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La pandemia por COVID-19, ha expuesto a la poblacién a nuevas si-
tuaciones como el teletrabajo, desempleo, estudio en casa y falta de
contacto fisico con otras personas que implican adaptacién en los
habitos de vida (1). Adicionalmente, el temor a contraer el virus y la
pérdida de seres queridos requieren estrategias de afrontamiento
qgue pueden generar o exacerbar el trastorno mental, lo cual puede
desencadenar autolesiones o actos suicidas (2); sin embargo, la cuan-
tificacidon de estas conductas a través de los servicios de salud tal vez
no refleje con fidelidad su ocurrencia, debido al temor de la poblacién
al contagio en estos servicios, y la restriccién a la movilidad.

Durante el 2021 con corte a periodo lll, la notificacién de casos de
intento de suicidio en Colombia presenta un comportamiento simi-
lar ala observada en 2018, 2019,y 2020; Inicia con tendencia ascen-
dente enla tasa de incidencia por 100000 habitantes en las primeras
semanas del afio y desciende a partir de la semana 10, aunque pro-
porcionalmente se presentan tasas inferiores en 2021. Este valor por
semana epidemioldgica oscilé entra 0,7 y 1,1 por 100000 habitantes
(de 381 a 587 casos con promedio de 508) en 2021, mientras que en
2020 esta tasa oscilé entre 1,0y 1,5 (321 a 751 casos con promedio
587) con corte al mismo periodo.

Se notificaron 6132 casos corte a periodo Il de 2021; es decir, 18,6 %
menos con respecto a 2020 (7 509).

Figura 1. Tasa de incidencia del intento de suicidio
por semana epidemiolégica, Colombia 2016 a 2021
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En todas las semanas epidemioldgicas de 2021 la tasa de intento de
suicidio por edad es siempre superior en el grupo de 15 a 19 anos;
oscilaentre 2,5 (semanas 1, 2) y 4,0 (semana 9) por 100000 habitan-
tes de este grupo de edad, seguido por el grupo de 20 a 24 afos, con
menores tasas por semana (entre 1,9y 2,9), pero aiin superior al res-
to de grupos. Este grupo presenta la tasa mas alta en la semana 7. El
47,6 % (2 919) del total de los casos (6 132) en 2021 se encuentra en-
trelos 15y los 24 afios, similar a 2020 (47,9 %; 3 600 casos de 7 509).

Figura 2. Tasa de incidencia del intento de suicidio por grupos de edad
por semana epidemiolégica, periodo epidemioldgico 11, Colombia, 2021
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La tasa de intento de suicidio del pais en 2021 con corte a periodo
[1l es de 12 por 100000 habitantes presenta reduccion con respecto
al afio anterior (14 por 100000 habitantes). La semaforizacion de las
tasas de incidencia por entidades territoriales en 2020 y 2021 con
corte a periodo epidemiolégico I1l, ubica a Quindio, Caldas, Risaralda,
Tolima, y Putumayo en el cuartil superior en ambos afios (Mapa 1). La
tasa maxima en 2021 fue de 27,0 en Quindio y la minima de Vichada
con 0.9 por 100000 habitantes. En este afio se incorporan Casana-
re, Caquetd, Huila y Narino al cuartil mas alto con tasas de 13,9 por
100000 habitantes y mas.
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Mapa 1. Comportamiento de la tasa de incidencia del intento
de suicidio por entidad, Colombia 2020y 2021
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El andlisis de los comportamientos inusuales evidencia aumentos sig-
nificativos con respecto a lo esperado en la notificacion de casos en
las entidades territoriales de: Bogota (237 casos), Guajira (30), Quin-
dio (22), Santander (17), Santa Marta (12), Cesar (9), Atlantico (8), y
Buenaventura (8) con corte a periodo Il de 2021.

En 2021, 696 municipios han notificado casos (62 % de 1 122), es de-
cir 3,5 % menos que en el afio anterior (735 municipios). Un total de
47 municipios, que incluye la capital de 21 entidades territoriales, al-
gunos distritos, y 26 municipios mas, notificaron el 62,4% de los casos
(3834); 224 municipios (32 %) notificaron sélo un caso.

Caracterizacion sociodemografica
de los casos de Intento de suicidio.

De los 6 132 casos notificados con corte a periodo Il de 2021, el 63,5
% de los casos son mujeres (3 895), ocurre en la cabecera municipal el
82,1 %, seguido por el area rural dispersa (10,5 %). Por grupo étnico,
el 2,7 % de los casos es afrocolombianos y el 1,5 % indigena. E|1 48,1 %
se encuentra afiliado al régimen subsidiado y el 42,8% al régimen con-
tributivo; los casos no afiliados representan el 4,3% del total. Entre
las principales ocupaciones se encuentran: estudiante (32,7 %), hogar
(17,2 %), cesante (7,8 %), personas que realizan trabajos varios (3,9
%),y enel 18,7 % de los casos la ocupacion notificada es “no aplica”.

En general, el nimero de casos por grupo poblacional presenté dismi-
nucién; sin embargo, para algunos grupos poblacionales se presenta-
ron aumentos significativos (p < 0, 05) en algunas entidades territo-
riales. Los incrementos se presentaron asi: en el caso de la poblacién
indigena, en Atlantico, Cartagena, Cesar, Quindio y Risaralda; en po-
blacién privada de la libertad en Barranquilla, Bogotd, Huila, y San-
tander; en fuerzas militares y en gestantes se observa una reduccién
significativa en general.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef 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.
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Variables de interés.

Los factores desencadenantes presentan una reduccién con respecto
a 2020 en la proporcién de los casos; sin embargo, la muerte de un fa-
miliar o amigo y los problemas familiares ascendieron en la ubicaciéon
por proporcién de casos con respecto a los otros factores. Los facto-
res de riesgo, por el contrario, presentan aumento en la proporcion de
casos con respecto a 2020, y el plan organizado de suicidio asciende
en la ubicacién por proporcidén con respecto a otros factores.

Los mecanismos de intento de suicidio mas utilizados son la intoxica-
cion (67,4 %), el arma cortopunzante (21,4 %) y el ahorcamiento (8,2
%) al igual que en 2020. Cuando se usa la intoxicacién como mecanis-
mo (4 980 casos), el 69% implica el uso de medicamentos, seguido por
los plaguicidas (19,5 %) y por otras sustancias quimicas (8,8 %).

Larepeticiéndelintentode suicidioenelmismo 2021 con corte aperiodo
Il presenta reduccion con respecto al afio anterior (de 28 a 23 personas)
con dos intentos notificados. La repeticion en el mismo afno se presenté
tal como se ha documentada en la literatura (3, 4). No se presentaron
casos con mas de dos intentos de suicidio en el periodo analizado.

Conclusiones

¢ La notificacion del intento de suicidio disminuy6 con corte al periodo
I11de 2021 con respecto al mismo periodo de 2020, y presentd tasas de
incidencia por semana epidemiolégica similares a los afnos 2018 y 2019.

e Seobserva aumento en la proporciéon de la mayoria de los factores de
riesgo, y disminucién en la mayoria de los factores desencadenantes
presentes en los intentos de suicidio. Los mecanismos utilizados en el
intento de suicidio conservan el mismo orden

e Lastasas deincidencia mas altas se presentan de los 15 a los 24 aios
durante todas las semanas epidemioldgicas de 2021.

e |astasas deincidencia mas altas de intento de suicidio se encuentran
en las entidades territoriales del eje cafetero (Caldas, Quindio, Risa-
ralda), Tolima, Huila, Putumayo, Caquetd, Narifio, y Casanare
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Retos

Entre los retos de la vigilancia se encuentra monitorear los cambios
en la notificacion del evento considerando los diferentes grupos po-
blaciones, territorios y demas variables de interés, teniendo en cuen-
ta que la pandemia por COVID-19 alin no ha terminado y las medidas
para contenerla contintdian siendo aplicadas de manera intermitente
Adicionalmente es necesario continuar con los lineamientos de vigi-
lancia vigentes para el evento.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Asi
se identifica que en la semana epidemiolégica 17 los eventos infeccion
respiratoria aguda grave (IRAG), morbilidad materna extrema (MME) y
sifilis gestacional, se encuentran por encima de lo esperado. Parotiditis,
mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, intoxica-
ciones y varicela individual, se encuentran por debajo de lo esperado.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la no-
tificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 17 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el analisis de los eventos de 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.

Apartir delasemana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias 2015
a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para la semana
epidemioldgica 17, el evento adverso grave posterior a la vacunacion (EAPV)
presenta un aumento significativo respecto a los valores esperados; los even-
tos sarampion, leptospirosis, rubeola, fiebre tifoidea y paratifoidea, y lepra,
presentan una disminucién significativa relacionada con el comportamiento
de notificacion histérico. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento histérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 17 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
EAPV 56 15 0,00
Sarampion 4 71 0,00
Leptospirosis 10 49 0,00
Rubeola 1 17 0,00
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 4 0,01
Lepra 3 8 0,03
IRAG inusitado 28 28 0,08
Sifilis congénita 22 23 0,08
Mortalidad por IRA 13 14 0,11
Mortalidad materna 8 10 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 0 2 0,14
Mortalidad por dengue 1 3 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,55
Tuberculosis farmacorresistente 5 2 7,80

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual comparandola con
la semana anterior, asi como con la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1.117/1.117 UNM), permaneciendo igual comparan-
dolo con lo presentado en la semana 16 y respecto a la misma semana
de 2020. El pais cumplié con lametadel 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semanafue de 98,6 % (5 139/5 213 UPGD); aument6 1,0
% frente a la semana anterior y 4,2 % con respecto a la semana 17 de
2020. Con excepcién de Cesar, Quindio y Vaupés, todas las entidades
territoriales cumplieron con la meta para este nivel de informacién. El
pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuaciéon se muestra el comportamiento historico de la notifica-
cién por semanas vigencias 2020 y 2021, los cuales se representan en
puntos consecutivos y lineas solidas, respectivamente; se observa las
UPGD caracterizadas (lineas amarilla y lila), su comportamiento en la
notificacion (lineas azul y naranja) y su cumplimiento respecto la noti-
ficacién de casos (meta 90 %) (lineas verde y gris); para ambas vigen-
cias en semana 17, se evidencia el cumplimiento del nimero minimo
de UPGD que deben notificar (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 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 17 muertes en menores de 5 afos: 13
probablemente asociadas ainfeccionrespiratoriaaguday 4 adesnutricion.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 13 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 9 correspondientes a estasemanay 4 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 8 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Guainia, Guaviare, Santander y Valle
del Cauca en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 17 entre 2017 a 2020, mientras que, en Bogota y
Antioquia se observé una disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes por desnutricién en menores de 5 afos, todas
correspondientes a esta semana. Parala misma semana epidemioldgica
de 2020 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritorialesde Cordoba,SantaMartaySucreencomparacion
con el histérico notificado a semana epidemiolégica 17 entre 2017 a
2020. En las demas entidades no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana no se notificaron muertes probablemente asociadas a
enfermedad diarreica aguda en menor de 5 anos. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Casanare, Santander y Sucre en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica 17 entre
201722020, mientras que,en Chocdy Antioquiase observéunadisminucion.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 17 entre 2017 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 17 de 2021 se notificaron 163 muertes
maternas, 123 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 29 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afno de ter-
minada la gestacion) y 11 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 24,2 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 17,2019 a 2021

