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Comportamiento de la hepatitis A,
semana epidemioldgica 18

En mayo de 2016 la Asamblea Mundial de la Salud validé la estrategia
mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016 a 2021
en la que se hizo un llamado a la eliminacién de las hepatitis viricas
como amenaza de la salud publica de aqui al 2030.

Se busca reducir nuevas infecciones en un 90 % y la mortalidad en un
65 %; por otro lado, debe haber una necesidad de respuesta urgente
gue ponga freno a la transmisién de hepatitis viricas mediante estra-
tegias como:

Sensibilizacion al publico

Adopcion a medidas de avance rapido

Realizacion de pruebas y tratamientos

Vacunacioén

Importancia de la hepatitis A en la vigilancia publica

e Alrededor de 1,5 millones de casos son notificados anualmente
en todo el mundo.

e Hay una alta tasa de subregistros por la infeccion asintomatica
que se presenta mas que todo en nifos menores de 1 afo.

e Los ninos mayores, adolescentes y adultos suelen tener infec-
ciones limitadas y sintomaticas.

e El periodo de incubacion es largo (15 a 50 dias) el cual dificulta
medidas de control.

e Deun10%aun 20 % requiere hospitalizacién, con promedio de
incapacidad de 27 dias.
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Incidencia de hepatitis A, semana 18 de 2021

Laincidencia de hepatitis A hasta la semana 18 estd en 0,23 casos por
cada 100 000 habitantes, siendo la incidencia méas baja para la virosis
en todos los periodos anuales, presentandose un 92 % menos que el
2019 y un 81 % menos que el 2020.

La incidencia nacional a semana 18 muestra una disminucion estadis-
ticamente significativa de menos 13,56 joinpoint desde los periodos
2008 a 2021, a semana 18 el afio que mas reporto casos fue el 2008
con 3 566 casos y una incidencia de 8,1 casos por cada 100 000 habi-
tantes, se observa que a partir de lainclusién de la vacunaen el 2013
hay una reduccion estadisticamente significativa reportandose me-
nos de 1 000 casos exceptuando el 2019 que fue un ano epidémico
para hepatitis A, por otro lado las incidencia para este periodo epide-
mioldgico estan por debajo de un caso por cada 100 000 habitantes.

En cuanto a la incidencia en menores de un afo, se observo un des-
censo estadisticamente significativo de -19,11 joinpoint, este grupo
presento un descenso significativo de la notificacion, pasando de 58
casos amenos de 10 casos en los periodos donde se incluyd la vacuna,
encontrandose las incidencias por debajo de 1 caso por cada 100 000
habitantes.

El grupo de menores de 10 afos, grupo de interés al ser el grupo o
corte de recibir la vacuna de hepatitis A, muestra un descenso esta-
disticamente significativo de -20,49 joinpoint pasando de una notifi-
cacién en 2008 de 1 495 casos con una incidencia de 17 casos por
cada 100 000 habitantes a una notificacién de menos de 100 casos
y incidencias menores a 5 casos por cada 100 000 habitantes en los
afos posteriores a la vacuna.

En resumen, la vacuna ha mostrado una accion positiva y estadistica-
mente significativa en la reduccion de casos por hepatitis A. (Figura 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 1. Incidencia de hepatitis A Figura 2. Incidencia de hepatitis A segiin entidad
a semana epidemiolégica 18, Colombia, 2021 territorial a semana epidemiolégica 18, Colombia, 2021
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La hepatitis A muestra un comportamiento epidémico por zonas geo- Incidencias por
graficas, siendo las entidades territoriales de mayor riesgo: Caldas, O . 2 3 Categorias  100.000 habitantes
Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Valle del Cauca, . Categoria 1 menor a 0,19
Arauca_y Cas_a,narfe,.que son Ios: gue reportan una mayor incidencia 100.000 habitantes Categoria 2 entre 0,19y 0,34
para la infeccién virica de hepatitis A. Incidencia nacional

Categoria 3 mayor a 0,34
Para el 2021 los departamentos que han estado por encima de la in-
cidencia nacional de 0,23 casos por cada 100 000 habitantes son: An-
tioquia (0,62), Boyaca (0,24), Meta (0,28), Norte de Santander (1,28),
Arauca (4,32), Casanare (1,14) y Guaviare (4,52) (Figura 2)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2021.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Comportamiento fiebre tifoidea y paratifoidea a semana epidemiol6-
gica 18 de 2021

