INSTITUTO

NACIONAL DE (el
SALUD es de todos

Boletin Epidemioldgico Semanal Semana epidemioloégica 16

18 al 24 de abril de 2021

Analisis del comportamiento de la ciguatera
en Colombia, 2010-2020

Situacion nacional
Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila, e
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores
Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias

en salud publica.

Brotes
Retialidad anivel | B

rsgm = s h PN A internacional y nacional
Analisis del comportamiento
Situacion

de la ciguatera en Colombia, i
2010-2020 e |l

Resume la vigilancia rutinaria, permite ) NN
identificar brotes en salud publica. -

Ay




Boletin Epidemiolégico Semanal

La intoxicacién por ciguatera es la forma mas comun de intoxicacion
alimentaria no bacteriana de los peces en todo el mundo. En Colom-
bia, es causada por el consumo de peces principalmente de coral; que
han acumulado ciguatoxinas, producidas por dinoflagelados de los
géneros Gambierdiscus, Ostreopsis, Cooliay Prorocentrum. Las con-
centraciones de toxinas suelen ser bajas y la ciguatera no se manifies-
ta téxica para los peces, pero, a medida que aumentan los eslabones
de la cadena alimenticia y los peces de arrecife consumen los peces
herbivoros, se incrementa la concentraciéon de toxinas y se expande a
lolargo de lared tréfica.

Actualmente se cuenta con métodos de tamizaje y de confirmacion
a través de técnicas colorimétricas, ensayos RBA (Receptor binding
assay), técnicas cromatograficas e imunoensayos que se realizan en
laboratorio. Las ciguatoxinas son termoestables, por lo tanto, no se
destruyen por la coccion o congelamiento del pez. Las intoxicaciones
por ciguatoxina producen una compleja serie de sintomas gastroin-
testinales, neuroldgicos y cardiovasculares que pueden durar dias,
semanas o meses, generando importantes efectos en la salud huma-
na, sociales y econémicos, debido a que no existen antidotos especi-
ficos, ni inmunidad y el tratamiento es sintomatico y de soporte. La
medida sanitaria mas ampliamente empleada para su prevencién es
la prohibicion de venta de especies de pescado reconocidas como po-
tencialmente téxicas, o para las que se han informado algunos brotes.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo con la informacién de
casosy brotes de Enfermedades Transmitidas por los Alimentos - ETA
notificados al Sivigila entre 2010 - 2020, compatibles con intoxica-
cion por ciguatera de los municipios de la costa caribe del pais.
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Se identificaron 166 casos de ciguatera en los municipios de San An-
drés, Providencia y Cartagena. Presentandose en los afos 2013 y
2015 el mayor nimero de casos (37). El 52 % de los casos correspon-
dieron al sexo masculino; la mayor frecuencia de casos se presenté
entre 35 a 39 afos (10,2 %), seguido de 40 a 44 (9,6 %) (3-86 afos) y
un periodo de incubacion promedio entre 2 a 3 horas (30 minutos -
24 horas).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién de casos
de Ciguatera, Colombia, 2010 -2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2010 - 2020

Las especies de peces identificadas en la transmisién de ciguatoxina
fueron: barracuda (42,4 % de los casos), bonito (18,2 %), jurel (12,1
%), merluza (2,4 %) y medregal (1,2 %); el 21,8 % de los casos no re-
portaron ninguna especie.

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 2. Peces asociados a casos de ciguatera,
identificados entre 2010y 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Respecto a las manifestaciones clinicas, el 12,1 % de los casos pre-
sentd una intoxicacion severa con aparicion de sintomas 30 minutos
después de la exposicion oral. El 75,1 % fueron casos moderados con
aparicién de sintomas hasta las 24 horas posteriores al consumo del
alimento contaminado. Los principales sintomas asociados en la no-
tificacién fueron gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal,
vémito y nauseas; neurolégicos como parestesia, inversién de la per-
cepcién térmica y hormigueo en la lengua, principalmente.

La incidencia mas alta se presentd en San Andrés y Providencia du-
rante el 2013 con 26,72 casos nuevos por 100.000 habitantes, segui-
do del 2010 con 26,18 casos.

La identificacion clinica y notificacidon de este evento se debe fortale-
cer en las Entidades Territoriales de Salud y personal médico principal-

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

16

Semana
Epidemiolégica
18 al 24 de abril

de 2021

mente de zonas costeras para disminuir el sub-registro en el Sivigila y
garantizar un adecuado diagnéstico y tratamiento. Es necesaria la in-
tegracion y articulacién del trabajo de diferentes sectores: salud, am-
biental y cientifico para mejorar la identificacion, registro, notificacién
y atencién de las intoxicaciones causadas por toxinas de algas marinas.

Referencias

e Arencibia, G., J.E. Manceray G. Delgado. 2009. La ciguatera: Unries-
go potencial para la salud humana: Preguntas frecuentes. Universi-
dad Nacional Colombia, San Andrés. Colombia. 64 p

e Borbdon Ramos ME. Asociacion entre latemperatura ambiental y tem-
peratura superficial del mar sobre la aparicién de casos de ciguatera
en el departamento de San Andrésy Providencia [Internet]. Universi-
dad Distrital Francisco José de Caldas. Universidad Distrital Francis-
co José de Caldas; 2015. Available from: http://repository.udistrital.
edu.co/bitstream/11349/3738/1/MILENA BORBON.pdf

e Celis, Juan Sebastian and Mancera JE. Ciguatera En Las Islas Del Ca-
ribe Durante 31. Boletin Investig Mar y Costeras. 2015;44(1):7-32.

e FAOQ. Ciguatera Fish Poisoning (CFP) [Internet]. [cited 2020 Sep 18].
Available from: http://www.fao.org/3/y5486e/y5486e0qg.htm#bm26

e Martinez A, Cruz A, Agudelo A, Restrepo A, Estrada A, Ramirez A, et
al. Guia para el Manejo de Emergencias Toxicoldgicas. Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud, editors. Guia para el Manejo de
Emergencias Toxicologicas. Bogota D.C.; 2017. 564-568 p.

o WHO/FAO. Report of the expert meeting on ciguatera poisoning
[Internet]. Food Safety and Quality. Rome; 2020. 19-23 p. Available
from: http://www.fao.org/3/ca8817en/CA8817EN.pdf

Grupo Factores de Riesgo Ambiental
Colaboracion: Grupo ERIA y referente ETA
Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

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 enla semanaepidemioldgica 16 los eventos de parotiditis,
mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso
al nacer, intoxicaciones y varicela individual, se encuentran por debajo
de lo esperado. El evento morbilidad materna extrema se encuentra por
encima de los valores esperados. Los demas eventos estan dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
asemana epidemioldgica 16 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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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 de p< 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. El evento infec-
cion respiratoria aguda grave (IRAG) inusitado presenta un aumento signifi-
cativo respecto a los valores esperados; los eventos sarampion, leptospirosis,
rubeola y fiebre tifoidea y paratifoidea presentan una disminucion significa-
tiva relacionada con el comportamiento de notificacién 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,
asemana epidemiolégica 16 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
IRAG inusitado 60 30 0,00
Sarampion 21 65 0,00
Leptospirosis 12 458 0,00
Rubeola 2 16,2 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 54 0,00
EAPV 18 13,6 0,05
Sifilis congénita 27 26,8 0,08
Tuberculosis farmacorresistente 7 9,6 0,10
Mortalidad materna 6 8,6 0,10
Mortalidad por IRA 12 12,8 0,11
Lepra 6 8 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3,6 0,18
Mortalidad por dengue 3 2 0,18
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,27

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permaneci6 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 15 y respecto a la misma
semanade 2020. El pais cumplio con lameta del 97 % en la notificacién
de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,6% (5 088 / 5 213 UPGD); aumentod
0,6% frente a la semana anterior y 3,4 % con respecto a la semana 15
de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron con lameta para
este nivel de informacion.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD; a continua-
cion, sereflejaconlalinea verde el comportamiento de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 213 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 08 a 16 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 arnos por eventos priorizados

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

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 12 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 8 correspondientes a estasemanay 4 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemiolédgica de 2020 se notificaron 11 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Choco, Guainia, Santander y Valle del Cauca
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica 16
entre 2016 a 2020, mientras que, en Bogota y Antioquia se observé una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 2 muertes por desnutricién en menores de 5 afnos
correspondientes a esta semana. Parala misma semana epidemioldgica
de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritorialesde Cordoba,SantaMartaySucreencomparacién
con el histérico notificado a semana epidemiolégica 16 entre 2016 a
2020. En las demas entidades no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica
aguda en menor de 5 afos correspondientes a esta semana. Para la misma
semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Paraestasemanaseobservéunaumentoenelnimerodecasosenlasentidades
territoriales de Atlantico, Casanare, Santander, Sucre y Norte de Santander,

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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en comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 16 entre
2016 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 16 entre 2016 a 2020 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 16 de 2021 se notificaron 153 muertes
maternas, 116 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 27 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 10 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 23,4 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 16,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 97 45 27 169

2020 94 55 10 159

2021 116 27 10 153

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 16 es de 55,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Choco, Guaviare,
Santa Marta, Metay Casanare (Tabla 3).
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2021

Entidad territorial de NfrEeeh eSS Razéon de MM por 100 000

residencia nacidos vivos
Chocé 4 236,5
Guaviare 1 232,0
Santa Marta 6 2115
Meta 5 101,7
Casanare 2 101,5
Risaralda 3 99,8
Magdalena 7 98,9
La Guajira 6 90,4
Cali 6 77,5
Barranquilla 5 77,3
Buenaventura 1 74,2
Putumayo 1 68,9
Cordoba 5 65,7
Narifo 3 58,4
Antioquia 13 57,0
Colombia 116 55,0
Huila 3 54,7
Norte de Santander 4 54,1
Bolivar 5 50,9
Sucre 2 47,6
Cundinamarca 5 44,8
Cesar 3 429
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
Boyaca 1 233

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

Para la semana epidemiolégica 16 de 2021 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot3,
Bolivar, Guaviare, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y disminucién en la
entidad territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemiolégica 16 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Antioquia 13 7 0,014
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.