Afio — Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2019 100 48 28 176

2020 99 58 10 167

2021 123 29 11 163

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 17 es de 50,7 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Santa Marta,
Magdalena, Chocd y Guaviare (Tabla 3).
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Tabla 3. Razéon de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Ndmero de casos nacidos vivos
Santa Marta 8 225,2
Magdalena 10 187,8
Chocé 4 184,7
Guaviare 1 184,5
La Guajira 7 85,7
Bolivar 5 83,6
Casanare 2 81,4
Meta 5 80,5
Risaralda 3 79,0
Valle del Cauca 5 66,5
Cali 6 61,9
Barranquilla 5 61,8
Narifio 4 61,2
Buenaventura 1 57,7
Putumayo 1 54,7
Coérdoba 5 52,9
Colombia 123 50,7
Norte de Santander 4 44,0
Huila 3 43,8
Antioquia 12 42,3
Sucre 2 38,2
Boyaca 2 37,1
Cundinamarca 5 35,4
Cesar 3 34,7
Bogota 11 333
Cartagena 2 32,3
Tolima 2 31,8
Caldas 1 31,3
Atlantico 2 28,2
Santander 2 18,9

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

Para la semana epidemiolédgica 17 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Arauca,
Guaviare, Magdalena, 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 epidemioldgica 17 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 12 8 0,048
Arauca 1 0 0,000
Cauca 0 3 0,050
Guaviare 1 0 0,000
Magdalena 10 5 0,018
Santa Marta 8 2 0,001
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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Encuantoalascausas de muerte maternatempranael 18,7 % corresponde
acausasdirectasy el 15,4 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo asociado
al embarazo con el 7,3 %y la hemorragia obstétrica con el 5,7 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 23 18,7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 9 7.3
Hemorragia obstétrica 7 57
Sepsis relacionada con el embarazo 4 3,3
Evento tromboembolico como causa basica 3 2,4
Otras causas directas 1 0,8
INDIRECTA 19 15,4
Otras causas indirectas 9 73
Sepsis no obstétrica: Neumonia 6 4,9
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 4 3,3
Sepsis no obstétrica 1 0,8

_EN ESTUDIO 81 65,9

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 17 de 2021, se han notificado 2 616
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
35 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 174 casos, 115
corresponden a estasemanay 59 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,1 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 24 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (39,6), Chocé (24,8),
Arauca (23,0), Cordoba (20,4) y Barranquilla (20,3).
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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 17 de 2021

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Guainia 12 39,6
Choco 42 24,8
Arauca 30 23,0
Coérdoba 155 20,4
Barranquilla 131 20,3
Vichada 9 20,0
Bolivar 93 19,3
Buenaventura 25 18,5
Vaupés 3 18,4
Sucre 74 17,6
San Andrés y Providencia 4 17,2
Casanare 32 16,2
Putumayo 23 15,9
La Guajira 104 15,7
Cauca 86 15,4
Caqueta 29 14,2
Magdalena 60 14,1
Risaralda 42 14,0
Antioquia 317 13,9
Cartagena 69 13,8
Cundinamarca 153 13,7
Narifio 70 13,6
Atlantico 78 13,5
Quindio 23 134
Colombia 2581 13,1
Amazonas 4 12,9
Boyaca 54 12,6
Caldas 32 12,4
Cesar 86 12,3
Tolima 61 12,1
Santa Marta 34 12,0
Guaviare 5 11,6
Norte de Santander 81 11,0
Huila 59 10,7
Cali 80 10,3
Meta 50 10,2
Valle del Cauca 61 10,1
Bogota 249 9,4
Santander 61 7.2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,1 % (1 241), seguido de
neonatales tempranas con 27,6 % (712), neonatales tardias con 14,5
% (374) y perinatales intraparto con 9,8 % (253).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,4 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,1 %y asfixia y causas relacionadas 20,5 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 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 Barranquilla, Bogota, Cauca, Choco, Huila y Narino.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes cer-
tificadas 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 epidemiologico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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 epidemioldgicas 01 a 17,2020y 2021
2020 asemana 17 2021asemana 17

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 2005 388 1315051 34,4 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 62869 78576 25,0 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 7467 26495 254,8  Aumento

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

A semana epidemioldgica 17 de 2021, en Colombia se han notificado
1 315 051 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos
anteriores con el 34,4 % comparado con 2020, 35,4 % frente a 2019
y 37,8 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Ultimos siete anos, se presenta disminucion en 23
entidades territoriales; Cérdoba, Guainia, La Guajira y Santa Marta
presentan incremento; Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar,
Cartagena, Casanare, 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 %
(416 321), seguido por el de 40 a 59 afos con el 20,9 % (275 385). 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 8,5 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,1 %.

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 infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Senotificaron78576hospitalizacionespor IRAGensalageneral, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anteriores con el 25,0 % frente a 2020, 10,0 % comparado con 2019 y del 4,2
% frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de
los Ultimos siete aiios, se presenta disminucion en 11 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Caquetd, Choco, Caliy Guaviare; e
incremento en 12 entidades territoriales resaltando Barranquilla, Antioquia,
Casanare y Santander; no presentan comportamientos inusuales 15
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 38,0 %
(29 842), seguido por los de 40 a 59 afios con el 21,7 % (17 013). 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 afnos conel 12,9 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
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debajo del limite interior, para las semanas 13 a 17 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 17, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 26 495 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 254,8 %
frente a 2020, 309,7 % comparado con 2019 y 310,2 % frente a 2018. Se
presenta incremento en 31 entidades territoriales, entre las cuales resaltan
Valle del Cauca, Caquetd, Antioquia, Narifio y Santa Marta; Arauca presenta
disminucion y no presentan comportamientos inusuales: Amazonas, Choco,
Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 54,7 % (14
496), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,9 % (7 138) y los de 20 a 39
afos conel 8,3% (2 209). 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 29,6 %, seguido
por el de 40 a 59 afos conel 29,4 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaronel promedio histéricoy el limite superior de las semanas
01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento progresivo hasta
la tercera semana y un descenso por siete semanas; para las Ultimas siete
semanas se observa incremento por encima del umbral estacional y a partir de
la semana 14 se supera nuevamente el limite superior, para la semana 17 no se
observa variacion con respecto a la semana anterior (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 17, 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 afos
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 desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

Enlasemanaepidemioldgica 17 de 2021 se notificaron 439 casos probables
de dengue: 202 casos de esta semana y 237 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 11 434 casos, 5 863 (51,3 %) sin signos de alarma, 5 393
(47,2 %) con signos de alarmay 178 (1,6 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 596 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del
Cauca, Cartagena, Putumayo, Tolima, Huila, Norte de Santander, Meta,
Antioquia, Cundinamarca, Cesar, Barranquilla, Santander, Atlantico y
Bolivar aportan el 79,1 % (9 044) 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. paso§’notiﬁcados de dengue por e.ntida.d t'er.ritorial de procedencia El 64’7 % (7 403) de los casos de dengue se reporté en45 municipios’
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2021 con mayor frecuencia en: Cali, con 20,6 % (2 357); Cartagena, con el
R Dengue Dengue grave Total 5,9 % (672); Barranquilla, con 3,1 % (359); Clcuta, con el 2,3 % (263);
n % n % n % Orito, con el 1,9 % (220); Santa Marta (154), Villavicencio (154), Yum-
\C/a:; e igi; 2‘9"; ig 1:2 igg; 22"1’ bo (154), Neiva (151) e Ibagué (147), con el 1,3 % cada uno; Aguachica
alle de auca ) B ) 0, . H £4 o,
Cartagena 656 58 16 90 &2 59 conel 1,2%(139);y Villagarzén conel 1,0 % (115).
Putumayo 622 55 3 1,7 625 55 . . .
Tolima Y 546 49 T o6 547 ag Se hospitalizé el 75,6 % (4 075) de los casos de dengue con signos de
Huila 514 46 13 73 527 46 alarmay el 91,6 % (163) de dengue grave; las entidades notificadoras
Norte de Santander 427 38 11 62 438 38 que hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
Meta 43¢ 8% 2 L1 436 38 de alarma fueron: Boyac4, Valle del Cauca, Guainia, Guaviare, Buena- Tema central
Anti i 429 3,8 ) 34 435 3,8 ’ , . .
Czn'doi‘::';arca w6 an 1 oe 3 an ventura, Caldas, Bolivar y Chocé; y las entidades notificadoras que no I
Cesar 354 31 18 101 372 33 hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Hui- Situacion Nal.
Barranquilla 350 31 9 51 359 31 la, Cartagena, Santa Marta, Magdalena, Valle del Cauca, Santander, La Mortalidad
Santander 311 28 4 22 315 28 Guajira, Cundinamarcay Quindio.
Atlantico 272 24 6 34 278 24 Trazadores
Bolivar 261 23 8 45 209 24 Asemana 17 se haconfirmado el 45,5 % (2 454) de los casos de dengue Brotes
Magdal 207 1,8 9 51 216 1,9 . .
SUacgrea ena P A con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
Caquet 198 18 3 17 201 18 los casos notificados son Buenaventura, Guaviare y Vichada. Por otro SO
Cérdoba 197 18 2 11 199 17 lado, se ha confirmado el 53,4 % (95) de los casos de dengue grave y Tablas
Cauca 189 17 0 00 189 17 las entidades con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico,
Casanare le8 15 0 00 168 15 Buenaventura, Caqueta, Choco, Cérdoba, La Guajira y Risaralda.
Narifo 156 14 6 34 162 14
iir:;""a”a i;‘? 12 i g': iz;‘ 12 La incidencia nacional de dengue es de 37,0 casos por cada 100 000
Boyacs 128 11 0 00 128 11 habitantes en riesgo. En las entidades de Ar.nr?lzonas, Putumayo, Cali,
Amazonas 117 10 0 00 117 10 Cartagena, Cundinamarca, Caqueta y Archipiélago de San Andrés y
Buenaventura 91 08 1 06 92 08 Providencia se estiman tasas de incidencia superiores a 62,1 casos por
Arauca 75070 00 75 07 100 000 habitantes (figura 9).
Quindio 71 0,6 2 1,1 73 0,6
Risaralda 65 0,6 1 0,6 66 0,6
Caldas 63 0,6 0 0,0 63 0,6
La Guajira 35 0,3 4 2,2 39 0,3
Archipiélago de San Andrés 30 0,3 0 0,0 30 0,3
Exterior 26 0,2 2 1,1 28 0,2
Guaviare 16 0,1 0 0,0 16 0,1
Vichada 12 0,1 0 0,0 12 0,1
Guainia 7 0,1 1 0,6 8 0,1
Vaupés 1 0,0 0 0 1 0,0
Total 11 256 100 178 100 11434 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
en Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2021 histérico, por entidad territorial de procedencia en Colombia, semanas