La fiebre tifoidea es una enfermedad sistémica causada por una bac-
teria Salmonella entérica serotipo typhi (S. typhi). Los sintomas son
una fiebre elevada, postracion, dolor abdominal y un exantema de
color rosado. El diagnéstico es clinico y se confirma con el cultivo. El
tratamiento se lleva a cabo con ceftriaxona, ciprofloxacina o azitro-
micina.

la fiebre tifoidea sigue siendo un importante problema de salud publi-
ca en entornos con recursos limitados. Siguen existiendo varios de-
safios, incluso en los campos del diagndstico, la epidemiologia de las
enfermedades y el tratamiento.

Estudios recientes estiman que anualmente se producen 9,9 y 24,2
millones de casos, 75 000 y 208 000 muertes por afo, siendo los pai-
ses de Asia y Africa los que presentan el mayor nimero de casos. En
Colombia la incidencia es de menos de un caso por 100 000 habitan-
tes, es asi como en 2016 fue de 0,5 casos, 0,3 en 2017, 0,4 en 2018,
0,3en 2019y en 2020 0,1 casos por 100 000 habitantes.

A semana epidemiolégica 18 de 2021 en Colombia se han notificado
26 casos, de los cuales 6 son probables, 9 confirmados y 11 descarta-
dos; esto representa una disminucion del 56 % con respecto a 2020.
Con relacion al sexo no hay diferencia significativa entre hombres y
mujeres en el total de los casos notificados y en los casos confirmados
predomina en hombres con el 66,7 %.
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De acuerdo con el canal endémico para este afo a periodo epidemio-
l6gico (PE) IV el evento se encuentra en zona de éxito o de seguridad;
este evento es de baja notificacién y para los Ultimos 5 anos el limite
superior histoérico se encuentra en menos de 25 casos notificados por
PE (Figura 3).

Figura 3. Canal endémico de fiebre tifoidea y paratifoidea,
Colombia, periodo epidemiolégicos | a IV, entre 2016y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Adicionalmente el evento se presenta en un 78 % en la cabecera mu-
nicipal en donde se han notificado 7 de los 9 casos confirmados. Por
grupos de edad la mayor incidencia se presenta en los adultos de 25
a 29 anos con 3 casos, no se han presentado casos en los grupos de
edad de menores de 1 afo, de 5 a 14 anos, de 20 a 24 afios ni en ma-
yores de 40 anos; los departamentos en donde se han presentado ca-
sos confirmados de fiebre tifoidea son Antioquia, Cérdoba, Casanare,
Arauca, Santa Marta y Norte de Santander (Figura 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 4. Distribucion de los casos de fiebre tifoidea por grupo de edad =
y departamento en Colombia, semana epidemioloégica 18 de 2021 SITUAC I ON NACIONAL
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histérico de la notificacion (Figura 5). T

Figura 5. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 19 de 2021
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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
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento segln su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias 2015
a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para la semana
epidemioldgica 19, los eventos leptospirosis, sarampion, rubeola, tuberculo-
sis farmacorresistente, lepra, fiebre tifoidea y paratifoidea y sifilis congénita,
presentan disminucion significativa relacionada con el comportamiento de
notificacion histérico. Los demés eventos se encuentran dentro del compor-
tamiento histérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia,
asemana epidemioldgica 19 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
Leptospirosis 8 46,4 0,00
Sarampion 16 61,4 0,00
Rubeola 1 16,6 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 3 9.8 0,01
Lepra 2 7,4 0,02
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 34 0,03
Sifilis congénita 20 26 0,04
Leishmaniasis mucosa 0 2,6 0,07
EAPV 11 12,6 0,11
Mortalidad por IRA 12 13,2 0,11
Mortalidad materna 10 10,2 0,12
Mortalidad por dengue 0 1,8 0,17
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 1,4 0,24

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, 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). Se observa un aumento de 0,1%
con respecto a lo presentado en la semana 18 y permaneci6 igual frente
alamismasemanade 2020 (100 %). El pais cumplié con lametadel 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semanafuede 97,0 % (5059/5 213 UPGD); aumentd en
0,5 % frente a la semana anterior y en 2,5 % con respecto a la semana
19 de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron con la meta
para este nivel de informacién. El pais cumplié con la meta para la no-
tificacion de UPGD.