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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Encuantoalascausasde muerte maternatempranael 19,8 % corresponde
acausasdirectasy el 16,4 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo asociado
alembarazo con el 6,9 %y la hemorragia obstétrica con el 6,0 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 23 19,8
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 8 6,9
Hemorragia obstétrica 7 6,0
Sepsis relacionada con el embarazo 4 34
Evento tromboembdlico como causa basica 3 2,6
Otras causas directas 1 0,9
INDIRECTA 19 16,4
Otras causas indirectas 8 6,9
Sepsis no obstétrica: Neumonia 6 5,2
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 4 3,4
Sepsis no obstétrica 1 0,9
EN ESTUDIO 74 63,8

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 16 de 2021, se han notificado 2 441
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
34 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 141 casos, 91
corresponden a esta semanay 50 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,2 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 25 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (36,3), Choc6 (23,7),
Arauca (22,3), Barranquilla (19,2) y Cérdoba (18,6).
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2021

Entidad territorial de Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Guainia 11 36,3
Choco 40 23,7
Arauca 29 22,3
Barranquilla 124 19,2
Cordoba 142 18,6
Vaupés 3 18,4
Bolivar 86 17,8
Vichada 8 17,7
San Andrésy Providencia 4 17,2
Sucre 71 16,9
Buenaventura 22 16,3
La Guajira 99 14,9
Putumayo 21 14,5
Casanare 28 14,2
Risaralda 42 14,0
Caqueta 28 13,7
Quindio 23 134
Cauca 75 13,4
Cundinamarca 146 13,1
Antioquia 298 13,1
Amazonas 4 12,9
Narifio 66 12,9
Caldas 33 12,8
Atlantico 73 12,7
Cartagena 61 12,2
Colombia 2407 12,2
Magdalena 51 12,0
Cesar 82 11,7
Guaviare 5 11,6
Tolima 58 11,5
Boyaca 46 10,7
Cali 80 10,3
Santa Marta 29 10,2
Huila 56 10,2
Valle del Cauca 61 10,1
Norte de Santander 74 10,0
Meta 43 8,7
Bogota 229 8,7
Santander 56 6,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,3 % (1 163), seguido de
neonatales tempranas con 27,3 % (658), neonatales tardias con 14,7
% (353) y perinatales intraparto con 9,6 % (232).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,3 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,1 %y asfixia y causas relacionadas 20,0 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo no-
tificado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notifica-
cion en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de
vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la
notificacién en Bogotd, Boyacd, Cali, Chocd, Huila, Narifo, Santander
y Vichada. Comportamiento que podria ser explicado por el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF.

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

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

Infeccion respiratoria aguda

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).

Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16,2020y 2021
2020 asemana 16 2021 asemana 16

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 1964142 1228417 -37,5 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 60765 72696 19,6  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 7032 24194 2441  Aumento

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

A semana epidemioldgica 16 de 2021, en Colombia se han notificado
1 228 417 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos
anteriores con el 37,5 % comparado con 2020, 35,8 % frente a 2019
y 37,6 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Ultimos siete afnos, se presenta disminucion en 24
entidades territoriales; Cérdoba, Guainia, La Guajira y Santa Marta
presentan incremento; Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar,
Cartagena, Cundinamarca, Magdalena, Risaralda, Sucre y Valle del
Cauca no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,7 %
(388 839), seguido por el de 40 a 59 afios con el 20,8 % (255 662). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,4 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,3 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en
las semanas trascurridas del afo se ubican por debajo del umbral
estacional, a partir delasemana02 por debajo del limite inferior hastala
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semana 13; a partir de la semana 14 se observan en zona de seguridad,
por encima del limite inferior (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 72 696 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
afos anteriores con el 19,6 % frente a 2020, 9,5 % comparado con 2019 y del
3,7 %frentea2018. Teniendoen cuentael comportamientode notificaciénde
los Ultimos siete afios, se presenta disminucion en 10 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Caquetd, Choco, Cali y Narifo; e
incremento en 9 entidades territoriales resaltando Barranquilla, Antioquia
y Santander; no presentan comportamientos inusuales 19 entidades
territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 38,0 %
(27 659), seguido por los de 40 a 59 afios con el 21,2 % (15 412). 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 16,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos 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 historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variaciéon para

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
debajo del limite interior, para las semanas 13 a 16 se observa un aumento
ubicandose por encima del umbral estacional (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 24 194 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo notificado
a la misma semana de los tres afos anteriores con el 244,1 % frente a
2020, 301,4 % comparado con 2019 y 304,2 % frente a 2018. Se presenta
incremento en 31 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle del
Cauca, Caquetd, Antioquia, Narifo, Cesar y Barranquilla; Arauca presenta
disminucion y no presentan comportamientos inusuales: Amazonas, Choco,
Guainia, Guaviare, Putumayo y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 55,0 % (13
300), seguido por los de 40 a 59 afos con el 26,4 % (6 376) y los de 20 a 39
afos con el 8,3 % (2 014). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG
en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las
causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afos con el 29,3 %, seguido
por el de 40 a 59 afos con el 28,7 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio historico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semanay un descenso por siete semanas; para las
Ultimas seis semanas se observaincremento por encima del umbral estacional
y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el limite superior (figura 8).
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Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16, 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 infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos
2014 a 2020y el intervalo de confianza.

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

Dengue

Enlasemanaepidemioldgica 16 de 2021 se notificaron 547 casos probables
de dengue: 258 casos de esta semana y 289 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 10 995 casos, 5 630 (51,2 %) sin signos de alarma, 5 199
(47,3 %) con signos de alarma'y 166 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 581 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del
Cauca, Cartagena, Putumayo, Tolima, Huila, Norte de Santander, Antioquia,
Meta, Cundinamarca, Barranquilla, Cesar, Santander, Atlantico y Bolivar
aportanel 79,5 % (8 741) de los casos a nivel nacional (tabla 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
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia El 64,4 % (7 085) de los casos de dengue se reportd en 43 municipios,
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2021 con mayor frecuencia en: Cali, con 21,4 % (2 354); Cartagena, con el
e Dengue Dengue grave Total 6,0 % (660); Barranquilla, con 3,3 % (362); Cuicuta, con el 2,3 % (249);
h % n % n % Orito, con el 2,0 % (216); Santa Marta (148), Villavicencio (146), Neiva
Cali 2327 215 27 163 2354 214 (145) y Yumbo (143), con el 1,3 % cada uno; Ibagué (136) y Aguachica
Valle del Cauca 955 8,8 8 4.8 963 8,8 o, 7/ e .
Cartagens sa 59 16 96 0 60 £134), con el 1,2 % cada uno; Villagarzén (115) y Florida (105), con 1,0
Putumayo 596 55 3 18 599 54 % cada uno.
Tolima 511 47 1 06 512 47 o )
Huila 49 46 10 60 506 46 Se hospitalizé el 75,7 % (3 938) de los casos de dengue con signos de
Norte de Santander 406 37 10 60 416 38 alarmay el 91,6 % (152) de dengue grave; las entidades notificadoras
Antioguia 402 37 5 30 407 37 gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos T @i
Z'j:zinamama 2;‘; gz i 32 2:2 2‘;’ de alarma fueron: Valle del Cauca, Caldas, Guainia, Vichada, Guaviare, Stuacion Nal
: : \ , .. . . ituacion Nal.
Barranquilla 354 33 8 48 362 33 Boll\{ar, .Buenaventura y Choco; y las entidades notificadoras que no
Cesar 343 32 17 102 360 33 hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Hui- Mortalidad
Santander 285 26 4 24 289 26 la, Cartagena, Santa Marta, Magdalena, Santander, La Guajira, Cundi-
Trazadores
Atlantico 266 25 6 36 272 25 o
namarcay Quindio.
Bolivar 254 2,3 7 4,2 261 2,4 Brotes
gagda'e”a igg 12 Z 2’;‘ igz 1: Asemana 16 se ha confirmado el 45,2 % (2 348) de los casos de dengue COVID.1
ucre " 5 5 . . o =
Cérdoba 191 18 2 12 193 18 con signos dg alarma, las entidades que han cqnﬁrma@o el 100,0 % de
Caquets 181 17 3 18 184 17 los casos notificados son Buenaventura, Guaviare y Vichada. Por otro Tablas
Cauca 173 16 1 06 174 16 lado, se ha confirmado el 51,8 % (86) de los casos de dengue grave y
Eas?f‘are 1‘512 1‘3‘ 2 g'g 12? 1’2 las entidades con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico,
arino ) ! 5 e P s, .o .
Santa Marta w3 1s 5 30 148 13 Buenaventura, Caquetd, Chocd, Cérdoba, La Guajira y Risaralda.
Choco 142 1,3 1 0,6 143 1,3 .. . .
Boyacs 120 11 o 00 120 11 La |pC|denC|a nguonal de dengqe es de 35,5 casos por cada 1000OQ
Amazonas 9% 09 0 00 9% 09 habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Buenaventura 87 08 1 06 88 08 Cartagena, Cundinamarca, Archipiélago de San Andrés y Providencia
Quindio 68 06 2 12 70 06 y Caqueta se estiman tasas de incidencia superiores a 59,0 casos por
Caldas 7. 06 0 00 67 08 100 000 habitantes (figura 9)
Arauca 67 0,6 0 0,0 67 0,6 g :
Risaralda 62 0,6 1 0,6 63 0,6
La Guajira 33 0,3 4 24 37 0,3
Archipiélago de San Andrés 29 0,3 0 0,0 29 0,3
Exterior 26 0,2 2 1,2 28 0,3
Guaviare 17 0,2 0 0,0 17 0,2
Vichada 11 0,1 0 0,0 11 0,1
Guainia 7 0,1 1 0,6 8 0,1
Vaupés 1 0,0 0 0 1 0,0
Total 10829 100 166 100 10995 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
b~ 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
. SALUD
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolédgica 16 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 16,2021
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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, 14
entidades se encuentran en situacién de alerta y 4 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).
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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
epidemioldgicas 13 a 15 de 2021