epidemioldgicas 14 a 16 de 2021
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Por encima del numero Barranquilla Buenaventura Cartagena Mortalidad
A semana epidemiolégica 17 de 2021, el evento a nivel nacional esperado de casos Chocd Trazadores
presenté un Comportam|ent0 dentro de IO esperado, Comparado con Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
i istori . Brotes
su comportamiento historico (figura 10). Durante el 2021 se han notificado 43 muertes probables por dengue, de las
. - . . cuales 7 hansido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos; Barran- COVID-19
Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, . N
semana epidemiolégica 17, 2021 quillay Cérdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 8 casos y se encuen- Tablas

2000 tran en estudio 28 muertes procedentes de: Cesar y Magdalena, con 4 casos
cadauno; Valle del Cauca, con 3 casos; Antioquia, Barranquilla, Huila, Quindio y
Santa Marta, con 2 casos cada uno; Atlantico, Bolivar, Archipiélago de San An-
drésy Providencia, Cali, Narifo, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

,...o...o,...... Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 17 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152 Iugar contenidas en la ficha de datos basicos Y complementarios del evento de dengue,
500 Semana epidemioldgica dengue grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se
Valor esperado de casos  ———— limite inferior de casos (IC95%) Limite superior de casos (IC95%) @  Casos 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

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

De acuerdo con la situacion epidemiol6gica segin canal endémico, casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
21 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperadO, 12 el Iimite infe’rio.r y la njesiia geor‘qétrica |C95%; en alerta, nlilmer? de casos entre la
idad . i6n d | idad media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
entidades se encuentran en situacién de alerta y 4 entidades con numero de casos por encima del limite superior IC95 %.
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
el comportamiento histérico (tabla 9) semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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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 17,2021
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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 tltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 17 se notificaron 1 370 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 21 657 casos, de los cuales
21 226 son de malaria no complicada y 431 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 50,7 % (10 978), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
48,5 % (10 510) e infeccion mixta con 0,8 % (169).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,7 %), Narifio (24,3 %), Cérdoba (12,6 %),
Antioquia (9,7 %) y Guainia (4,6 %) aportan el 81,9 % 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 17 de 2021

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

Chocé 61 3456 0 3009 6526 30,70
Narifio 21 4610 0 525 5156 24,30
Coérdoba 10 539 0 2136 2685 12,60
Antioquia 15 627 0 1411 2053 9,70
Guainia 4 63 0 918 985 4,60
Cauca 1 825 0 15 841 4,00
Vichada 16 137 0 383 536 2,50
Buenaventura 2 370 0 63 435 2,00
Norte de Santander 1 1 0 417 419 2,00
Guaviare 2 58 0 303 363 1,70
Risaralda 2 10 0 295 307 1,40
Bolivar 14 29 0 227 270 1,30
Exterior 4 25 0 203 232 1,09
Meta 0 28 0 157 185 0,90
Amazonas (0] 1 0 72 73 0,30
Casanare 0 0 0 55 55 0,30
Vaupés 0 0 0 17 17 0,10
Cali 0 10 0 5 15 0,10
Valle del Cauca (0] 5 0 5 10 0,00
Desconocido (0] 4 0 5 9 0,04
Putumayo 0 1 0 8 9 0,00
Santander 1 1 0 ) 8 0,00
Sucre 0 1 0 6 7 0,00
La Guajira (0] 0 0 6 6 0,00
Cesar 2 1 0 3 6 0,00
Arauca (0] 0 0 5 5 0,00
Cartagena 0 0 0 4 4 0,00
Huila 0 0 0 3 3 0,00
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 157 10804 0 10265 21226 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 431 casos de malaria complicada, que proceden de 23
entidades territoriales y 6 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Cauca, Metay Vichada notifican el 80,2 % de los casos.

De los casos de malariacomplicadael 59,6 % (257) corresponde a hombres.
El 29,0 % (125) se presenta en personas de 15 a 24 anos y el 18,3 % (79)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 40,1 % (173) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,1 % (289) 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 78,0 % (336) presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,2 % (74)
complicaciones hepaticas, el 5,3 % (23) complicaciones renales, el 2,8 %
(12) complicaciones pulmonaresy el 2,6 % (11) malaria cerebral (Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 17, un departamento esta por encima del
ndmero esperado de casos y tres departamentos estan en situacién
de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 17 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento historico  Amazonas

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

Situaciéon de alerta Risaralda Narifio Coérdoba

Mayor al comportamiento histérico  Meta

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
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A semana epidemioldgica 17, 11 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudé
(Chocd), El Charco, Olaya Herrera y Mosquera (Narifio) y Guapi
(Cauca) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 17 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 1398 112 376
Narifo El Charco 786 120 224
Narifio Olaya Herrera 727 123 260
Narifo Mosquera 474 46 103
Cauca Guapi 412 67 144
Chocé Medio San Juan 401 87 115
Risaralda Pueblo Rico 311 34 76
Cordoba Monteria 132 2 30
Chocé Litoral Del Bajo San Juan 95 10 24
Meta Mapiripan 85 5 9
Meta Puerto Rico 31 2 10

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (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 17, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Acandi,
Atrato, Bagadd, Jurado, Lloro, Medio Atrato, Quibdo, Riosucio, Unguia
y Buenaventura, ninguno se encuentra en situacion de brote.

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 17, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado . Y
inusual epidemiologica
Acandi 11 8 1 Disminucién Exito
Atrato 151 67 43 Disminucién Seguridad
Bagadd 295 134 97 Disminucién Seguridad
Jurado 8 11 3 Disminucién Seguridad
Chocd Lloré 158 153 26 Disminucién Exito
Medio Atrato 199 90 40 Disminucién Seguridad
Quibdd 1358 740 234 Disminucion Seguridad
Rioquito 100 54 41 Ninguno Seguridad
Riosucio 60 10 1 Disminucién Seguridad
Unguia 6 8 3 Disminucién Seguridad
Buenaventura Buenaventura 443 124 111 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 681 197 159 Ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 17 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

Intoxicacion por plaguicidas, Necocli-Antioquia, 5 de mayo de 2021

Se recibe informe de intoxicacion por plaguicida “bafador”, donde
se relaciona que el 04 de mayo una familia consumié pescado frito,
confundiendo el plaguicida con aceite de freir. El 100 % de las per-
sonas que consumieron el alimento (06) iniciaron sintomas el mis-
mo dia. Los sintomas observados fueron: diarrea, vomito, mareo,
dolor abdominal tipo célico, calambres y disminucién de la fuerza
en las piernas. Informacién preliminar.

Fuente: Informe Secretaria Seccional de Salud de Antioquia, mayo de 2021

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
cion especial. Pereira-Risaralda

El 03 de mayo de 2021 se notifica brote ETA en establecimiento mili-
tar de Pereira-Risaralda con afectacion de 33 militares quienes pre-
sentaron los siguientes sintomas: diarrea, nauseas, escalofrié, dolor
abdominal. Se identificaron 300 expuestos para una tasa de ataque
del 11 %. No se reportan pacientes hospitalizados ni fallecidos y
todos recibieron manejo ambulatorio. Los alimentos posiblemente
implicados son: hamburguesa, arroz, pollo apanado, calentado de
frijol, arroz paisa. Acciones realizadas: IEC, toma de muestras para
analisis microbioldgico. Informacion preliminar sujeta a cambios, si-
tuacion en seguimiento. Estado: abierto

Fuente: Informe Direccidn de Sanidad de Fuerzas Militares, mayo de 2021

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 17 no se reportaron
casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/
neumonica ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciony
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
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion 4 de mayo 2021. Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS)

Por segunda semana consecutiva el nimero de casos de COVID-19
A nivel mundial se mantienen en los niveles mas altos desde el inicio
de la pandemia con mas de 5,7 millones de nuevos casos semana-
les después de nueve semanas de aumentos. El nimero de muertes
continta incrementando con mas de 93 000 muertes. La regién de
Asia Sudoriental continGia reportando un marcado incremento en
laincidencia tanto de casos como de muertes. India representa mas
del 90% de los casos y muertes de la regién, asi como el 46% de los
casos mundiales y el 25% de las muertes mundiales notificadas en
la Gltima semana. La incidencia de casos en las regiones de Europa,
el Mediterraneo Oriental, Africay las Américas disminuyo mientras
gue las tasas en la Regién del Pacifico Occidental fueron compara-
bles con la semana anterior.

El mayor nimero de nuevos casos se reportaron en la India (2 597
287 nuevos casos; incremento del 20%), Brasil (421 933 casos nue-
vos; Incremento del 4%), Estados Unidos (345 692 nuevos casos;
disminucién del 15%), Turquia (257 992 casos nuevos; disminucion
del 32%) y Francia (163 666 nuevos casos, con disminucion del 23%).