A continuacion se muestra el comportamiento historico de la notifica-
cioén por semanas correspondiente a vigencias 2020y 2021, los cuales
se representan en puntos consecutivos y lineas solidas, respectiva-
mente; se observa las UPGD caracterizadas (lineas amarilla y lila), su
comportamiento en la notificacién (lineas azul y naranja) y su cumpli-
miento respecto la notificacion de casos (meta 90 %), (lineas verde y
gris); para ambas vigencias en semana 19 se evidencia el cumplimiento
del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1 a 19 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 18 muertes en menores de 5 afos: 12
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a desnutricion
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 12 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 7 correspondientes aestasemanay 5 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Guainia, Guaviare, Valle del Cauca
y Atlantico en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 19 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia,
Bogot3, Cartagena, Sucre y Tolima se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

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

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Santander y Santa Marta en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 19 entre 2014
a 2020, mientras que, en Vichada se observé una disminucion. En las
demas entidades no se observaron variaciones.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica
aguda en menor de 5 anos, correspondientes a esta semana. Para la misma
semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Casanare, Santander y Sucre en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica 19 entre
201422020, mientras que,enChocdy Antioquiase observéunadisminucion.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 19 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 19 de 2021 se notificaron 195 muertes
maternas, 149 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 33 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 13 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 30,7 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 19,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 113 57 29 199

2020 114 66 10 190

2021 149 33 13 195

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

La razdon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 19 es de 61,5 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La

razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Santa Marta,
Magdalena, Choco, Guaviare, Vichada, Casanare, Buenaventura, La Guajira,

Putumayo y Risaralda (Tabla 3).

Para la semana epidemiolégica 19 de 2021 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio historico en las entidades territoriales de Antioquia, Barranquilla,
Casanare, Guaviare, Magdalena, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,

Colombia, semana epidemiolégica 19 de 2021

Entidad territorial de

residencia

Santa Marta
Magdalena
Chocé
Guaviare
Vichada
Casanare
Buenaventura
La Guajira
Putumayo
Risaralda
Barranquilla
Bolivar

Meta

Narifio

Cali

Valle del Cauca
Norte de Santander
Cordoba
Caldas
Colombia
Arauca

Cesar
Atlantico
Antioquia
Huila

Sucre

Boyaca
Bogota
Cundinamarca
Cartagena
Tolima
Santander

Numero de casos

8
10
4

N
N
MONDURNNWORNROVONOCUNUVUUNANOVON DR

N

=

Razén de MM por 100 000
nacidos vivos

225,2
187,8
184,7
184,5
181,2
162,8
1154
110,2
109,3
105,3
86,5
83,6
80,5
76,6
72,2
66,5
66,0
63,5
62,6
61,5
59,8
57,9
56,5
56,4
43,8
38,2
37,1
36,3
354
32,3
318
18,9

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

disminucion en la entidad territorial de Cauca (Tabla 4).
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Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 19 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 16 9 0,011
Barranquilla 7 3 0,022
Casanare 4 1 0,015
Cauca 0 4 0,018
Guaviare 1 0 0,000
Magdalena 10 5 0,018
Santa Marta 8 2 0,001
Valle del Cauca 5 2 0,036
Cali 7 3 0,022

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 27,5 %corresponde
a causas directas y el 24,8 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo conel 12,1 %y la hemorragia obstétrica con el 8,1
%; la principal causa de muerte indirecta es neumonia por Covid 19 con
el 8,7 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 41 27,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 18 12,1
Hemorragia obstétrica 12 8,1
Sepsis relacionada con el embarazo 4 2,7
Evento tromboembdlico como causa basica 4 2,7
Otras causas directas 1 0,7
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,7
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,7
INDIRECTA 37 24,8
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 13 8,7
Sepsis no obstétrica: Neumonia 10 6,7
Otras causas indirectas 9 6,0
Sepsis no obstétrica 2 1,3
Eventos tromboembdlico como causa Basica 2 1,3
Otras causas indirectas: Malaria 1 0,7
EN ESTUDIO 71 47,7

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

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

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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Mortalidad pe”'nata’ y neonatal tardia Tabla 6. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2021