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Arauca Bolivar

esperado de casos Boyaca Casanare Cérdoba
Cundinamarca Guainia Guaviare
Huila La Guajira Meta
Quindio Risaralda Santander
Sucre Tolima Vaupés
Vichada

Situacién de alerta Amazonas Atlantico Caldas
Cali Caqueta Cauca
Cesar Magdalena Narifo

Norte de Santander  Putumayo Santa Marta
Valle del Cauca San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Por encima del nimero Barranquilla Buenaventura Cartagena
esperado de casos Choco
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 42 muertes probables por dengue, de las cua-
les 6 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 4 casos; Barranqui-
[lay Cérdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 8 casos y se encuentran
en estudio 28 muertes procedentes de: Cesar y Magdalena, con 4 casos cada
uno; Valle del Cauca, con 3 casos; Barranquilla, Huila, Quindio y Santa Marta,
con 2 casos cada uno; Antioquia, Atlantico, Bolivar, Archipiélago de San Andrés
y Providencia, Cali, Cartagena, Narifio, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 16 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cddigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
namero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue esde 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Malaria
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 16,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion 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 16 se notificaron 1 348 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 20 287 casos, de los cuales
19 883 son de malaria no complicada y 404 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 50,2 % (10 194), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
49,0 % (9 938) e infeccidn mixta con 0,8 % (155).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,3 %), Narifno (23,9 %), Cérdoba (13,0 %),
Antioquia (9,9 %) y Guainia (4,9 %) aportan el 82,0 % de los casos de
malaria no complicada. (Figura 10).
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2021

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

Chocé 56 3189 0 2781 6026 30,30
Narifio 20 4252 0 486 4758 23,90
Coérdoba 10 500 0 2073 2583 13,00
Antioquia 13 613 0 1350 1976 9,90
Guainia 4 62 0 902 968 4,90
Cauca 1 780 0 15 796 4,00
Vichada 14 120 0 333 467 2,30
Buenaventura 2 346 0 62 410 2,10
Norte de Santander 0 0 0 402 402 2,00
Guaviare 2 55 0 283 340 1,70
Risaralda 1 9 0 280 290 1,50
Bolivar 13 27 0 218 258 1,30
Exterior 4 24 0 196 224 1,13
Meta 0 28 0 148 176 0,90
Casanare (0] 0 0 55 55 0,30
Amazonas 0 1 0 52 53 0,30
Vaupés 0 0 0 17 17 0,10
Cali 0 10 0 5 15 0,10
Valle del Cauca (0] 6 0 4 10 0,10
Desconocido (0] 4 0 5 9 0,05
Putumayo 0 0 0 8 8 0,00
Sucre 0 1 0 ) 7 0,00
Santander 1 1 0 5 7 0,00
La Guajira (0] 0 0 6 6 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Cesar 2 0 0 2 4 0,00
Cartagena 0 0 0 4 4 0,00
Huila 0 0 0 3 3 0,00
Caqueta 0 1 0 1 2 0,00
Magdalena 0 1 0 1 2 0,00
Barranquilla 1 0 0 0 1 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00
Total 144 10030 0 9709 19883 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 404 casos de malaria complicada, que proceden de 23
entidades territoriales y 5 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 73,4 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 59,9 % (242) corresponde a hombres.
El 29,9 % (121) se presenta en personas de 15 a 24 anos y el 19,3 % (78)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 40,3 % (163) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,8 % (274) pertenece al
régimen subsidiado.

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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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 77,0 % (311) presenté complicaciones hematoldgicas, el 18,1 % (73)
complicaciones hepaticas, el 5,7 % (23) complicaciones renales, el 3,2 %
(13) complicaciones pulmonaresy el 2,0 % (8) malaria cerebral (Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 16 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 16, tres departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 16 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Chocé Santander
Risaralda Putumayo Bolivar
Valledel Cauca  Norte de Santander  Casanare
Antioquia Guaviare Vaupés

Coérdoba

Guainia Nariio 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
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A semana epidemioldgica 16, 15 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudé
(Chocd), El Charco, Olaya Herrera y Mosquera (Narifio) y Timbiqui
(Cauca) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 16 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 1313 112 375
Narifo El Charco 707 120 217
Narifio Olaya Herrera 681 123 258
Narifo Mosquera 441 46 103
Cauca Timbiqui 394 98 99
Cauca Guapi 376 67 139
Chocé Medio San Juan 302 87 104
Risaralda Pueblo Rico 294 34 72
Narifo LaTola 159 17 36
Guaviare El Retorno 150 17 44
Cérdoba Monteria 108 2 24
Meta Mapiripan 80 5 9
Chocé Litoral Del Bajo San Juan 76 10 24
Meta Puerto Gaitan 54 5 9
Meta Puerto Rico 30 2 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 epidemioldgicas

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 diagndstico 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.

A semana epidemioldgica 16, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el andlisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Acandi,
Atrato, Bagadd, Juradd, Quibdd, Unguia y Buenaventura, ninguno se
encuentra en situacion de brote (Tabla 13).

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 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 16, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

inusual epidemioldgica
Acandi 9 8 1 Disminucién Exito
Atrato 143 67 42 Disminucién Seguridad
Bagadd 260 134 80 Disminucion Seguridad
Jurado 8 11 3 Disminucién Seguridad
. Lloré 133 153 24 Ninguno Exito
Chocé
Medio Atrato 188 90 39 Ninguno Seguridad
Quibdé 1248 740 216 Disminucion Seguridad
Rioquito 97 54 40 Ninguno Seguridad
Riosucio 60 10 1 Ninguno Seguridad
Unguia 6 8 3 Disminucion Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 418 124 110 Disminucién Seguridad
Narifo Tumaco 642 197 147 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 epidemiolégicas

Metodologia

Se realizdé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 16 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores para la vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Enfermedad transmitida por alimentos, El Rosal, Cundina-
marca.

Se notificé brote de enfermedad transmitida por alimentos el 26 de
abril de 2021 con un total de 36 enfermos, 81 expuestos, tasa de
ataque de 44 %, quienes presentaron un cuadro clinico caracteriza-
do por nauseas, vomito, diarrea, cefalea, dolor abdominal, mareo y
malestar general. El 25 de abril fueron remitidos 14 personas a ins-
tituciones de salud con manejo ambulatorio, 22 no consultaron, con
manejo en casa. Alimentos probablemente implicados arroz con
pollo, peto, jugo de tomate de arbol, arepa, yogurt y jugo Tampico.
Acciones realizadas: investigacién epidemiolégica de campo, toma
de muestras para analisis microbioldgico, solicitud de adecuaciones
locativas y de menaje. Situacién en seguimiento por referente del
evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Cundinamarca, abril 2021

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 contintda el monitoreo de
alertasy el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciéony
respuesta a nivel nacional y subnacional. Ninguno

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

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

)<
%

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

15



Boletin Epidemiolégico Semanal

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha
de Publicacion 28 de abril 2021. Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

A nivel mundial los casos de COVID-19 han incrementado por no-
vena semana consecutiva con mas 5,7 millones de nuevos casos en
la ultima semana. El nimero de muertes incremento con mas de
87 000 nuevas muertes reportadas. Esta semana, todas las regio-
nes estan informando disminuciones en la incidencia de los casos,
excepto las regiones de Asia Sudoriental y Pacifico Occidental. Por
tercera semana consecutiva la region Asiatica Sudoriental ha re-
portado los mayores incrementos relativos tanto en la incidencia
de casos como de muerte. Si bien varios paises de la regién estan
informando tendencias al alza, India representa la gran mayoria de
los casos de esta tendenciaregional y el 38% de los casos mundiales
notificados en la Ultima semana. De manera similar, todas las regio-
nes menos dos, el sudeste de Asiay el este del Mediterraneo, infor-
maron una disminucion en las nuevas muertes esta semana.

El mayor nimero de nuevos casos se reportaron en la India (2 172
063 nuevos casos; incremento del 52%), Estados Unidos (406 001
nuevos casos; con 15% de aumento), Brasil (404 623 casos nuevos;
disminucion del 12%), Turquia (378 771 casos nuevos; disminucion
del 9%) y Francia (211 674 nuevos casos, con disminucion del 9%).

Variantes SARS-CoV-2

Las actividades de vigilancia para la deteccién de variantes de
SARS-CoV-2 se han fortalecido a nivel local y nacional, incluidas
las estrategias de secuenciacién gendmica, el nimero de paises/
territorios/areas que reportan variantes de interés y variantes de
preocupacion (VOI y VOC siglas en ingles respectivamente) con-
tinda incrementando. Desde la actualizacion del 20 de abril VOC
202012/01 se hareportado en tres nuevos paises, la variante 501Y.
V2 en tres paises y la variante P1 en dos nuevos paises. Hasta el 27
de abril, un total de 139 paises ha reportado VOC 202012/01, 87
paises la variante 501YV2y 54 |a variante P1. La informacion pre-
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sentada debe ser interpretada de acuerdo con las limitaciones de la
vigilancia incluidas la capacidad de secuenciacion y priorizacion de
muestras entre los diferentes paises.