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 27 de abril VOC
202012/01 se hareportado en tres nuevos paises, la variante 501Y.
V2 en 10 paises y la variante P1 en tres nuevos paises. Hasta el 4
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de mayo, un total de 142 paises ha reportado VOC 202012/01, 97
paises la variante 501YV2y 56 la variante P1. La informacion pre-
sentada debe ser interpretada de acuerdo con las limitaciones de |a
vigilancia incluidas la capacidad de secuenciacioén y priorizacion de
muestras entre los diferentes paises.

Se espera la evolucion del virus y cuanto mas circula el SARS CoV-2
mas oportunidades tiene de mutar. Reducir la transmision a través
de métodos de control de enfermedades establecidos tales como la
estratega de preparacién y el plan de respuesta para COVID-19 de
la OMS, asi como evitar introducciones en poblaciones animales son
aspectos cruciales de la estrategia global parareducir la aparicionde
mutaciones que tiene implicaciones negativas para la salud publica.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. Laregion reporto alrededor de 42 000 casos nuevos
y mas de 1 000 nuevas muertes la Gltima semana con una disminucién
del 15%y 13% respectivamente comparado con la semana pasada. El
mayor nimero de casos nuevos se notificé en Sur Africa (8 472 nue-
vos casos, una disminucién del 3%), Etiopia (7 107 casos nuevos, una
disminucién del 34%) y Camerun (4 609 casos, incremento del 8%).
El nimero de nuevas muertes se registré en Sudafrica (281 muertes,
una disminucion del 32%), Etiopia (178 nuevas muertes, una disminu-
cion del 12%) y Kenia (141 nuevas muertes, incremento 1%)

Region de las Américas. Laregion hareportado mas de 1.3 millones
de casos nuevos y mas de 36 000 nuevas muertes con una dismi-
nucion del 8% y un incremento del 1% respectivamente compara-
do con la semana anterior. La tasa de incidencia ha disminuido por
segunda semana consecutiva. El mayor nimero de caso nuevos se
reporté enlos Brasil (421 933 casos nuevos; unincremento del 4%),
Estados Unidos de América (345 692 casos nuevos; un 15% de dis-
minucién) y Argentina (152 711 casos nuevos; una disminucién del
8%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Brasil (17
365 nuevas muertes; un decremento del 2%), los Estados Unidos de

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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América (4 728 nuevas muertes, un decremento del 5%) y Colom-
bia (3 274 nuevas muertes; un aumento del 14%).

Region del Mediterraneo Oriental. La region notifico alrededor de
324 000 nuevos casos y mas de 6 400 nuevas muertes, una dismi-
nucion del 14% y un incremento del 1%, respectivamente, en com-
paracién con la semana anterior. El nimero de casos ha disminuido
por dos semanas consecutivas. El mayor nimero de casos nuevos
se notificd en Republica Islamica de Irdn (139 118 casos nuevos;
un decremento del 14%), Iraq (44 078 casos nuevos; una disminu-
ciondel 17%) y Pakistan (39 503 casos nuevos; una disminucién del
11%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Repu-
blica Islamica de Irdn (2 970 nuevas muertes; un aumento del 6%),
Pakistan (958 nuevas muertes; un aumento de 6%) y Tunez (577
nuevas muertes; un aumento del 12%).

Region Europea. La region ha reportado cerca de 1,1 millones de
nuevos casos y mas de 22 000 nuevas muertes con una marcada
disminucion del 22% y 12% respectivamente comparado con la se-
mana anterior. Se ha presentado una disminucién en el nimero de
nuevos casos y muertes en ultimas cuatro ultimas semanas. El ma-
yor numero de casos nuevos se notificé en Turquia (257 992 casos
nuevos; una disminucién del 32%), Francia (163 666 casos nuevos;
una disminucién del 23%) y Alemania (129 404 casos nuevos; una
disminucion del 11%). El mayor nimero de nuevas muertes se re-
gistré en Polonia (2 653 nuevas muertes; una disminucion del 22%),
la Federacion Rusa (2 630 nuevas muertes; una disminucion del 1%)
y Turquia (2 493 nuevas muertes; un incremento del 4%).

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, la regién del Su-
deste Asiatico notificé cerca de 2.7 millones nuevos casos 'y 25 000
nuevas muertes, un aumento del 19% y del 48%, respectivamente,
en comparacion con la semana anterior. El pais principal impulsor
de este aumento en la region es India (2 597 285 casos nuevos;
un aumento del 20%), Indonesia (36 088 casos nuevos; una dismi-
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nuciéon del 3%) y Nepal (31 806 casos nuevos; un incremento de
137%). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en India (23
161 nuevas muertes; un aumento del 53%), Indonesia (1 152 nue-
vas muertes; una disminucion del 2%) y Bangladesh. (558 nuevas
muertes; una disminucién del 17%).

Region del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron
mas 132 000 nuevos casos y poco mas de 1 200 nuevas muertes, un
aumento del 1% y una disminucion del 3%, respectivamente, en
comparacion con lasemana anterior. La tasa de incidencia continua
con tendencia ascendente durante las tGltimas ocho semanas, mien-
tras que las muertes han disminuido por tercera semana consecuti-
va. El mayor niimero de casos nuevos se notificé en Filipinas (57
238 casos nuevos; un decremento del 10%), Japon (35 084 casos
nuevos; un aumento del 9%), y Malasia (21 342 casos nuevos, un
incremento del 23%) El mayor nimero de nuevas muertes se regis-
tré en Filipinas (680 nuevas muertes; un decremento 21%), Japon
(383 nuevas muertes; un aumento del 32%) y Malasia (95 nuevas
muertes; un incremento 70%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 4 de
mayo de 2021. Fecha de consulta 6 de mayo de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---4-may-2021

Boletin de brotes y emergencias. Guinea, Brote Enfermedad Virus del
Ebola (EVE) 26 de abril al 2 de mayo de 2021, semana 18. Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)

No se han confirmado nuevos casos de Enfermedad por Virus del
Ebola (EVE) informo la prefectura de N'Zerekore, sitio del actual
brote de EVE hasta el 1 de mayo de 2021. No hay subprefecturas
activas dentro de la prefectura de N'Zerekore y no se han notifica-
do nuevos casos en los ultimos 21 dias, sin embargo, hay 19 casos
nuevos sospechosos de los cuales uno se encuentra en aislamiento

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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y al cual se le tomé muestra, dos en la comunidad y 16 se han nega-
do atomarse muestra.

Al 1 de mayo de 2021, un total de 23 casos han sido reportados, in-
cluidos 16 casos confirmados y siete (7) casos probables, de los cua-
les nueve se han recuperado y 12 han fallecido (letalidad 52,2%). El
numero de trabajadores de salud infectados son cinco (5). El caso
confirmado perdido contintia desaparecido, la cuenta regresiva
para el fin del brote es hasta el 8 de mayo 2021, incluido este caso.
La mayoria de los casos confirmados y probables son mujeres
(13/23: 60,9%) y el grupo de edad mas afectado es el de alrededor
de 40 anos.

Untotal de 1 114 contactos han sido seguidos y el 56% de ellos han
sido vacunados. Al 1 de mayo de 2021 un total de 110 han sido no-
tificadas, de las cuales hay 10 fallecidos. De estas alertas 46 (45,0
%) fueron investigadas en las primeras 24 horas. Un total de 29
alertas fueron validadas y seis de los fallecidos se les tomo muestra.
La mayoria de las alertas provienen de la busqueda activa comuni-
taria, y algunos directamente de la comunidad.

Las acciones de respuesta en salud publica incluyen reuniones de
seguimiento y coordinacién en un centro de operaciones de emer-
genciarecientemente equipado con el apoyo de la OMS. Un acumu-
lado de 8 638 personas han sido vacunadas, incluidos 622 contac-
tos de alto riesgo, 7 482 contactos de contactos, incluidos 2 529
trabajadores de primera linea. Tres pacientes, todos casos sospe-
chosos han sido hospitalizados en centros de tratamiento para en-
fermedades epidémicas. Las actividades de prevenciény control de
infecciones incluyeron la comunicacion del riesgo sobre técnicas de
hisopado y bioseguridad de las muestras para el personal del Hospi-
tal Regional de N’zerekore.

Fuente: Boletin de brotes y emergencias, 26 de abril al 2 de mayo de
2021, semana 18. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de
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publicacion 2 de mayo de 2021. Fecha de consulta 5 de mayo de 2021.
Disponible en: https://www.afro.who.int/publications/outbreaks-and-
emergencies-bulletin-week-18-26-april-02-may-2021

Ebola, Reptiblica democrdtica del Congo. Noticias de brotes de enfer-
medades. Fecha de publicacién 4 de mayo de 2021. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Después que se declarara el brote de Enfermedad por el Virus Ebo-
la (EVE) el pasado 7 de febrero de 2021, de acuerdo con las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 42 dias
después que el tltimo caso confirmado diera negativo por segunda
vez, el 3de mayo del 2021, el Ministro de Salud de la Republica De-
mocratica del Congo (RDC) declard el findel brote que afecté a cua-
tro zonas de salud del pais dentro de la provincia de Kivu del Norte:
Biena, Musienene, Katwa y Butembo.

Aunque hasta la fecha, aiin no se ha determinado la fuente de infec-
cion del caso inicial de este brote, en total se notificaron 12 casos
(11 confirmados y uno probable). De estos 12 casos, ocho (73%)
eran contactos conocidos y fueron seguidos en el momento de la
detecciodn, y todos estaban vinculados epidemiolégicamente den-
tro de una cadena de transmision Unica. Los 12 casos de EVE se no-
tificaron en las cuatro zonas sanitarias de la provincia de Kivu del
Norte. De estos casos, seis murieron y seis se recuperaron después
de recibir el tratamiento adecuado. Dos de los 12 casos eran traba-
jadores de la salud que contrajeron la infeccién mientras atendian
el caso inicial en este brote, ambos sobrevivieron.

Durante el brote del 7 de febrero al 3 de mayo de 2021 se identifi-
caron 1 194 contactos de todos los casos confirmados y probables,
en las 48 areas de salud de cinco zonas de salud. Hasta la fecha,
todos los contactos han completado su periodo de seguimiento de
21 dias. Se designo un equipo dedicado a la busqueda continua de
los contactos que se perdieron durante el seguimiento, que nunca

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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se vieron o fueron desplazados durante los 42 dias desde la ultima
exposicion a un caso confirmado de EVE para asegurarse de no pa-
sar por alto las cadenas de transmision. Durante el transcurso del
brote, se reportaron 33 229 alertas de 17 zonas de salud de la di-
visién de Butembo y Beni. Ademas 1,5 millones de viajeros fueron
examinados en los puntos de entrada de la Republica Democréatica
del Congoy cerca de 2000 personas fueron vacunadas contra EVE.

