarca 29.486 12.867 6.898 137 40 41 4 2 0 60 53 14 24 1 0 19 32 14 198 430 54
Guainia 469 156 174 11 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0
Guaviare 893 333 254 3 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 9 0
Huila 11.165 4.328 3.002 53 20 11 4 1 0 23 22 5 3 0 0 8 14 3 60 125 11
La Guajira 8.998 3.962 2.213 88 24 10 0 1 0 2 3 1 0 1 0 0 1 0 17 94 1
Magdalena 8.690 3.509 2.198 48 15 15 0 1 0 2 5 1 0 0 0 1 1 0 27 80 7
Meta 8.365 4.606 2.277 41 15 7 1 1 0 13 9 3 1 0 0 2 6 1 53 157 14
Narifio 15.007 8.308 4.105 64 24 11 3 1 0 24 12 2 3 0 0 11 16 3 65 162 16
Norte de Santander 14.133 5.494 3.601 61 20 22 0 1 0 26 25 3 1 1 0 16 15 3 106 341 43
Putumayo 2.179 1.250 723 21 5 6 0 0 0 7 4 0 1 0 0 6 2 3 22 43 6
Quindio 6.887 3.404 1.638 22 7 5 0 0 0 4 4 3 1 0 0 0 1 0 47 91 15
Risaralda 12.918 4.811 3.437 41 11 9 1 1 0 7 6 1 0 0 0 3 3 0 52 96 17
San Andrés 380 252 46 4 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 13 0
Santa Marta D.E. 3.020 865 709 29 10 8 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 8 50 2
Santander 15.655 7.698 4.059 55 23 10 0 1 0 8 15 1 0 1 0 15 15 5] 66 323 17
Sucre 4.519 2.847 1.065 65 16 14 1 1 0 10 28 2 0 0 0 16 11 4 27 210 8
Tolima 28.832 5.725 7.637 56 18 14 1 1 0 10 9 2 4 0 0 4 12 2 67 172 24
Valle del Cauca 13.744 7.744 3.416 60 21 9 0 1 0 25 14 7 0 1 0 6 3 4 125 244 28
Vaupés 140 85 36 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 425 170 87 11 4 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 5 9 0
Total nacional 519.407 240.627 125.267 2.266 732 531 29 34 2 724 785 128 159 18 7 286 444 86 2.306 6.754 546
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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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Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 15
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~
S 2 S S S S 2 S
Departamento '«': o .rgu § ) '«gu § ) g ':gu ) § 'rgu ° ':gu '«gu ) 'rgu § ) '«gu § ) §
3B S =] ] =] F] =] F] 3B ] 38 S =] ] =] S
E 5 £ €5 £ EQ £ E g £ [ £ E 5 £ £S5 £ EQ £
32 3 - 3 32 3 32 3 32 3 - 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 1 0 0 0 1 4 4 1 0 1 1
Antioquia 0 0 12 4 0 0 3 6 527 220 91 7 11 19 13
Arauca 1 0 2 0 0 0 2 1 5 6 0 0 1 1
Atlantico 0 0 2 0 0 0 2 3 1 0 14 3 1 1 2
Barranquilla 0 0 7 0 0 0 2 3 1 1 14 3 4 2 1
Bogota 1 0 0 0 1 0 1 9 0 0 15 7 11 14 7
Bolivar 0 0 2 0 0 0 1 0 130 59 12 2 5 4 5
Boyaca 1 0 1 1 0 0 2 0 46 20 2 2 0 1 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 10 3 11 1 1 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 0 58 71 4 1 1 1 2
Cali 0 0 35 1 0 0 23 3 2 3 25 2 6 3 0
Caqueta 0 1 4 0 0 0 3 0 93 42 5 1 0 2 0
Cartagena 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 3 2 2 4 1
Casanare 6 1 8 0 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 0
Cauca 0 0 1 1 0 0 1 0 32 7 11 3 0 2 2
Cesar 2 0 3 0 0 0 2 0 15 7 7 4 3 5 5
Choco 0 0 0 0 0 0 0 1 97 70 11 4 3 10 12
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 1 50 28 4 4 5 3 2
Cundinamarca 1 0 24 2 0 0 11 6 76 21 17 5 5 6 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 18 1 7 0 0 0 2
Guaviare 0 0 10 0 0 0 2 1 125 98 2 0 1 0 0
Huila 0 0 15 0 0 0 2 1 13 2 29 1 2 2 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 8 4 10 8
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 4 7 5 2
Meta 1 0 15 1 0 0 2 4 128 45 3 3 5 3 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 189 81 1 6 3 4 3