Existe unacreciente evidencia a nivel mundial de la efectividad de la
vacuna Pfizer BioNTech- Comirnaty contra la infeccién grave y en-
fermedad sintomatica en trabajadores de salud y adultos mayores
en Reino Unido e Israel durante la época en que la VOC 202012/1
estaba circulando o era dominante proporcionando apoyo para los
resultados de neutralizacion y eficacia de la vacuna. Asi mismo la
evidencia del mundo también apunta a una alta efectividad contra
la infeccion asintomatica. También existe una creciente evidencia
en el mundo que muestra que unasoladosis de AstraZeneca-Vaxze-
vria es efectiva contra la enfermedad e infeccion sintomaticas en
entornos de VOC 202012/1

Variante de interés B.1.617

La OMS recientemente informo como VOI el linaje B.1.617 asig-
nado por Pangolin, identificado como variante emergente en la In-
dia. Hasta el 27 de abril, se han cargado cerca de 1 200 secuencias
al GISAID vy se asigno al linaje B.1.617 (colectivo) de al menos 17
paises; la mayoria de las secuencias se cargaron desde India, Reino
Unido, Estados Unidos y Singapur. Sin embargo, este linaje com-
prende varios sublinajes incluidos B.1.617.1,B.1.617.2yB.1.617.3,
gue se diferencian ligeramente por sus mutaciones caracteristicas.
TantoB.1.617.1 como B.1.617.2 se identificaron por primera vez en
la India en diciembre de 2020, y se ha detectado una prevalencia
creciente al mismo tiempo que el gran aumento observado en el
pais. B.1.617.3 se detect6 por primera vez en la India en octubre de
2020, pero hasta la fecha se han informado relativamente menos
virus que coincidan con este sublinaje.

B.1.617 incluye varias mutaciones presentes en otros VOI / VOC
gue se han asociado con impactos fenotipicos. Tres mutaciones ca-
racteristicas de esta variante incluyen L452R, P681R y E484Q (la
ultima observada en los sublinajes B.1.617.1y B.1.617.3). L452R se
ha identificado en otro VOI, B.1.427 / B.1.429, que se ha asociado
con una mayor transmisibilidad, una reduccién en la neutralizacion
por algunos (pero no todos) tratamientos con anticuerpos mono-
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clonales y una reduccién moderada en la neutralizacién en sueros
post-vacunacion.

En India, se observa heterogeneidad en la distribucién geografica
B.1.617 entre regiones, con co-circulacion de otros VOC (incluido
VOC 202012/01y 501YV2)y otras variantes, que pueden estar ju-
gando un papel en el resurgimiento actual en este pais.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. La regién reporto alrededor de 49 000 casos
nuevos y mas de 1 100 nuevas muertes la Gltima semana con un
incremento del 9% y 1% respectivamente comparado con la sema-
na pasada. El mayor niumero de casos nuevos se notifico en Etiopia
(10 719 nuevos casos, una disminucion del 17%), Sur Africa (8 690
casos nuevos, un incremento del 7%) y Kenia (5 031 casos, dismi-
nucion del 18%). El nimero de nuevas muertes se registré en Sud-
africa (414 muertes, una disminucién del 9%), Etiopia (203 nuevas
muertes, un aumento del 12%) y Kenia (140 nuevas muertes, incre-
mento 5%)

Region de las Américas. Laregion hareportado mas de 1.4 millones
de casos nuevos y mas de 36 000 nuevas muertes con una disminu-
cion del 8%y 7% respectivamente comparado con la semana ante-
rior. En general se ha presentado una tendencia a la disminucién de
los nuevos casos en la Gltima semana, posterior a ocho semanas de
aumento gradual. El mayor nimero de casos nuevos se reporté en
los Estados Unidos de América (406 001 casos nuevos; una dismi-
nucion del 15%), Brasil (404 623 casos nuevos; un 12% de dismi-
nucién) y Argentina (166 024 casos nuevos; un aumento del 3%).
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Brasil (17 667
nuevas muertes; un decremento del 12%), los Estados Unidos de
América (4 951 nuevas muertes, un decremento del 4%) y Colom-
bia (2 882 nuevas muertes; un aumento del 26%).

Region del Mediterraneo Oriental. La region notifico alrededor de
378 000 nuevos casos y mas de 6 300 nuevas muertes, una dismi-
nucion del 2%y un incremento del 15%, respectivamente, en com-
paracién con la semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos
se notificd en Republica Isldmica de Iran (161 594 casos nuevos; un
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decremento del 3%), Iraq (54 301casos nuevos; un incremento del
3%) y Pakistan (39 858casos nuevos; un aumento del 17%). El ma-
yor nimero de nuevas muertes se registro en la Republica Islamica
de Irdn (2 793 nuevas muertes; un aumento del 33%), Pakistan (905
nuevas muertes; un aumento de 18%) y Tunicia (514 nuevas muer-
tes; un aumento del 7%).

Region Europea. La region ha reportado cerca de 1,4 millones de
nuevos casos y mas de 25 nuevas muertes con un 12% y 5% en
decremento respectivamente comparado con la semana anterior.
Se ha presentado una disminucién en el nUmero de nuevos casos
y muertes en las dos ultimas semanas. El mayor nimero de casos
nuevos se notificé en Turquia (378 771casos nuevos; una disminu-
cion del 9%), Francia (211 674 casos nuevos; una disminucion del
9%) y Alemania (145 156 casos nuevos; una disminucion del 1%).
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Polonia (3 383
nuevas muertes; una disminucién del 6%), la Federacion Rusa (2
650 nuevas muertes; un aumento del 2%) y Ucrania (2 537 nuevas
muertes; una disminucién del 8%).

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, la region del Su-
deste Asiatico notificé cerca de 2.2 millones nuevos casos y 17 000
nuevas muertes, un aumento del 49% y del 81%, respectivamente,
en comparacion con la semana anterior. El pais principal impulsor
de este aumento en la region es India (2 172 063casos nuevos; un
aumento del 52%), Adicionalmente el mayor niimero de casos fue-
ron reportados por Indonesia (37 029 casos nuevos; similar a la
semana anterior) y Bangladesh (27 148 casos nuevos; un 25% de
disminucion). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en
India (15 161 nuevas muertes; un aumento del 93%), Indonesia (1
172nuevas muertes; un incremento del 32%) y Bangladesh. (669
nuevas muertes; un aumento del 8%).

Region del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron
mas 132 000 nuevos casos y poco mas de 1 300 nuevas muertes,
un aumento del 3% y una disminucién del 10%, 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 siete semanas mientras que las muertes han disminuido en las
dos ultimas semanas después del pico en las primeras semanas de
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abril. EI mayor niimero de casos nuevos se notifico en Filipinas (63
364 casos nuevos; un decremento del 13%), Japén (32 312 casos
nuevos; un aumento del 22%), y Malasia (17 393 casos nuevos, un
incremento del 27%) El mayor nimero de nuevas muertes se regis-
tré en Filipinas (864 nuevas muertes; un decremento 19%), Japon
(219 nuevas muertes; un aumento del 21%) y Malasia (59 nuevas
muertes; un incremento 14%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
miolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 27 de abril de
2021. Fecha de consulta 28 de abril de 2021. Disponible en: https.//
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---27-april-2021

Enfermedad por virus de Ebola. Informe sobre amenazas
de enfermedades transmisibles, 25 de abril al 1 de mayo de
2021, semana 17. Centro europeo para la prevencion y el
control de enfermedades (ECDC)

Guinea

Desde el comienzo de la pandemia hasta el 27 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,
resultando dos muertes (una confirmaday la otra probable). Todos
los casos se han reportado en la prefectura de N'Zerekore, nueve
pacientes con diagnostico confirmado de EVE se han recuperado.
La Agencia Nacional de Seguridad Sanitaria (ANSS siglas en Ingles)
también reporto un caso de laregion de N'Zerekore quien escapo y
se rehusa a permanecer en un centro de salud habilitado.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el brote
inicial de siete casos comenzo con un paciente (caso indice) quien
fallece el 28 de enero de 2021 después de visitar dos centros de
salud y un practicante de medicina tradicional. Cinco miembros de
la familia quienes asistieron al funeral el 1 de febrero de 2021 y el
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practicante de medicina tradicional presentaron sintomas de ébo-
la, cinco de los siete casos murieron y dos entierros inseguros para
estos pacientes con EVE.

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 26 de abril, 7 982 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 coordinacion adecuada en N'Zerekore que
ha presentado un nimero menor de alertas 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.

Republica Democratica del Congo

Desde el inicio del brote hasta el 27 de abril de 2021, se han presen-
tado 12 casos de EVE (11 confirmadosy uno probable) incluidas seis
muertes reportadas en el Norte de la provincia de Kivu, la mayoria
de los casos se han reportado en las Zonas de salud Biena (6), Bu-
tembo (3), Katwa (2), and Musienene (1). Desde el comienzo del bro-
te dos trabajadores de la salud han sido infectados. Seis pacientes se
han recuperado y han sido incluidos en el programa de sobrevivien-
tes. Los 42 dias iniciaron cuenta regresiva el 22 de marzo de 2021.

El caso indice fue una paciente quien consulto por sintomas simila-
res al ébola en dos centros de salud de la ciudad de Butembo en la
zona de salud de Biena desde el 25 de enero de 2021y fue ingresa-
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da a UCl de un hospital en la zona de salud de Katwa el 3 de febre-
ro de 2021 donde murié un dia después. El diagnostico de EVE fue
confirmado por laboratorio el 6 de febrero de 2021. La fuente de
infeccién del caso indice en este brote se desconoce actualmente y
las investigaciones continian en curso.

Las autoridades de Salud de la provincia de Kivi del Norte estan li-
derando la respuesta, apoyados por la OMS Yy el Ministerio de salud
de la Republica Democratica del Congo. Todos los contactos han
completado los 42 dias de seguimiento. La campana de vacunacion
fue lanzada el 15 de febrero de 2021 en Butembo, |la estrategia de
vacunacién en anillo fue desplegada durante la 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, 25 de abril al 1 de mayo de 2021, se-
mana 17. Centro europeo para la prevencion y el control de enfer-
medades (ECDC). Fecha de publicacion 30 de abril de 2021. Fecha
de consulta 30 de abril de 2021. Disponible en: https://www.ecdc.
europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-
report-25-april-1-may-2021-week-17
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SITUACION COVID-19

Hastael 15 de abrilde 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 13). 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 Iza - 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).