Como respuesta de salud publica, el Departamento Provincial de
Salud, division de Butembo, en colaboracién con la OMS, del 7 de fe-
brero de 2021 al 3 de mayo de 2021, realizé las siguientes activida-
des: reuniones diarias de coordinacion, incremento de la capacidad
de vigilancia y preparacion de los paises limitrofes, establecimiento
del sistema de vigilancia de alertas y capacitacion de los administra-
dores de datos de las zonas de salud para el informe diario, preciso y
oportuno de las alertas, instauracién de veintidds puntos de entrada
/ puntos de control, que realizaron un total de 1 519 869 exdmenes
durante todo el brote, vacunacion de residentes y trabajadores de la
salud de primeralineay acciones de comunicacién del riego y parti-
cipacién comunitaria en todas las zonas de salud.

La OMS sefala que sigue existiendo el riesgo de que reaparezca la
EVE dado que el virus del Ebola es enzoético en la Republica Demo-
cratica del Congo y puede persistir en algunos fluidos corporales de
los supervivientes durante varios meses, lo que, en casos raros, pue-
de provocar una transmision secundaria. La reaparicién de la EVE
es un problema importante de salud publica en la Republica Demo-
cratica del Congo y todavia existen brechas en la capacidad del pais
para prepararse y responder a los brotes. Una confluencia de facto-
res ambientales y socioeconémicos como la pobreza, la desconfian-
za de la comunidad, los sistemas de salud débiles y la inestabilidad
politica esta acelerando la tasa de aparicién de la EVE este pais.

La OMS recomienda las siguientes medidas de reduccion del riesgo
como una forma eficaz de reducir la transmision de la enfermedad
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por el virus del Ebola en los seres humanos: Reducir el riesgo de
transmision de vida silvestre a humanos por contacto con murciéla-
gos frugivoros o monos/simios infectados y el consumo de su carne
cruda, reducir el riesgo de transmisiéon de persona a persona por
contacto directo o cercano con personas con sintomas de Ebola,
particularmente con sus fluidos corporales, continuar con la capa-
citacién y reentrenamiento del personal de salud para la deteccién
temprana, el aislamiento y el tratamiento de casos de EVE, asi como
con el reentrenamiento sobre entierros seguros y dignos, garan-
tizar la disponibilidad de suministros de elementos de proteccién
personal para tratar a los pacientes enfermos y para la descontami-
nacion, preparacion para la vacunacién de los trabajadores de la sa-
lud e involucrarse con las comunidades para reforzar las practicas
de entierro seguras y dignas.

Finalmente, sobre la base de la evaluacién actual de riesgos y la evi-
dencia previa sobre los brotes de Ebola, la OMS desaconseja cual-
quier restriccién de los viajes y el comercio ala Republica Democra-
tica del Congo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Noticias de brotes de
enfermedades. Fecha de publicacion 4 de mayo de 2021. Fecha de con-
sulta 6 de mayo de 2021. Disponible en: https://www.who.int/emer-
gencies/disease-outbreak-news/item/2021-DON325

Alerta Epidemiolégica COVID-19: Incremento de las hospitalizaciones
y de las defunciones en pacientes menores de 60 aios. Fecha de publi-
cacion 26 de abril de 2021. La Organizacién Panamericana de la Salud
/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros prepa-
rar alosservicios de salud para atender un eventual aumento subito
de la demanda de atencién en servicios de mayor complejidad para
el manejo de pacientes mas jévenes, dado el aumento de la tasa de
hospitalizaciones por la COVID-19 en estos grupos etarios.

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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Si bien, los analisis de los casos notificados de COVID-19 indicaban
gue el nimero de hospitalizaciones, las hospitalizaciones en Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI) y las defunciones eran mas altas
en adultos mayores y en aquellas personas con comorbilidades, a
nivel global, se observa un cambio del perfil de la edad de los casos
hospitalizados, y hospitalizados en UTI, con una mayor tasa de hos-
pitalizacion en poblacion mas joven.

Teniendo en cuenta que para medir la severidad de la COVID-19
se consideraron algunas de las medidas que historicamente se han
usado para evaluar la severidad clinica de la influenza, a continua-
cion, se presenta un resumen de los casos graves de la COVID-19,
en Brasil, Chile, Paraguay y Peru, paises en los cuales, de acuerdo
con lainformacién disponible, se observa unincremento de la seve-
ridad en poblaciéon menor de 60 afos.

En Brasil, a partir del final de enero de 2021 se nota un incremento
delas tasas diarias de hospitalizacién en todos los grupos de edad v,
cuando se compara la tasa de hospitalizacion mas alta ocurrida en
2020 (13 dejulio) con latasa mas alta ocurridaen 2021 (10 de mar-
z0) se observa que los menores de 39 afios, y los grupos de 40-49
anos, asi como los de 50-59 afios duplicaron el valor de las tasas de
hospitalizacion. Respecto a las tasas de mortalidad, se observa un
incremento desde inicios de diciembre de 2020 en todos los grupos
etarios, manteniendo la mayor tasa de mortalidad en los adultos
mayores. Sin embargo, al comparar las tasas de mortalidad regis-
tradas en diciembre 2020 con las de marzo 2021, se observa que
mientras en los adultos mayores la tasa de mortalidad se duplicd, en
los menores de 39 anos y en el grupo de 40-49 anos, la tasa se cua-
druplico mientras que en el grupo de 50-59 anos la tasa se triplicé.

En Chile, desde mediados de marzo de 2021 en adelante se observa
en el grupo de 50-59 afios una tasa mayor de hospitalizaciéon que la
de los adultos mayores. Al comparar las tasas de mortalidad regis-
tradas en diciembre 2020 con las tasas registradas en marzo 2021,
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se observé que todos los grupos etarios duplicaron sus tasas de
mortalidad y que los mayores incrementos porcentuales se obser-
varon en los grupos de 50-59 ainos.

En Paraguay, las tasas de mortalidad de marzo 2021 observadas
en todos los grupos etarios son las mas altas registradas desde las
primeras defunciones ocurridas en el pais. Al comparar las tasas de
mortalidad de diciembre 2020 con las tasas de marzo 2021, se ob-
servé que los grupos etarios de 50-59 afnos y de = 60 anos las tasas
se duplicaron, en tanto que en los menores de 39 afnos la tasa de
mortalidad se triplicd y en el grupo de 40-49 anos se quintuplico.

En Pert, al comparar las tasas de mortalidad registradas en diciem-
bre 2020 con las tasas registradas en marzo 2021, se observé que
tanto en los menores de 39 afos y los de 60 y mas afnos las tasas se
triplicaron con un incremento relativo de 66 y 67% respectivamen-
te. Mientras que los grupos de 40-49 anos y de 50-59 afos esas tasas
se cuadruplicaron e incrementaron en 73%Yy 77% respectivamente.

Frente a la situacion expuesta la OPS/OMS insta a los Estados
Miembros a preparar los servicios de salud para asegurar el manejo
adecuado de los casos graves de COVID-19 en poblacién mas joven
y a planificar los insumos y medicamentos necesarios para atender
un aumento sustancial de casos en dicha poblacién. Adicionalmen-
te, indica que habra que reforzar la atencién primaria a fin de brin-
dar asistencia en la fase temprana de la enfermedad con el objetivo
de evitar el deterioro clinico y reducir la necesidad de buscar asis-
tencia en hospitales.

Fuente: Alerta Epidemiolégica COVID-19: Incremento de las hospitali-
zaciones y de las defunciones en pacientes menores de 60 anos. La Orga-
nizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS). Alerta Epidemioldgica. Fecha de publicacion: 26 de abril
de 2021. Fecha de consulta 6 de mayo de 202 1. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-incre-
mento-hospitalizaciones-defunciones-pacientes

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

Hasta el 6 de mayo de 2021 se han confirmado por laboratorio 2 951
101 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales
del orden departamental y distrital, afectando 1 114 municipios. La
incidencia acumulada es de 5 858,56 casos por cada 100 000 habi-
tantes. Las entidades territoriales que superan esta incidencia son:
Barranquilla, Bogota, Santa Marta, Amazonas, Cali, Quindio, Antio-
quia, Cartagena, Caldas, San Andrés, Atlanticoy Risaralda (figura 1).
Alafechael 3,1 % (91 703) de los casos se encuentra activo, siendo
procedente principalmente de Bogota conel 45,7 % (41 928), Antio-
quia con el 19,1 % (17 536), Barranquilla D.E. con el 4,8 % (4 474),
Valle del Caucaconel 4,1 % (3 748), Santander conel 3,5% (3233) y
Cundinamarcaconel 3,1 % (2 805). A nivel municipal (con excepcion
de Bogotd, Barranquilla, Cartagena y Santa Marta), el 20,7 % (18
982) de los casos activos se encuentra principalmente en: Medellin
(9 587), Cali (2 373), Bello (1 527), Bucaramanga (1 422), Itagii (1
344), Manizales (965), Valledupar (894) y Soledad (870).