Norte de Santander 0 0 6 0 1 0 32 1 178 48 7 4 4 4 3
Putumayo 0 0 20 3 0 0 37 0 58 35 4 1 1 2 0
Quindio 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 17 0 0 2 0
Risaralda 0 0 11 0 0 0 4 1 85 14 57 2 3 2 4
San Andrés 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 2 6 1 2
Santander 3 0 26 2 0 0 11 2 251 129 11 2 2 2 5
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 19 25 2 2 3 1
Tolima 1 0 17 2 0 0 10 2 397 47 70 2 2 5 4
Valle del Cauca 0 0 5 3 0 0 25 0 13 2 106 1 5 2 5
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 14 7 0 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 16 9 1 1 0 1 0
Total nacional 17 2 248 21 2 0 185 49 2.684 1.119 572 92 106 130 102
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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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Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 15
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
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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
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Amazonas 0 0 0 0 1 2 5 6 0 0 17 7 0 0 94 39
Antioquia 4 2 40 11 32 50 183 289 1 1 777 680 26 23 4.763 3.377
Arauca 0 0 2 1 4 20 21 68 0 0 32 40 1 2 198 212
Atlantico 1 1 9 0 9 14 53 99 0 0 115 82 9 1 521 555
Barranquilla 0 0 7 4 14 27 42 141 0 1 188 166 0 3 344 429
Bogota 0 0 46 161 41 41 231 277 0 0 324 305 8 9 2.832 3.940
Bolivar 2 1 7 0 6 12 38 96 1 0 37 40 0 0 591 663
Boyaca 0 0 7 1 3 11 18 26 0 1 37 27 0 0 851 769
Buenaventura 0 0 2 0 2 8 33 83 0 0 64 37 8 1 63 79
Caldas 0 0 6 2 4 9 30 45 0 0 93 64 1 1 688 669
Cali 0 0 13 0 11 9 100 99 0 0 356 250 12 7 1.892 1.539
Caqueta 1 1 2 0 2 7 20 26 0 0 55 52 1 0 268 217
Cartagena 0 0 6 1 13 26 41 83 1 1 93 80 0 1 283 203
Casanare 0 0 3 0 2 10 19 43 0 0 39 46 1 0 439 216
Cauca 1 1 9 0 8 2 30 66 0 0 74 65 1 0 743 705
Cesar 5 4 8 2 6 14 74 160 1 1 91 93 1 1 668 696
Choco 3 4 3 0 12 6 30 68 0 0 70 42 0 0 74 57
Cordoba 2 5 11 1 8 17 70 141 2 2 80 76 1 1 716 841
Cundinamarca 0 0 20 2 14 33 58 120 0 0 115 87 2 2 2.016 2.160
Guainia 0 1 0 0 1 3 1 6 0 0 3 7 0 0 19 16
Guaviare 0 0 1 0 0 5 5 12 0 0 11 6 0 0 60 67
Huila 2 1 7 9 3 6 32 55 1 0 107 119 1 1 1.333 1.611
La Guajira 10 13 6 0 12 36 39 105 0 1 90 73 1 0 327 319
Magdalena 3 5 5 0 4 9 43 78 0 2 40 33 1 0 374 470
Meta 2 2 6 0 9 28 41 94 0 0 139 133 4 3 513 518
Narifio 3 2 9 15 4 5 53 70 0 0 51 40 2 0 1.039 862
Norte de Santander 2 0 10 9 7 39 37 181 0 0 138 125 3 3 846 915
Putumayo 1 1 2 0 2 1 12 38 0 0 29 18 0 0 236 270
Quindio 0 0 3 0 3 3 27 34 0 0 64 59 1 0 499 581
Risaralda 1 0 6 0 4 10 42 55 0 0 157 143 6 3 733 870
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 0 0 0 19 19
Santa Marta D.E. 0 2 3 1 3 9 19 33 0 0 56 52 0 0 160 150
Santander 0 0 13 5 13 17 67 129 0 1 198 175 3 2 1.787 1.521
Sucre 0 1 6 3 5 8 50 72 1 2 26 24 0 2 443 503
Tolima 0 0 8 1 8 13 37 47 0 0 145 115 1 1 495 656
Valle del Cauca 4 4 12 2 7 8 60 85 1 0 170 134 4 2 1.468 1.538
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 4 0 0 35 61
Vichada 2 0 1 0 0 1 2 10 0 0 6 9 0 0 46 29
Total nacional 49 51 298 231 277 519 1.664 3.043 7 13 4.086 3.508 94 69 28.476 28.342
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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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