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 13. Incidencia acumuladay de casos activos de COVID-19
por entidad territorial de procedencia, Colombia, 29 abril de 2021

Incidenci por 100000 habitantes

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

Entreel 28 de marzoyel 24 de abril 2021 (SE 13- 16,2021), se repor-
taron 276 402 casos de COVID-19, paraunaincidenciade 577,14 ca-
sos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales que durante
este periodo superaron la incidencia de periodo nacional fueron Ba-
rranquilla (2 581,93), Antioquia (1 093,56), Santa Marta (1 055,11),
Atlantico (1 036,80), Bogota (1 026,96), San Andrés Providencia y
Santa Catalina (743,27), Caldas (707,16), Cali (584,85), La Guajira
(529,18), Risaralda (518,38). Durante este periodo epidemioldgico
se presentd un aumento significativo de la incidencia respecto al
periodo anterior en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot4
D.C., Bolivar, Cartagena, Boyac3, Caldas, Cauca, Cesar, Cundinamar-
ca, Choco, Huila, Narino, Norte de Santander, Risaralda, Santander,
Tolima, Valle del Cauca, Cali, Buenaventura, Arauca, Casanare, Pu-
tumayo, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Guainia, Guaviarey Vaupés. Por el contrario, las siguientes entidades
territoriales registraron un descenso significativo en la incidencia de
COVID-19 en comparacion con el periodo anterior: La Guajira (1,0),
Barranquilla (0,9), Caqueta (0,9), Atlantico (0,9), Quindio (0,9), Meta
(0,9), Sucre (0,8), Cordoba (0,7), Magdalena (0,6), Santa Marta (0,6),
Vichada (0,4), Amazonas (0,3). (mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 13 a 16,2021

Municipios con presencia de

Covid-19, Colombia

Incidencia

(SE 13 - 16, 2021)

=0.01-41.19

—41.19 - 109.21

=109.21 - 237.34

=237.34 - 2581.93 0
'Departamentos con presencia
de Covid-19, Colombia

500
L m

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

Hasta la fecha se han reportado 73 230 fallecidos por COVID-19,
entre el 28 de marzo y el 24 de abril 2021 (SE 13-16, 2021) se no-
tificaron 7 590 fallecidos, lo que corresponde al 10,4 % del total de
casos fatales, el 7,4 % (562) corresponde a personas entre los 15y
44 afios y el 75,3 % (5 721) a personas mayores de 60 afios; durante
este periodo se notificé 1 caso de muerte por esta causa en menores
de 5 anos.

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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Las entidades con mayor notificacion de fallecidos durante este pe-
riodo epidemioldgico (SE 13-16, 2021) fueron: Antioquia con 27,7
% (2 099), Barranquilla con 15,6 % (1 185), Bogota DC con 11,8 %
(898), Atlantico con 8,4 % (634), Santa Marta con 4,2 % (322) y Cali
con 3,9 % (295). Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 13 a 16,
2021, los municipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad fue-
ron: Hobo - Huila (95,02), Barranquilla (93,27), Santo Tomas - Atlan-
tico (68,93), Venecia - Antioquia (68,45), Puerto Colombia - Atlan-
tico (67,23), Guateque - Boyaca (64,43), Olaya - Antioquia (62,99),
Santa Marta (59,90), Galapa - Atlantico (58,26), Caldas - Antioquia
(55,27), Baranoa - Atlantico (53,81) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 13 a 16,2021

el
s | @
i | .

Municipios con presencia de
Covid-19, Colombia

Tasa de mortalidad
(SE 13 - 16, 2021)

=0.01-5.45 p 4
=5.45-9.43 |

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 semana epidemiolégica (SE) 13 a 16, 2021 respecto al periodo
anterior (SE 09-12, 2021), se observé que de los 421 municipios
qgue reportaron muertes por COVID-19 durante el periodo anali-
zado, el 38,4 % (162) presentd incremento significativo en la tasa
de mortalidad y letalidad; de estos municipios los que presentaron
mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron: Hobo -
Huila (A 95,0), Venecia - Antioquia (A 68,5), Guateque - Boyaca (A
64,3), Norcasia - Caldas (A 49,1) y Bosconia - Cesar (A 43,9) y los
municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa
de letalidad fueron Quipama - Boyaca (A 100), El Pefiéon - Santan-
der (A 100), Valencia - Cordoba (A 66,7); Abriaqui - Antioquia (A
50,0), Muzo - Boyaca (A 50,0), Unguia - Chocé (A 50,0), Puerto
Rico - Meta (A 50,0), Nunchia - Casanare (A 50,0) y Puerres - Na-
rifio (A 40,0).

Durante las SE 13 a 16, 2021, 72 municipios presentaron un in-
cremento significativo de los indicadores para COVID-19, 24 mu-
nicipios presentaron incremento de la incidencia, tasa de mortali-
dad, letalidad, positividad y un descenso o patron estable de tasa
de muestreo; 16 municipios registraron aumento de la incidencia,
tasa de mortalidad, letalidad, positividad y tasa de muestreo con
reporte de fallecidos por COVID-19 en el periodo anterior (SE 09
-12,2021) y 56 municipios reportaron aumento de la incidencia,
tasa de mortalidad, letalidad, positividad y tasa de muestreo sin fa-
llecidos por COVID-19 en el periodo anterior (SE 09 - 12, 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.
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Tabla 14. Clasificacion de municipios segun prioridades para COVID-19,
Colombia, semana epidemiolégica 13 a 16,2021
Clasificacion Municipios
Antioquia (Abriagui, Amaga, San Rafael); Atlantico (Luruaco);
Prioridad 1:
L Bolivar (Talaigua Nuevo); Boyaca (Aquitania, Guateque,
Municipios con aumento . .
L . . Miraflores, Susacén); Caldas (Aranzazu, Supia); Cauca (Villa
incidencia, tasa de mortalidad, . . . o
Rica); Cesar (Pailitas); Cundinamarca (Gacheta, Villapinzon);
letalidad, positividad y
Meta (Puerto Rico); Narifio (Potosi); Sucre (San Onofre, Tolu
descenso o patrén estable de . . .
Viejo); Tolima (Carmen de Apicald); Valle del Cauca (Pradera);
tasa de muestreo
Putumayo (Puerto Caicedo, Sibundoy).
Tema central
Prioridad 2.1: municipios o .
o . Antioquia (Santa Fé de Antioquia. Caldas, Copacabana, Situacion Nal.
con aumento incidencia, tasa
d talidad letalidad Girardota, Guame, Sabaneta); Atlantico (Palmar de Varela,
e mortalidad, letalidad, i
Sabanalarga); Caldas (Chinchind, Villamaria); La Guajira Mortalidad
positividad y tasa de muestreo (Uribia): Meta (Granadal: Valle del C (Florida, G i
ribia); Meta (Granada); Valle del Cauca (Florida, Guacari,
con fallecidos por COVID-19 en Trazadores
Zarzal).
el periodo anterior Brotes
Antioquia (Amalfi, Angeldpolis, Anori, Barbosa, Caceres, COVID-19
Caicedo, Campamento, Carolina, El Bagre, Entrerrios,
Guadalupe, Liborina, Narifio, Nechi, San Carlos, Santa Barbara, Tablas
Segovia, Tamesis, Titiribi, Venecia, Yarumal); Atlantico (Suan);
Prioridad 2.2: municipios Bolivar (Mompos); Caldas (Aguadas, Norcasia, Palestina,
con aumento incidencia, tasa Risaralda); Cauca (Caloto), Cundinamarca (Carmen de Carupa,
de mortalidad, letalidad, El Colegio, Sasaima, Sutatusa, Tausa); Chocé (El Carmen
positividad y tasa de muestreo de Atrato); Huila (Hobo); Magdalena (Nueva Granada, San
sin fallecidos por COVID-19 en Sebastian de Buenavista); Meta (Vistahermosa); Narifio
el periodo anterior (Cumbal, Puerres); Quindio (Filandia); Risaralda (Balboa,
Belén de Umbria); Santander (Coromoro, Curiti, Suaita);
Sucre (Colosd, Guaranda, San Pedro); Tolima (Cajamarca,
Purificacion); Valle del Cauca (El Cerrito, San Pedro, Versalles,
Vijes); Putumayo (Valle del Guamuez).
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 16 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA Intento de suicidio icaci por medi
rabia
S o 8 o 8 o 8 o 8 o 3 o 3 o
Departamento E ) - B ) - B ) - B ) - k] o - 8 o - 8 o E<1