La incidencia nacional de casos activos es de 182,05 casos por 100
000 habitantes. Los municipios y distritos con mayor incidencia de
casos activos son: Tarapacd - Amazonas (913, 9), Bogota (541,4),
Contratacion - Santander (540,6), La Jagua del Pilar - La Guajira
(485,57), Caldas - Antioquia (479,48), Itaglii - Antioquia (463,4),
Apartadé - Antioquia (437,5), Rionegro - Antioquia (409,11), Con-
cepcion - Antioquia (399,3), Medellin - Antioquia (378,4), Tole-
do - Antioquia (356,9), Barranquilla (351,1), Socorro - Santander
(344,9) y Buritica - Antioquia (311,4). De los casos activos el 52,0
% (47 617) se reportd en mujeres y seguin el grupo de edad el 70,1
% (64 369) se presenta en personas entre los 20 y los 59 afos. De
acuerdo con la ubicacién, el 86,0 % (78 910) de los casos activos se
encuentraencasa, el 11,2 % (10 312) hospitalizado en sala general y
el 2,7 % (2 481) hospitalizado en UCI. (mapa 1).
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Figura 13. Incidencia acumuladay de casos activos de COVID-19 por entidad
territorial de procedencia, Colombia, 6 de mayo de 2021

Fuente: INS- Base Reporte COVID-19, 6 de mayo 2021

Entreel4 de abrily el 1 de mayode 2021 (SE 14-17,2021), se repor-
taron 313 776 casos de COVID-19, para una incidencia de 656,32
casos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales que duran-
te este periodo superaron la incidencia de periodo nacional fueron
Antioquia (1 079,30), Atlantico (1 005,65), Barranquilla (2 849,89),
Bogota, D.C. (1 280,93), Caldas (828,18), Santa Marta (1 194,50), Ar-
chipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (1 114,28).
Para este periodo comprendido entre las semana epidemioldgica
(SE) 14 a 17, 2021 se presentd un aumento significativo de la inci-
dencia respecto al periodo anterior en las entidades territoriales de
Antioquia, Bogota, D.C., Bolivar, Cartagena, Boyaca, Caldas, Caque-
ta, Cauca, Cesar, Cundinamarca, Choco, Huila, Meta, Narino, Norte
de Santander, Risaralda, Santander, Tolima, Buenaventura, Arauca,
Casanare, Putumayo, Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina, Guainia, Guaviare, Vaupés. Las siguientes entidades
territoriales registraron un descenso significativo en la incidencia de
COVID-19 en comparacion con el periodo anterior: Atlantico (0,7),
Barranquilla (0,9), Cérdoba (0,8), La Guajira (0,8), Magdalena (0,7),
Santa Marta (0,7), Quindio (0,8), Sucre (0,9), Cali (0,8), Amazonas
(0,3) y Vichada (0,2) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 14 a 17,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

Hastalafechase hanreportado 76 414 fallecidos por COVID-19, en-
treel 4 de abril y el 1 de mayo de 2021 (SE 14 - 17, 2021) se notifica-
ron 9 654 fallecidos, lo que corresponde al 12,6 % del total de casos
fatales. Durante el periodo analizado (SE 14-17, 2021) fallecieron
736 personas entrelos 15y 44 anosy 7 136 personas mayores de 60
anos, que corresponden al 7,6 %y 74,0 % de las muertes del periodo
(9 654); durante este tiempo se notificaron 3 casos de muerte por
esta causa en menores de 5 afnos.
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Las entidades con mayor notificacién de fallecidos durante este perio-
do epidemioldgico (SE 14-17, 2021) fueron: Antioquia con 27,0 % (2
602), Barranquillacon 14,6 % (1 410), Bogota D.C.con 12,9 % (1 241),
Atlanticocon 8,1 % (779), Cali con 4,2 % (409), Santa Marta con 3,6 %
(346), Valle del Cauca (312) y Cundinamarca (311) con el 3,2 % cada
uno. Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 14 a 17,2021, los muni-
cipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad fueron: Barranquilla
(110,97),Hobo - Huila (108,59), Puerto Colombia - Atlantico (91,50),
Santo Tomas - Atlantico (72,06), Baranoa - Atlantico (68,75), Venecia
- Antioquia (68,45), Soledad - Atlantico (65,51) (mapa 3).

Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 13 a 16,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de
laSE 14 a 17,2021 respecto al periodo anterior (SE 10-13,2021),
se observoé que de los 484 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado el 42,7 % (207) present6
incremento significativo en la tasa de mortalidad y letalidad; de
estos municipios los que presentaron mayor variacién (aumento)
en la tasa de mortalidad fueron Hobo - Huila (A 108,6), Guateque
- Boyaca (A 64,4), La Jagua del Pilar -La Guajira (A 52,2), Distrac-
cion- La Guajira (A 49,2), Norcasia - Caldas (A 49,1), y los munici-
pios que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de le-
talidad fueron Abriaqui - Antioquia (A 100,0), Quipama - Boyaca
(A 100,0), La Pefia - Cundinamarca (A 100,0), Ricaurte - Narifio (A
100,0), Sapuyes - Narifio (A 100,0), Caparrapi - Cundinamarca (A
50,0), Baraya - Huila (A 50,0), Albania - Santander (A 50,0), El Car-
men de Chucuri - Santander (A 50,0), Ambalema - Tolima (A 50,0).

DurantelasSE 14 a 17 de 2021, 101 municipios presentaron unin-
cremento significativo de los indicadores para COVID-19, 14 mu-
nicipios presentaron incremento de la incidencia, tasa de mortali-
dad, letalidad, positividad y un descenso o patrén estable de tasa
de muestreo; 15 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 10
- 13, 2021) y 72 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 10 - 13, 2021).
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Tabla 14. Clasificacion de municipios segun prioridades para COVID-19,
Colombia, semana epidemiolégica 14 a 17,2021

Clasificacion Municipios

Prioridad 1:

municipios con aumento
incidencia, tasa de mortalidad,
letalidad, positividad y descenso o
patron estable de tasa de muestreo

Antioquia (Santo Domingo), Atlantico (Luruaco), Bolivar (Talaigua Nuevo), Cauca
(Sudrez, Villa Rica), Cesar (Pailitas), Cérdoba (Planeta Rica), Cundinamarca
(Caparrapi, Gacheta), Meta (Puerto Rico), Santander (Rionegro), Tolima (Carmen de
Apicald), Valle del Cauca (Trujillo), Arauca (Saravena).

Prioridad 2.1: municipios con
aumento incidencia, tasa de
mortalidad, letalidad, positividad y
tasa de muestreo con fallecidos por
COVID-19 en el periodo anterior

Antioquia (Medellin, Santa Fé de Antioquia, Cafiasgordas, Sabaneta), Caldas,
(Chinchind, Supia), Cundinamarca (Anapoima, Soacha), La Guajira (San Juan del
Cesar, Uribia), Santander (Lebrija), Sucre (San Onofre), Tolima (Cajamarca), Valle del
Cauca (Cartago, El Cerrito).

Antioquia (Amaga, Amalfi, Angeldpolis, Anori, Barbosa, Caceres, Caicedo, Caucasia,
Cocorna, Dabeiba, Don Matias, EI Bagre, Liborina, Maceo, Nechi, Pueblorrico,
Sabanalarga, San Andrés de Cuerquia, Santa Barbara, Tamesis, Titiribi), Bolivar
(Santa Rosa), Boyacé (Aquitania, Paz de Rio, Susacén), Caldas (Aguadas, Norcasia,
Palestina, Risaralda, Salamina, Viterbo), Cauca (Caldono, Miranda, Patia), Cesar
(Pelaya), Cundinamarca (Bojacd, Chaguani, Pacho, Tocaima, Ubaque, Villapinzén

), Chocé (EI, Carmen de Atrato, Nuqui), Huila (Suaza, Yaguard), La Guajira
(Distraccion, La Jagua del Pilar), Magdalena (Pedraza, San Sebastian de Buenavista),
Meta (Fuentedeoro), Narifio (Gualmatan, La Llanada, Puerres), Risaralda (Balboa,
Santuario), Santander (Albania, Coromord, El Pefidn, Encino, San Andrés, San
Vicente de Chucuri, Suaita), Sucre (Buenavista, Colosd), Tolima (Prado), Valle del
Cauca (Andalucia, Ginebra, La Victoria, Vijes), Arauca (Fortul), Casanare (Nunchia),
Putumayo (Valle del Guamuez).

Prioridad 2.2: municipios con
aumento incidencia, tasa de
mortalidad, letalidad, positividad y
tasa de muestreo sin fallecidos por
COVID-19 en el periodo anterior

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

Durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (SE 14 - 17),
2021 se han notificado por fecha de inicio 158 conglomerados CO-
VID-19, de los cuales 155 (98,1 %) se encuentran activos con 1 157
casos confirmados y 3 819 muestras obtenidas para un porcentaje
de positividad del 30,3 %. De los conglomerados activos, el 34,8 %
(54) se presentd en empresas con 244 casos confirmados; 20,6 %
(32) en fuerzas militares con 486 casos confirmados; 16,1 % (25)
en instituciones educativas con 120 casos; 8,4 % (13) en centros
de proteccién con 110 casos; 7,7 % (12) en ambito comunitario con
86 casos; 3,2 % (5) en migrantes con 52 casos; 3,2 % (5) en institu-
ciones de salud con 20 casos; 2,6 % (4) en poblacion carcelaria con
22 casos; 2,6 % (4) en policia con 14 casos y 0.6 % (1) en poblaciéon
indigena con tres casos confirmados.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
) o S ° S o S o S ° S o
Departamento § 8 3 é 2 B I;‘: 2 ] § 2 K] § 2 3 I;: 2 3
£x g g £x 3 g £x g g £x g g £x g g £x g g
N ki 8 38 2 8 38 3 8 38 g 3 38 b & 38 ki 3 Tema central
Amazonas 7 0 0 62 4 6 117 9 28 0 0 0 0 0 0 11 11 11
Antioquia 183 15 7 4.069 256 133 435 270 105 36 3 0 42 20 2 1.229 1.660 1.229 Situacion Nal.
Arauca 34 2 1 208 12 11 75 32 24 0 1 0 13 1 0 47 68 47
Atlantico 25 2 0 669 51 22 278 42 37 6 3 0 1 2 0 209 200 209 9
Barranquilla 4 0 0 535 39 9 359 34 43 1 0 0 4 2 0 217 267 217 MOr'ta"dad
Bogota 0 0 0 5.351 346 220 0 0 0 179 2 2 5 9 0 1.262 1.015 1.262
Bolivar 54 6 5 652 41 21 269 56 51 3 0 0 0 1 0 142 144 142 Trazadores
Boyaca 33 2 1 1.319 97 57 128 55 32 16 1 1 3 1 1 193 237 193
Buenaventura 15 1 0 30 2 1 92 11 23 0 0 0 0 0 0 29 22 29 Brotes
Caldas 28 1 0 894 59 32 63 39 22 7 0 0 0 1 0 310 347 310
Cali 0 0 0 1.108 82 6 2.357 706 334 10 1 0 4 8 0 377 469 377
Caquetd 70 5 6 292 17 16 201 56 68 0 1 0 0 0 0 86 79 86 COV’D-I 9
Cartagena 3 0 0 323 17 13 672 12 56 2 1 0 0 0 0 144 165 144
Casanare 40 2 3 313 22 11 168 113 61 4 1 1 6 0 1 103 88 103 Tablas
Cauca 45 4 5 1.439 95 62 189 43 50 5 0 0 1 1 0 213 249 213
Cesar 51 6 3 529 33 14 372 101 96 3 1 0 0 1 0 192 209 192
Chocé 57 5 1 42 1 3 152 21 42 0 1 0 0 0 0 15 38 15
Cérdoba 46 6 3 1.105 62 48 199 87 39 7 0 1 0 2 0 255 272 255
Cundinamarca 26 2 1 3.167 185 119 377 227 101 12 1 0 2 3 0 494 560 494
Guainia 6 0 0 29 1 1 8 4 2 0 0 0 0 0 0 5 7 5
Guaviare 51 3 5 86 4 5 16 35 9 0 0 0 3 0 0 15 18 15
Huila 33 2 0 1.374 66 79 527 358 128 18 1 0 0 1 0 245 231 245
La Guajira 11 2 0 387 27 9 39 43 5 1 0 0 0 2 0 55 80 55
Magdalena 30 2 1 578 45 24 216 27 24 5 1 0 0 1 0 91 84 91
Meta 79 6 5 834 48 40 436 360 150 10 0 0 3 1 0 187 219 187
Narifio 40 3 0 1.567 87 79 162 35 30 7 1 0 0 1 0 352 374 352
Norte de Santander 115 6 3 937 70 46 438 153 143 9 1 0 21 17 3 292 256 292
Putumayo 47 2 2 350 18 15 625 98 134 1 0 0 0 0 0 91 95 91
Quindio 10 0 2 577 45 39 73 61 25 3 0 0 0 1 0 207 174 207
Risaralda 16 1 0 981 55 59 66 29 24 2 1 0 2 1 0 281 327 281
San Andrés 0 0 0 33 5 1 30 3 5 0 1 0 0 0 0 1 3 1
Santa Marta D.E. 4 1 1 307 36 7 154 15 18 4 0 0 0 0 0 66 86 66
Santander 54 5 2 1.433 85 72 315 501 106 5 1 0 2 5 0 388 332 388
Sucre 19 2 2 637 45 27 201 86 31 6 2 0 0 1 0 113 141 113
Tolima 45 2 2 1.349 85 64 547 459 175 21 1 0 1 2 1 369 401 369
Valle del Cauca 15 1 0 1.734 114 73 1.037 309 285 12 0 0 1 2 0 356 431 356
Vaupés 16 2 0 56 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 9 5
Vichada 11 1 1 76 3 5 12 13 1 0 0 0 0 0 0 1 6 1
Total nacional 1.323 101 62 35.432 2.265 1.452 11.406 4.504 2.508 396 27 5 114 83 8 8.648 9.374 8.648
= 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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de 2021