z . 3 g z 3 g £l 3 g S 3 g S B g z . B e EN K H Tema central

38 2 2 38 2 2 38 & 2 i8 & 2 38 & 2 38 & 2 38 8 2

< & o < & o < & o <R /] [<) <R ] [} <R ] [} <R i) [}
Amazonas 7 1 0 49 5 4 96 10 29 0 0 0 0 0 0 10 11 10 1 0 0 Situacion Nal.
Antioguia 172 P 14 3.901 252 164 207 272 o1 36 1 0 0 21 1 1184 1484 1184 163 11 7
Arauca 33 2 1 194 12 7 67 33 24 0 1 0 13 1 0 46 65 46 5 0 0 .
Atlantico 25 2 1 645 52 23 272 15 15 6 1 1 1 1 0 202 180 202 36 1 3 Mortalidad
Barranquilla 4 0 2 519 40 17 362 35 52 1 1 0 4 3 0 209 237 209 46 5 1
Bogota 0 0 0 5.092 347 311 0 0 0 165 2 7 5 9 0 1.194 930 1.194 255 14 16
Bolivar 49 4 6 619 40 22 261 55 52 3 0 0 0 1 0 134 133 134 36 1 0 Trazadores
Boyaca 32 1 1 1.250 96 83 120 52 26 14 2 0 3 2 1 170 210 170 21 1 3
Buenaventura 14 0 0 27 1 0 88 12 21 0 0 0 0 0 0 27 22 27 2 0 0 Brotes
Caldas 28 2 0 854 59 39 67 38 26 7 1 1 0 2 0 294 323 294 20 1 0
Cali 0 0 0 1.099 81 20 2.354 722 482 9 1 0 4 7 0 377 439 377 57 2 7
Caquetd 63 5 0 276 17 17 184 56 64 0 0 0 0 0 0 79 68 79 10 1 0 COVID-19
Cartagena 3 0 0 308 17 20 660 14 67 2 0 0 0 1 0 139 152 139 22 1 1
Casanare 36 3 1 299 22 24 152 114 a1 2 0 0 5 1 0 96 85 9% 7 0 0
Cauca 11 4 0 1361 95 77 174 24 45 5 1 0 1 1 1 205 227 205 24 1 0 Tablas
Cesar 48 4 2 503 33 21 360 108 101 3 1 0 0 1 0 189 190 189 39 2 2
Choco 55 4 0 39 1 2 143 20 45 0 0 0 0 0 0 15 35 15 1 0 0
Cérdoba 42 5 4 1.042 62 55 193 94 37 6 0 0 0 2 0 235 246 235 28 2 0
Cundinamarca 24 2 1 3.032 182 195 382 227 110 12 0 0 2 2 0 468 515 468 32 2 7
Guainia 6 0 0 27 2 0 B 3 1 0 0 0 0 0 0 5 7 5 0 0 0
Guaviare 5 2 1 81 7 5 17 35 10 0 0 0 7 0 2 14 18 12 3 0 1
Huila 33 3 1 1.288 66 95 506 348 132 16 3 1 0 2 0 231 209 231 32 1 2
La Guajira 11 1 0 377 27 11 37 48 7 1 0 0 0 2 0 53 74 53 11 1 0
Magdalena 29 2 2 552 46 30 209 27 25 5 0 0 0 1 0 87 78 87 16 1 0
Meta 73 7 2 791 47 54 398 367 120 8 0 1 3 1 0 179 201 179 30 2 5
Narifio 39 1 2 1.479 36 38 151 35 35 6 2 0 0 1 0 331 348 331 43 1 2
Norte de Santander 112 5 7 378 68 58 416 149 148 9 1 0 21 17 3 268 237 268 39 1 1
Putumayo 5 3 7 331 19 28 599 59 148 1 0 0 0 0 0 86 86 86 6 0 1
Quindio 8 0 0 531 47 29 70 61 21 3 0 1 0 1 0 199 165 199 28 1 3
Risaralda 16 1 1 916 58 59 63 29 22 1 0 0 2 1 0 259 304 259 37 1 4
San Andrés 0 0 0 32 5 3 29 3 4 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 1 0 284 35 2 148 17 19 7 0 0 0 0 0 58 81 58 14 0 0
Santander 52 7 7 1339 34 69 289 138 99 5 1 0 2 5 0 367 298 367 48 2 2
Sucre 17 2 0 601 45 27 198 50 39 6 10 0 0 1 0 102 128 102 23 2 2
Tolima 2 2 2 1.269 86 82 512 277 170 2 1 3 1 2 1 345 374 345 2 2 2
Valle del Cauca 15 1 2 1.637 115 77 963 320 283 12 2 2 1 2 0 337 397 337 52 4 4
Vaupés 15 1 0 53 4 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 4 6 4 0 0 0
Vichada 10 1 0 70 3 5 11 12 1 0 1 0 0 0 0 1 5 1 1 0 0
Total nacional 1246 36 63| 33.645 2.259 1824 | 10967 4.560 2.643 371 33 18 114 38 9 8.200 8.570 8.200 1.280 68 73
= 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. 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 16
Decremento
Incremento

- I N . por otras R Intoxicaciones por sustancias
por por por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases N .
quimicas pslcoactlvas
2 o 2 o 2 o 2 o 2 o 2 ) 2 )
Departamento :g _'g‘ § :g _'g‘ § Ig _g § Ié % § Ié % § Ié % § % % §
- = - = - = - = - = - = - =
Amazonas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 . .,
Antioquia 88 9 5 11 0 1 5 0 0 19 2 1 118 10 5 27 1 0 300 21 9 S,tuac[on Na’,
Arauca 9 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 1 1 0 0 0 3 0
Atléntico 20 1 3 5 0 0 0 0 0 10 0 1 51 5 36 0 0 25 2 0 .
Barranquilla 18 1 1 B 0 0 0 0 0 B 1 0 26 3 0 0 0 0 51 6 0 Mortalidad
Bogotd 23 3 2 8 0 0 1 0 0 27 3 1 116 13 9 27 2 2 309 35 19
Bolivar 28 1 1 3 0 0 0 0 0 8 1 1 30 2 0 5 0 0 127 7 3
Boyacd 26 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 13 1 1 5 1 0 13 2 0 Trazadores
Buenaventura 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0
Caldas 21 3 3 1 0 0 0 0 0 3 1 0 20 1 0 10 0 0 26 13 1 Brotes
Cali 14 1 0 1 0 0 0 0 0 6 1 0 29 2 2 0 0 0 123 2
Caquetd 21 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 1 0 4 0 0 3 1 0
Cartagena 5 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 9 1 1 2 0 0 161 2 B COVID-19
Casanare 10 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 7 1 1 0 0 0 7 2 0
Cauca 51 5 4 3 0 0 0 0 0 7 0 0 25 2 3 4 0 0 22 2 2
Cesar 20 2 1 0 0 0 0 0 0 19 1 2 28 2 0 2 0 0 225 6 0 Tablas
Choco 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 1 1 0
Cérdoba 18 2 1 8 0 0 0 0 0 10 1 0 40 3 3 1 1 0 19 4 0
Cundinamarca 52 5 5 3 0 0 2 0 0 9 1 0 50 3 0 3 1 0 30 7 1
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 2 0 0 0 1 0
Huila 58 4 5 0 0 0 0 0 0 5 0 2 23 3 2 3 0 2 41 2 4
LaGuajira 4 1 0 0 1 0 0 0 0 4 1 0 17 1 1 0 0 0 5 0 0
Magdalena 15 1 0 2 0 0 0 0 0 5 1 2 10 3 0 2 1 0 7 1 0
Meta 49 5 1 1 0 0 0 0 0 13 1 0 35 0 1 2 0 0 51 4 3
Narifio 59 5 4 2 0 0 0 0 0 5 1 0 44 2 1 6 0 0 53 5 0
Norte de Santander 80 5 5 0 0 0 0 0 0 14 1 1 47 3 0 1 0 0 24 3 1
Putumayo 25 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 8 1 0 0 0 0 9 1 0
Quindio 15 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 1 22 2 5 2 0 1 62 5 3
Risaralda 23 3 1 2 1 0 1 0 0 6 0 0 20 2 2 6 0 0 29 2 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 7 0 0 1 0 0 9 1 0
Santander 24 2 1 3 0 0 1 0 0 5 1 0 34 1 3 5 0 1 18 2 0
Sucre 22 2 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 34 1 1 0 0 0 25 1 1
Tolima 40 6 3 1 0 0 0 0 0 3 0 0 21 4 0 2 0 0 24 2 0
Valle del Cauca 51 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 27 2 2 0 1 0 35 5 2
Vaupés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Total nacional 911 76 54 67 4 1 10 1 0 212 19 13 937 76 49 158 9 6 1.849 162 61
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 16
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsultaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral
2 ° 2 ° 2 ) 2 ) 2 ° 2 ° 2 °
Departamento ._; _‘g‘ § l_=v _'g‘ § L:u _'g‘ § c_=v _'% § l_=v § § ._; _'g‘ § ._; % §
S8 | | % | s8| B | 2 |s8 | & | % |:s8| & | % |8 & | 8 E : 3 [ 8] &8 | 2 Tema central
<« ] o < ] o <« ] o < R ] o < R ] o < R ] o < R ] o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 54 87 13 1 0 10 3 2 1.392 888 251 116 11 15 . .,
Antioquia 37 13 5 20 28 20 2.029 576 417 11 22 1 769 130 192 194.473 69.069 52.008 14.639 2.138 4.821 S’tuac'on Na’-
Arauca 0 0 0 1 0 1 7 2 1 1 0 50 6 11 6.603 2.268 1.903 176 111 52
Atléntico 67 19 16 0 0 0 1 2 0 3 4 0 69 37 40 21.554 8.883 5.648 255 126 106 .
Barranquilla 7 3 3 0 1 0 1 2 0 2 3 0 757 38 115 34.090 13.977 11.199 2.117 216 906 Morta“dad
Bogotd 199 51 75 4 5 4 0 1 0 27 25 0 1.666 412 373 262.168 126.256 68.731 22.229 7.248 6.150
Bolivar 13 5 3 2 8 2 262 97 55 4 4 0 158 52 73 38.998 9.296 9.864 711 131 150
Boyacd 3 2 0 0 0 0 0 2 0 11 4 2 125 38 23 23.879 13.458 6.462 1.320 368 343 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 1 0 1 418 124 110 4 1 1 12 6 7 2.067 1.278 341 135 0 4
Caldas 20 4 10 6 7 6 1 3 0 1 1 0 174 20 50 13.367 9.004 3.283 768 361 278 Brotes
Cali 135 51 20 13 14 13 18 8 7 12 7 0 775 76 156 43.230 25.964 10.953 1.311 673 223
Caquetd 0 0 0 2 0 2 3 4 1 5 2 0 37 10 15 5.473 3.902 1.360 143 161 23
Cartagena 23 9 3 1 2 1 4 2 0 2 2 0 384 64 73 39.557 15.115 10.772 1.131 265 278 COV’D'I 9
Casanare 0 0 0 1 3 1 55 2 0 0 1 0 107 18 39 5.430 2.383 1.459 128 37 40
Cauca 3 0 3 4 3 820 181 251 5 2 0 134 70 63 18.083 10.586 5.021 432 215 119 T b'
Cesar 99 25 8 2 6 2 4 3 1 1 1 0 211 40 44 24.227 10.353 6.887 1.518 492 506 abias
Choco 81 25 4 1 0 1 6.072 2.372 1.414 1 1 0 46 14 14 3.273 1.442 826 91 142 35
Cérdoba 2 1 1 15 29 15 2.613 324 430 8 3 0 260 57 61 65.885 11.648 17.620 611 184 177
Cundinamarca 7 1 3 3 4 3 0 1 0 14 10 0 278 122 146 64.548 25.523 17.973 4.393 827 1.112
Guainia 0 0 0 0 0 0 984 197 224 3 1 1 0 3 0 704 176 236 40 12 12
Guaviare 1 0 1 0 0 0 346 99 80 0 1 0 0 1 0 1.069 660 244 55 36 15
Huila 4 0 3 3 1 3 4 1 2 4 3 1 279 69 62 24.988 10.941 5.614 2.510 339 520
LaGuajira 7 2 4 3 4 3 6 2 2 0 1 0 270 56 64 49.831 10.802 14.203 1.647 455 470
Magdalena 9 3 3 2 5 2 2 2 1 3 3 0 89 30 27 23.705 6.993 6.320 535 115 175
Meta 1 1 1 16 23 16 198 10 32 7 4 0 80 26 27 14.186 7.119 3.330 775 150 181
Narifio 5 2 1 10 18 10 4.880 1.045 1.278 10 6 2 282 54 66 21.611 17.598 5.770 982 523 208
Norte de Santander 4 2 0 0 1 0 415 93 64 13 3 2 157 26 58 35.706 13.719 8.831 2.768 638 699
Putumayo 0 0 0 2 0 2 11 4 1 3 2 0 62 17 17 4.935 2.922 1.462 271 126 99
Quindio 1 0 0 1 2 1 0 2 0 2 1 2 31 8 6 12.957 6.687 3.586 197 376 63
Risaralda 1 0 0 1 2 1 306 37 73 0 2 0 197 28 44 27.657 7.955 7.922 784 300 219
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1.155 835 424 83 65 29
Santa Marta D.E. 27 6 4 7 5 7 0 0 0 1 1 0 160 28 24 12.898 1.447 2.657 420 148 108
Santander 4 2 0 1 8 1 7 2 1 4 8 0 158 49 45 34.975 12.738 8.266 4.545 639 1.038
Sucre 10 3 4 0 0 0 8 3 1 1 1 0 221 31 51 24.315 7.125 8.142 1.694 417 490
Tolima 8 3 2 3 1 3 0 3 0 5 3 0 236 38 66 32.855 12.821 7.307 1.893 307 481
Valle del Cauca 42 12 14 2 5 2 11 7 5 8 8 0 75 38 55 35.587 13.809 10.078 1.245 259 301
Vaupés 1 1 0 0 0 0 18 16 3 0 2 0 3 0 3 214 146 22 5 7 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 491 105 89 1 1 0 9 4 3 772 250 114 23 5 5
Total nacional 827 242 188 126 187 126 20.049 5.418 4.558 177 146 12 8.331 1.719 2.115 1.228.417 496.036 327.089 72.696 18.623 20.451
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Decremento
Incremento
Morbilidad ""’::‘L:‘:‘I"""a"“"°"“ Morbilidad por EDA Mortalidad pfa’::?:a' yneonatal Paralisis fldcida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 o 2 o 2 ° 2 o 2 o g o 2 o 2 o
pepariament I g 0F | £ F g F | 8 |z g8 | £ F g F | 1. Tema central
€ w o § € o 5 g €« H g E 5 g Ew 5 5: € o 5 § E o H g €« ke g
Eg ] Eg g Eq g Eg 5§ Eg ] Eg g Eq g Eq 5§
<R 3 [ <R 3 [ <R 3 <] &R 3 [ <R 4 [ <R 3 [ &R 3 <] &R 3 [
Amazonas 0 0 0 1.028 501 198 4 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 2 14 2 H 1A
Antioquia 3.678 58 1.667 105.530 33.850 23.452 298 81 80 1 4 0 117 71 13 19 2 0 53 63 11 267 669 50 S,tuaC’on Na"
Arauca 1 1 0 2.131 706 473 29 4 6 0 0 0 5 2 2 4 0 0 0 3 0 8 59 1
Atlantico 305 38 132 6.393 3.969 1.308 73 21 14 0 1 0 8 13 0 0 1 0 2 1 0 63 252 7 .
Barranquilla 1.020 42 357 11.235 6.198 1.972 124 27 20 0 1 0 15 21 0 0 1 0 0 1 0 33 272 3 Mortahdad
Bogota 8.002 598 2.141 132.140 66.851 31.862 229 101 61 2 4 0 255 321 49 91 3 6 91 195 29 519 1.354 116
Bolivar 102 0 29 7.187 2.947 1.868 86 21 21 1 1 0 2 7 0 0 1 0 10 3 0 38 185 6
Boyaca 280 16 53 8.486 5369 2213 26 12 3 1 0 17 27 5 3 0 0 1 7 1 73 166 17 Trazadores
Buenaventura 76 0 8 529 638 145 22 7 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 12 0
Caldas 350 32 147 5.801 3.563 1.317 33 9 6 1 1 0 12 9 2 2 0 0 1 8 33 90 8
Cali 528 57 114 28.674 14.365 3.65. 80 28 15 3 1 0 41 28 4 0 1 0 9 13 151 333 26 Brotes
Caquetd 363 2 78 3.198 1.979 2! 28 7 7 0 0 0 9 4 4 2 0 0 9 5 26 36 4
Cartagena 731 90 258 12.596 4.480 2.86. 61 22 15 0 1 0 4 4 0 0 1 0 2 3 0 47 162 13
Casanare 63 0 15 2.530 1.178 628 28 6 10 1 0 0 8 4 0 9 0 0 0 2 0 24 41 14 COVID'I 9
Cauca 57 0 16 10.290 4.785 2.500 75 25 18 1 1 0 21 10 1 0 1 0 7 5 3 39 80 10
Cesar 766 25 268 10.094 4.485 2.396 82 28 17 0 1 0 6 4 1 0 1 0 1 3 0 29 92 2
Choco 0 0 0 1.219 997 300 40 14 5 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3 8 1 Tablas
Cordoba 88 24 37 10.024 4.872 1.833 142 38 27 1 2 0 15 22 5 0 1 0 2 2 0 76 348 13