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.JnsuIta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCI

2 ° 2 o S o 2 ° 3 o 2 °

Departamento & .§ B 2 .'.E: K] R § 3 2 -§ B = ','?, K] = '§ 3

£x g g £x ] g £x g g £x g g £x ] g £x g g

<R 2 [} <R 8 <] <R 8 s <R 2 [} <R g [} <R 8 s
Amazonas 0 0 0 45 87 17 0 1.517 905 284 124 15 17 0 0 0
Antioquia 39 13 1 1.904 576 405 12 21 0 207.214 69.741 52.623 15.973 2.248 5.066 4.219 59 1.879
Arauca 0 0 0 7 2 3 0 0 6.994 2.330 2.046 186 107 52 1 1 0
Atléntico 69 18 12 1 2 0 3 3 0 22.894 8.756 5.809 263 159 103 330 38 137
Barranquilla 6 4 2 1 2 0 2 3 0 36.553 14.503 11.378 2.381 231 933 1.152 45 388
Bogotd 223 53 82 0 1 0 29 25 1 280.190 133.127 75.656 24.455 7.608 7.113 8.664 641 2.459
Bolivar 15 6 5 249 97 52 4 5 0 41.564 8.873 10.661 760 107 141 118 0 35
Boyacd 3 2 0 0 2 0 11 4 0 26.047 13.636 7.666 1.449 384 425 302 17 65
Buenaventura 0 0 0 339 124 86 4 1 0 2.175 1.302 389 144 0 13 85 0 17
Caldas 20 4 8 1 3 0 1 1 0 13.954 9.007 3.303 826 353 278 384 34 129
Cali 142 47 25 16 8 1 12 8 0 43.242 25.475 8.809 1.311 659 167 528 52 95
Caquetd 1 0 1 2 4 0 7 1 2 5.882 4.048 1.432 150 159 28 397 2 92
Cartagena 25 7 3 4 2 1 2 2 0 44.684 15.244 13.670 1.240 275 335 803 95 271
Casanare 0 0 0 55 2 13 0 1 0 5.847 2.323 1.655 169 35 76 74 0 21
Cauca 9 2 0 744 181 172 5 2 0 20.806 10.692 5.513 480 221 135 60 0 18
Cesar 101 32 5 9 3 2 1 1 0 25.199 10.638 6.546 1.593 470 494 799 24 258
Chocé 82 21 2 8.339 2.372 1.857 1 1 0 3.492 1.365 892 99 151 38 0 0 0
Cérdoba 2 1 1 2.495 324 519 9 3 0 71.654 12.005 19.775 650 198 173 99 24 43
Cundinamarca 7 2 3 0 1 0 16 7 2 70.095 26.039 20.449 4.909 871 1.474 2.017 56 509
Guainia 0 0 0 924 197 225 3 1 0 734 164 223 46 12 14 7 0 0
Guaviare 1 0 1 326 99 69 0 1 0 1.164 677 291 56 36 11 0 0 0
Huila 4 1 2 3 1 1 5 4 0 26.849 11.317 6.408 2.628 348 543 732 32 91
La Guajira 7 1 4 6 2 0 0 2 0 53.304 10.866 15.505 1.717 434 435 265 12 81
Magdalena 10 2 4 1 2 1 3 3 0 25.476 7.193 6.634 577 102 170 10 0 2
Meta 0 1 0 193 10 30 7 4 0 15.275 6.929 3.920 864 148 257 378 18 89
Narifio 5 1 0 4.575 1.045 1.049 12 5 0 23.658 17.509 6.786 1.024 500 180 478 5 74
Norte de Santander 4 2 0 397 93 78 14 6 1 37.109 14.041 9.060 2.351 685 606 586 29 136
Putumayo 0 0 0 11 4 6 3 2 0 5.416 3.039 1.575 288 131 95 9 0 3
Quindio 1 0 0 0 2 0 2 1 0 13.892 6.682 3.736 218 360 65 171 16 58
Risaralda 1 0 0 281 37 63 0 3 0 29.318 8.422 7.943 843 282 232 293 13 105
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1.273 839 448 92 65 23 3 1 2
Santa Marta D.E. 61 8 30 0 0 0 1 1 0 13.719 1.607 2.843 480 130 127 288 9 111
Santander 2 1 0 6 2 0 4 9 0 37.360 12.951 8.114 4.986 646 1.189 1.096 62 232
Sucre 19 3 12 7 3 0 1 1 0 26.284 7.139 8.270 1.804 411 485 377 34 138
Tolima 8 2 2 0 3 0 5 4 0 35.142 13.045 8.109 2.035 314 522 880 53 206
Valledel Cauca 47 10 18 9 7 3 9 8 0 38.051 13.601 10.597 1.375 253 374 885 2 244
Vaupés 1 1 0 17 16 2 0 2 0 220 151 20 5 7 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 469 105 108 2 1 0 804 265 111 25 5 6 5 0 0
Total nacional 915 237 224 21.436 5.418 4.763 191 149 6 1.315.051 506.446 349.149 78.576 19.120 22.395 26.495 1.368 7.988
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;::ia:al y neonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
] ] ] ] ] ] ] S 2 ° 2 ° 3 °
Departamento 2 3 g E 3 3 3 2 3 z 3 3 z 3 % 2 3 3 3 3 E Tema central
E o £ H E o £ g E o £ g E o £ g E o £ g E o z g E o z g
3y g 2 3g g 2 3g g 2 3 8 2 3a 8 2 38 2 2 38 2 2
< N w [=] < N w o < N w o < N w o < N w =] < N w [=] < N w [=] . .,
Amazonas 1.134 480 241 4 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 3 12 2 Situacion Nal.
Antioquia 110.599 | 31.627 | _ 23.900 317 82 79 1 5 0 122 69 17 19 7 2 61 62 16 286 690 47
Arauca 2.269 702 531 30 4 6 0 0 0 5 1 1 4 0 0 0 3 0 B 57 1 .
‘Atlantico 6.692 3.867 1.276 78 21 16 0 1 0 B 15 0 0 2 1 2 1 0 64 252 6 Mortalidad
Barranquilla 11.703 6.194 1.921 131 28 18 0 1 0 16 19 0 0 2 1 0 1 0 37 299 6
Bogota 137.373 | 63.273 | 32.184 249 102 59 3 5 1 268 308 53 93 9 3 99 198 25 546 1.360 118
Bolivar 7.662 3.062 1.907 93 21 21 1 1 0 4 B 1 0 2 1 10 3 0 22 193 7 Trazadores
Boyacd 8.945 5.189 2.216 54 15 11 4 1 1 17 26 4 3 1 0 1 B 1 78 161 18
Buenaventura 546 635 134 25 7 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 11 1 Brotes
Caldas 6.050 3.490 1.266 32 8 5 1 1 0 12 B 2 2 1 0 1 8 0 35 87 8
Cali 28.681 | 14.008 2.857 80 28 14 3 2 0 41 29 4 0 2 1 9 12 0 158 320 25
Caquetd 3.397 1.861 386 29 7 B 1 0 0 9 4 4 2 1 0 9 5 0 28 37 5 COVID-19
Cartagena 13.296 4.329 2.858 69 21 17 0 1 0 6 4 0 0 2 1 2 2 0 48 172 10
Casanare 2.711 1.125 709 32 6 11 1 0 0 B 4 0 9 1 0 0 2 0 25 41 13
Cauca 10.935 2.798 2.640 36 25 16 1 1 0 22 13 1 0 2 1 B 5 1 20 84 B Tablas
Cesar 10.405 2.690 2.187 86 28 17 0 1 0 6 4 1 0 2 1 1 3 0 32 97 2
Choco 1378 898 393 42 14 4 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 3 8 1
Cordoba 10.462 4.941 1.879 155 38 35 1 2 0 16 25 4 0 3 1 2 1 0 78 374 10
Cundinamarca 32.760 | 12.351 6.815 153 41 36 4 2 0 67 46 14 29 4 1 25 35 11 213 443 13
Guainia 545 158 174 12 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0
Guaviare 1.005 362 244 5 1 3 1 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 0 20 7 1
Huila 12.305 4325 2.599 59 20 8 4 1 0 25 20 5 3 2 1 8 13 2 65 133 11
LaGuajira 10.062 3.885 2.056 104 25 12 0 1 0 2 3 0 0 2 1 0 1 0 18 107 1
Magdalena 9.876 3.541 2.310 60 15 20 0 1 0 2 7 0 0 1 0 1 1 0 29 77 7
Meta 9.767 4.645 2.457 50 16 12 1 1 0 16 9 5 1 1 0 3 7 1 58 163 10
Narifio 16.810 8.393 3.955 70 23 10 4 1 0 27 11 4 3 2 1 16 17 7 79 167 19
Norte de Santander 16.417 5.539 4.093 81 21 19 1 1 1 30 26 6 2 2 1 18 14 3 137 367 51
Putumayo 2.460 1.224 745 23 5 2 0 0 0 B 4 1 1 0 0 6 2 0 22 37 2
Quindio 7.678 2.937 1.654 23 6 5 0 0 0 4 4 0 1 1 0 0 1 0 51 93 13
Risaralda 14.363 4.703 3.472 42 10 7 1 1 0 B 6 0 0 1 0 3 3 0 60 92 15
San Andrés 245 267 84 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 12 0
Santa Marta D.E. 3371 854 716 34 10 B 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 B 50 0
Santander 17.871 7.807 4.496 61 24 14 0 2 0 8 13 1 0 3 1 19 17 8 79 325 24
Sucre 5.077 2.895 1.138 74 16 18 1 1 0 11 21 3 0 1 0 21 10 7 29 219 5
Tolima 32.993 5.634 7.993 61 19 12 1 1 0 13 B 2 5 2 0 6 13 4 76 183 22
Valle del Cauca 15.259 7.644 3.263 61 21 B 0 1 0 25 15 3 0 2 1 6 3 2 139 264 25
Vaupés 151 87 21 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Vichada 466 162 87 9 4 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 7 8 2
Total nacional 583.010 | 232582 | 128357 2.581 739 541 35 39 3 813 735 138 183 63 19 337 456 91 2.616 6.998 541
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en
Zika menoresde 5 afios
- - - (al - - - (al
o~ o~ o o o~ o~ o o
g g g g g g g g
Departamento § ) § ':gu ° § 'rgu ° ':gu '«gu ) 'rgu § ° '«gu § ) § .rgu ° § ':gu ) .rgu
3B F] ] F] 3B ] =] ] =] ] ] F] =] F] 3B ]
E S € E5 £ E3 £ E 3 £ E S £ E5 £ E5 £ E3 £
32 3 32 3 32 3 - 3 32 3 32 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 1 0 0 0 1 4 5 0 3 1 0 1 1
Antioquia 0 0 13 5 0 0 3 5 573 255 95 108 8 12 22 16
Arauca 0 3 2 0 0 0 3 1 6 6 1 1 0 1 1 1
Atlantico 0 0 4 0 0 0 2 3 1 0 15 14 3 1 3
Barranquilla 0 0 9 1 0 0 2 3 1 1 14 28 3 5 2 1
Bogotd 1 0 0 0 1 0 2 8 0 0 16 26 8 11 18 10
Bolivar 0 0 2 0 0 0 1 0 144 77 12 6 3 5 5 5
Boyaca 1 0 1 1 0 0 2 1 50 24 2 4 3 2 1 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 11 3 13 27 1 1 1 0
Caldas 0 0 4 0 0 0 0 0 62 85 5 9 1 1 2 1
Cali 0 0 37 1 0 0 24 3 2 3 30 57 2 6 4 0
Caquetd 0 1 5 0 0 0 3 0 102 57 5 3 1 0 2 0
Cartagena 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 3 14 2 2 4 1
Casanare 7 1 8 0 0 0 1 0 5 1 2 5 1 2 1 1
Cauca 0 0 1 1 0 0 1 0 37 11 12 14 3 0 3 2
Cesar 2 0 3 0 0 0 2 1 17 10 9 11 4 3 6 7
Choco 0 0 0 0 0 0 0 1 109 90 12 8 5 4 11 15
Cdrdoba 0 0 2 0 0 0 2 1 52 39 5 13 4 5 4 2
Cundinamarca 1 0 28 4 0 0 12 7 85 31 17 20 6 5 6 4
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 18 1 7 0 0 0 0 2
Guaviare 0 0 10 0 0 0 2 2 130 114 3 6 0 1 0 1
Huila 0 0 16 0 0 0 3 2 15 2 32 19 1 3 2 3
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 24 9 0 1 9 7 12 10
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 2 5 10 5 4
Meta 1 0 17 1 0 0 3 5 136 53 4 8 3 5 3 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 215 98 2 12 6 4 4 3
Norte de Santander 0 0 7 0 1 0 32 1 196 75 7 2 4 4 4 4
Putumayo 0 0 24 4 0 0 39 0 63 47 5 6 2 1 2 1
Quindio 0 0 6 0 0 0 0 0 0 1 18 25 0 0 2 0
Risaralda 0 0 12 0 0 0 4 1 94 16 60 50 2 3 3 4
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 2 0 0 0 1 0 6 1 0 2 2 8 1 2
Santander 4 0 29 2 0 0 13 3 273 163 13 18 2 2 2 6
Sucre 0 0 2 0 0 0 1 0 21 27 11 13 2 2 4 1
Tolima 1 0 18 4 0 0 11 2 450 574 72 63 2 2 7 4
Valle del Cauca 0 0 6 3 0 0 28 0 14 3 119 48 1 5 3 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 16 9 0 1 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 17 9 1 0 1 0 1 0
Total nacional 18 5 278 28 2 0 199 54 2.951 1.384 623 647 101 124 151 125
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . A o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - (el - - - - -
o~ o~ o o~ o~ o~ o o~
Q 5 < < Q S : <
Departamento ':gu o § '§ o ':gu '§ o '§ § o '§ ':gu o § }gu ) ':gu '§ ) ?9\: § o §
=R 35 33 3 =] 3 338 3 338 35 R 35 =] 3 =] S
E 5 E E 5 E E 35 £ E S £ E S £ E 5 E E 5 £ £ 5 £
3 g g 3 g g 38 g 3 g g 3 g g 3 g g 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 1 3 5 7 0 0 19 8 0 0 104 48 Tema central
Antioguia 4 3 45 15 36 56 204 330 1 1 873 770 31 24 5364 3.817
Arauca 0 0 2 1 5 23 23 83 0 0 36 49 1 2 223 248 . oz
Atléntico 2 1 10 1 10 16 62 122 0 0 127 101 10 1 591 618 Situacién Nal.
Barranquilla 1 0 3 4 14 32 51 157 0 1 205 186 0 2 391 485 .
Bogota 0 0 52 183 47 48 273 299 0 0 366 340 9 13 3.250 4.661 Mortalidad
Bolivar 2 1 3 0 8 13 13 113 1 1 41 49 0 0 666 733
Boyaca 0 0 3 1 3 11 21 29 0 1 42 30 1 0 953 891 Trazadores
Buenaventura 0 0 2 0 3 10 34 93 0 0 72 49 10 0 69 93
Caldas 0 0 7 4 5 9 32 52 0 0 106 73 1 1 772 767 Brotes
Cali 0 0 15 0 12 9 119 107 0 0 398 259 14 7 2.086 1.738
Caqueta 1 2 3 0 3 22 30 0 0 60 63 1 0 297 258 COVID-19
Cartagena 0 0 7 1 13 31 16 97 1 1 103 94 0 1 316 241
Casanare 0 0 3 0 2 10 23 50 0 0 41 51 1 0 498 259 Tablas
Cauca 1 1 10 0 9 3 35 67 0 0 85 79 1 0 837 843
Cesar 6 1 9 3 7 17 79 171 1 1 106 102 1 1 749 786
Chocé 4 4 4 0 13 3 35 79 0 0 81 48 0 0 84 69
Cérdoba 2 5 12 1 11 20 74 161 3 2 87 91 1 1 804 965
Cundinamarca 1 0 23 2 16 38 69 134 0 0 131 101 2 2 2.275 2.547
Guainia 1 1 0 0 1 4 8 0 0 3 7 0 0 22 19
Guaviare 0 0 1 0 0 5 5 12 0 0 12 5 0 0 70 72
Huila 2 1 7 9 4 7 40 66 1 0 121 138 1 2 1,509 1.852
La Guajira 12 15 7 0 14 38 47 113 1 1 106 81 1 0 372 342
Magdalena 3 5 6 0 6 9 52 87 1 2 46 40 1 0 417 519
Meta 2 3 7 0 11 30 45 110 0 0 160 161 4 4 569 574
Narifio 3 2 11 17 6 5 59 83 0 0 57 50 2 0 1.165 1.015
Norte de Santander 2 1 11 11 8 40 43 215 0 0 163 134 3 3 958 1.029
Putumayo 1 1 2 1 2 1 14 39 0 0 32 21 0 0 262 311
Quindio 0 0 4 0 3 4 30 40 0 0 75 67 1 0 560 670
Risaralda 1 0 6 0 5 12 45 60 0 0 178 157 6 3 821 966
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 0 0 0 22 20
Santa MartaD.E. 0 2 4 1 3 9 21 37 0 0 51 59 0 2 179 173
Santander 0 0 15 6 15 20 73 154 0 1 216 211 4 3 2.024 1.731
Sucre 0 1 6 5 8 11 55 87 1 2 27 27 0 1 500 562
Tolima 0 0 9 2 11 13 41 52 0 0 162 140 1 1 561 749
Valle del Cauca 4 3 13 3 8 9 70 93 1 0 195 144 4 4 1.652 1.733
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 3 0 0 41 68
Vichada 2 0 1 0 0 1 2 10 0 0 6 12 0 1 53 32
Total nacional 57 56 337 271 323 584 1.899 3.450 10 14 4587 4.000 106 79 | 32.086 | 32.504
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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