Cundinamarca 1.804 51 353 31.166 12.647 6.639 146 41 39 4 2 0 65 51 13 25 1 1 21 34 13 209 440 45
Guainia 7 0 0 518 151 178 11 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0
Guaviare 0 0 0 942 355 230 5 1 4 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 19 7 0
Huila 702 33 74 11.690 4.439 2.717 56 20 8 4 1 0 25 19 5 3 1 0 8 14 3 63 123 1
La Guajira 250 13 93 9.493 3.850 .003 99 25 11 0 1 0 2 3 0 0 1 0 0 1 0 18 94
8 0 0 9.238 3.451 .197 51 15 14 0 1 0 2 5 0 0 0 0 1 1 0 28 82
Meta 356 18 81 9.021 4.583 .095 43 15 7 1 1 0 13 9 3 1 0 0 2 6 0 55 169 9
Narifio 454 5 65 15.922 8.165 3.949 66 24 8 4 1 1 26 12 3 3 1 0 12 17 4 75 174 21
Norte de Santander 559 30 123 15.436 5.781 3.718 74 20 21 0 1 0 28 26 4 2 1 0 17 15 3 121 359 44
Putumayo 6 0 0 2.314 1.252 716 21 5 3 0 0 0 8 4 1 1 0 0 6 2 2 22 40 3
Quindio 154 17 56 7.323 3.171 1.700 23 6 0 0 0 4 4 1 1 0 0 0 1 0 48 90 14
Risaralda 267 13 88 13.875 4.886 3.562 42 11 9 1 1 0 7 7 0 0 0 0 3 3 0 58 91 18
San Andrés 3 1 2 434 279 83 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 14 0
Santa Marta D.E. 240 10 89 3.030 911 534 29 10 5 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 8 51 2
Santander 1.052 66 23 16.809 8.024 4.372 56 23 12 0 2 0 8 15 1 0 1 0 17 16 7 73 338 19
Sucre 341 37 12. 4.840 2.898 1.12. 71 16 19 1 1 0 11 25 3 0 0 0 16 11 3 28 219 9
Tolima 831 50 19 30.850 6.038 7.7 58 18 12 1 1 0 13 8 2 4 0 0 4 13 2 73 171 24
Valle del Cauca 745 2 14 14.570 7.451 3.3 61 21 9 0 1 0 25 15 6 0 1 0 6 3 3 137 271 32
Vaupés 0 0 0 146 85 3 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0
Vichada 5 0 1 441 164 85 8 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 8 1
Total nacional 24.194 1.322 7.040 557.143 240.314 126.786 2.407 738 524 31 36 1 777 757 129 175 19 7 301 456 86 2.486 6.908 551
= 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
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chik y Defe Congéni’ Desnutricion'agudafn Difteria Enfermed.ad porvirus Hepatitis B, CyB-D Leist iasi Leptospirosis
menores de cinco afios Zika
- - - - - - - - - -
~N o~ o~ ~ ~ ~ ~N o~ ~ ~
g g g ] g g g g ] g
Departamento § o § § ) § § o 'c'?: }'3 o 'c'?: ]':i: o -r.': g o § § ) § § o § "': o 'c'?: }'3 o 'c'?:
S T = -1 = -1 = S T = S T = S T = -1 = S T = S5 T = S T =
S H £ S H £ g £ £ £ g £ g S H £ S H £ £ S £ Tema central
38 3 38 H 38 H 38 H 38 3 38 3 32 H 38 H 38 H 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amézon.as 9 3 0 0 3 1 5 1 24 19 0 0 0 1 3 1 4 4 0 1 S,‘tuac"én Na’-
Antioquia 762 711 0 0 12 4 325 374 367 312 0 0 3 6 139 105 555 241 93 101
Arauca 31 41 0 1 2 0 20 21 69 83 0 0 3 1 2 3 6 6 1 1 .
Atlantico 113 82 0 0 4 0 30 16 85 59 0 0 2 3 7 9 1 0 15 13 Mortalidad
Barranquilla 137 101 0 0 8 0 40 10 36 26 0 0 2 3 36 36 1 1 14 25
Bogota 1.342 1.057 1 0 0 0 401 414 581 821 1 0 1 8 112 133 0 0 16 24
Bolivar 104 105 0 0 2 0 38 31 70 111 0 0 1 0 6 8 138 68 12 5 Trazadores
Boyaca 177 162 1 0 1 1 81 84 136 123 0 0 2 0 5 3 48 22 2 5
Buenaventura 25 20 0 0 1 0 6 14 11 17 0 0 0 0 4 7 10 3 12 27 Brotes
Caldas 83 93 0 0 3 0 40 28 29 29 0 0 0 0 16 9 61 82 4 10
Cali 203 198 0 0 36 1 140 139 141 132 0 0 24 3 45 44 2 3 26 57
Caqueta 30 26 0 1 5 0 21 22 52 56 0 0 3 0 2 10 99 53 5 3 COV’D-19
Cartagena 134 96 0 0 5 0 47 32 15 19 0 0 0 0 11 7 0 1 3 13
Casanare 37 44 7 1 8 0 30 18 95 112 0 0 1 0 2 12 5 1 2 4
Cauca 160 115 0 0 1 1 82 58 90 64 0 0 1 0 10 16 35 9 11 14 Tablas
Cesar 140 91 2 0 3 0 49 42 154 114 0 0 2 0 9 15 16 10 7 11
Choco 43 21 0 0 0 0 9 13 84 142 0 0 0 1 10 3 104 82 11 8
Cordoba 204 208 0 0 2 0 58 38 127 161 0 0 2 1 13 17 51 34 4 12
Cundinamarca 414 382 1 0 26 2 109 127 213 325 0 0 11 6 27 19 80 25 17 20
Guainia 9 8 0 0 0 0 3 8 22 12 0 0 0 0 2 2 18 1 7 0
Guaviare 8 8 0 0 10 0 5 10 64 39 0 0 2 2 3 13 127 106 3 5
Huila 140 134 0 0 15 0 99 66 167 75 0 0 3 1 11 14 13 2 30 20
La Guajira 167 119 0 0 0 0 40 26 356 315 0 0 0 0 8 9 23 9 0 1
Magdalena 72 80 0 0 1 0 12 15 131 110 0 0 0 1 4 7 2 1 1 2
Meta 87 89 1 0 17 1 47 52 96 89 0 0 2 5] 7 6 133 50 4 8
Narifio 166 134 0 0 0 0 69 54 125 175 0 0 1 2 13 28 204 90 1 11
Norte de Santander 132 99 0 0 7 0 66 69 187 282 1 0 32 1 37 25 187 61 7 2
Putumayo 22 30 0 0 23 3 30 29 65 53 0 0 38 0 3 10 61 41 4 5
Quindio 43 49 0 0 4 0 27 22 33 34 0 0 0 0 18 17 0 1 17 25
Risaralda 93 84 0 0 12 0 37 26 57 78 0 0 4 1 14 8 89 16 59 46
San Andrés 6 9 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 56 37 0 0 2 0 8 11 20 20 0 0 1 0 5 5 6 1 0 2
Santander 188 167 3 0 28 2 71 79 72 78 0 0 13 3 29 27 263 151 13 18
Sucre 109 98 0 0 2 0 38 11 51 47 0 0 1 0 10 21 20 25 9 13
Tolima 101 109 1 0 17 3 67 62 81 79 0 0 11 2 13 7 427 49 70 61
Valle del Cauca 152 131 0 0 5 3 59 46 85 94 0 0 26 0 15 17 14 3 111 41
Vaupés 4 9 0 0 0 0 5 1 26 40 0 0 0 0 3 1 16 9 0 1
Vichada 10 4 0 0 0 0 7 5 40 82 0 0 1 0 0 1 16 9 1 0
Total nacional 5.714 4.954 17 3 265 22 2.225 2.077 4.058 4.439 2 0 193 51 664 675 2.835 1.270 592 615
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Incremento
. Mortalidad por . " " 5
Mortalidad materna MortalldadporIR-I-\en asociadaabzrei Sarampién/Rubeola sifilis éni sifilis i Tétanos acci i T“"“‘"'""" VIH Vlnle'nciadeige'neroe
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
g g g g g g g g g g g
g g g g g g g g g g g
Departamento § o § § ° '.'3 "'3 ° 'ngv '.': o § § ° '§ § o '.'3 "'3 o § '.gu o § § ° ?3 § o § '.'3 o '.gu Tema central
B E 3R E] R F] 3B E R E 3B F] R 3 S B E R E] 3R F] R K}
E 3 £ £ £ E5 £ E 3 £ E 3 £ £ £ E S £ £ £ E 3 £ ES £ E 5 £
28 H 3g H 38 Z i 2 ig H 38 H 38 Z 3 2 3g H 38 F 38 2 s
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < Situacion Nal.
Amazonas 1 0 1 1 0 0 1 0 1 3 5 7 0 0 18 8 0 0 4 1 99 40
Antioquia 7 13 21 14 4 3 42 13 33 54 196 310 1 1 823 731 28 24 606 610 5.038 3.574 o
Arauca 0 0 1 1 0 0 2 1 5 22 21 73 0 0 33 45 1 2 13 22 209 234 Mortalidad
Atlantico 3 2 2 2 1 9 0 9 15 57 114 0 0 123 93 9 1 86 90 557 589
Barranquilla 3 5 1 1 0 8 4 14 27 47 150 0 1 192 178 0 2 143 147 369 451 Trazadores
Bogotd 7 11 16 9 0 0 49 175 45 47 256 287 0 0 346 323 8 12 815 962 3.048 4.281
Bolivar 2 5] 5 5 2 1 7 0 8 13 44 107 1 0 39 44 0 0 47 54 627 706
Boyacd 3 1 1 2 0 0 8 1 3 11 20 29 0 1 38 27 1 0 35 29 899 830 Brotes
Buenaventura 1 1 1 0 0 0 2 0 2 10 34 90 0 0 68 47 9 1 18 36 66 90
Caldas 1 1 1 1 0 0 6 3 5 9 32 48 0 0 99 68 1 1 81 65 727 730
Cali 2 6 4 0 0 0 14 0 11 9 110 107 0 0 377 259 14 7 288 301 1.990 1.659 COVID-19
Caquetd 1 0 2 0 1 1 3 0 9 20 30 0 0 56 55 1 0 23 21 284 242
Cartagena 2 2 4 1 0 0 6 1 13 30 43 91 1 1 97 88 0 1 106 101 299 216
Casanare 1 2 1 1 0 0 3 0 2 10 21 49 0 0 39 47 1 0 39 39 466 240 Tablas
Cauca 3 0 2 2 1 1 9 0 9 3 31 66 0 0 78 73 1 0 47 85 789 779
Cesar 4 3 5 6 6 4 8 3 6 15 75 167 1 1 99 100 1 1 82 89 708 742
Chocd 5 4 10 15 3 4 3 0 13 6 34 72 0 0 75 45 0 0 16 23 79 65
Cérdoba 4 5 4 2 2 5 11 1 9 19 73 149 2 2 83 85 1 1 167 155 761 901
Cundinamarca 6 5 6 3 1 0 21 2 15 37 62 126 0 0 121 93 2 2 146 181 2.144 2.377
Guainia 0 0 0 2 1 1 0 0 1 4 1 7 0 0 3 7 0 0 1 2 21 16
Guaviare 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5] 5 12 0 0 12 6 0 0 5 5 65 69
Huila 1 3 2 3 2 1 7 9 3 6 35 57 1 0 114 130 1 2 63 88 1.418 1.739
La Guajira 8 6 10 9 10 13 6 0 13 38 41 111 0 1 99 78 1 0 42 63 348 335
Magdalena 5 7 5 3 3 5 6 0 5 9 50 80 1 2 42 35 1 0 39 28 395 499
Meta 3 5 3 1 2 2 7 0 11 29 42 101 0 0 151 148 4 4 69 63 537 547
Narifio 6 3 4 3 3 2 10 17 5 5 55 75 0 0 53 41 2 0 69 63 1.101 939
Norte de Santander 4 4 4 3 2 1 10 11 7 38 39 201 0 0 152 130 3 3 118 168 899 979
Putumayo 1 1 2 0 1 1 2 0 2 1 13 39 0 0 30 18 0 0 17 13 247 291
Quindio 0 0 2 0 0 0 4 0 3 27 36 0 0 70 63 1 0 81 47 528 615
Risaralda 2 3 2 4 1 0 6 0 4 11 42 57 0 0 168 154 6 3 118 123 775 917
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 0 0 0 2 4 21 20
Santa MartaD.E. 2 6 1 2 0 2 3 1 3 9 20 33 0 0 50 52 0 2 45 45 169 152
Santander 2 2 2 6 0 0 14 6 14 19 68 145 0 1 206 194 4 2 127 158 1.903 1.624
Sucre 2 2 3 1 0 1 6 4 5 10 54 79 1 2 27 25 0 1 57 55 473 539
Tolima 2 2 6 4 0 0 8 2 10 13 40 49 0 0 156 129 1 1 80 77 525 706
Valle del Cauca 1 5 2 5 4 3 12 8 8 8 66 89 1 0 183 141 4 2 152 155 1.563 1.637
Vaupés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 3 0 0 2 0 38 63
Vichada 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 10 0 0 6 11 0 1 2 3 49 30
Total nacional 96 116 138 112 53 52 318 257 300 559 1.782 3.256 8 13 4.325 3.774 101 76 3.850 4.171 30.234 30.463
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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