S
%

A semana epldemloléglca 19 de 2021, se han notificado 2 967 Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
38 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Guainia 12 30,6
incluyen en el analisis. En esta semana se notificaron 176 casos, 115 f\:‘;::a ‘3‘2 i;é
corresponden aestasemana Y 61 a notificaciones tardias. Cérdoba 177 186
En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional \é:r’;:::ui”a 1‘1‘1 1‘;;
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,9 muertes por Bolivar 101 168
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 25 entidades Sucre 85 16,2
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Guaviare 8 14,7 Tema central
territoriales con las razones mas altas son Guainia (30,6), Chocé (22,2), g;’z‘;‘f’:“ra 2? 1:'; Situacion Nal.
Arauca (19,0), Cérdoba (18,6) y Vichada (18,1). la Guaji\:a 119 145 .
San Andrés y Providencia 4 13,7 Mortalidad
Casanare 34 13,7
Catca o8 185 Trazadores
Risaralda 50 13,1 Brotes
Vaupés 3 12,9
Cartagena 80 12,9 COVID-19
Magdalena 69 12,9
Quindio 27 12,6 Tablas
Antioquia 351 12,3
Caldas 39 12,2
Caquetd 31 12,1
Atlantico 85 12,0
Cundinamarca 168 11,9
Colombia 2929 11,9
Narifio 77 11,8
Cesar 99 11,4
Cali 103 10,6
Boyaca 57 10,6
Tolima 66 10,4
Valle del Cauca 77 10,2
Norte de Santander 93 10,2
Santa Marta 34 9,6
Huila 65 9,5
Amazonas 4 9,4
Meta 58 9,3
Bogota 286 8,7
Santander 82 77
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 47,8 % (1 399), seguido de
neonatales tempranas con 27,3 % (800), neonatales tardias con 14,9
% (436) y perinatales intraparto con 10,0 % (293).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,6 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,3 %y asfixia y causas relacionadas 20,2 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 19 de 2021

Otras causas de muerte 26,6
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento | 0,03

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).

Enlo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
en Guaviare. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
en Barranquilla, Bogot4, Cesar, Cundinamarca, Santa Marta y Tolima.
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Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificaciéon de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes cer-
tificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF.

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

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

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

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infecciéon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19,2020y 2021

2020 asemana 19 2021 asemana 19 Variacién

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2085 667 1479977 -29,0 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 67025 90179 34,5 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 8367 31242 273,4  Aumento

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

A semana epidemiolégica 19 de 2021, en Colombia se han notificado
1 479 977 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 29,0 % comparado con 2020, 35,3 % frente a 2019
y 38,3 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afnos, se presenta disminucion en 24
entidades territoriales; Cérdoba, Guainia, La Guajira y Santa Marta
presentan incremento; Arauca, Barranquilla, Bolivar, Cartagena,
Cundinamarca, Magdalena, Norte de Santander, Risaralda, Santander y
Sucre no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,6 %
(467 748), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,2 % (314 308). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,5 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,2 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
semanastrascurridas del aio se ubican por debajo delumbral estacional,
a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
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13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 90 179 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 34,5 % frente a 2020, 10,8 % comparado con
2019 y del 4,0 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afios, se presenta disminucién en 12
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Caquetd, Quindio,
Chocd y Narifio; e incremento en 15 entidades territoriales resaltando
Barranquilla, Cundinamarca, Meta, Bolivar, Casanare y Huila; no presentan
comportamientos inusuales 11 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 37,9 %
(34 158), seguido por los de 40 a 59 afios con el 22,6 % (20 340). 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 17,3 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 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 histérico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacion para las

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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semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por debajo
del limite interior, paralas semanas 13 a 18 se observa un aumento ubicindose
por encima del umbral estacional; para la Ultima semana se observa un
descenso por debajo del limite superior historico establecido (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, entre 2014y 2021

7000
6000

iones
o
Q
=3
S]
.
.

2000 |/ NG og ~ ~

2000

Numero de atenci
w
o
o
o

1000

123456 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semanas epidemiologicas

= Limite inferior IC 95% —— Limite superior IC 95% e 2021 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 31 242 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCl eintermedios, presentandoincrementofrente alonotificado a
lamismasemanadelostres anosanterioresconel 273,4 % frentea2020,323,4
% comparado con 2019y 323,6 % frente a 2018. Se presenta incremento en
33 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle del Cauca, Caquets,
Bolivar, Antioquia y Narifo; Arauca presenta disminucién y no presentan
comportamientos inusuales: Amazonas, Chocd, Guaviare y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 53,8 % (16
798), seguido por los de 40 a 59 afos con el 28,3 % (8 835) y los de 20 a 39
afios con el 8,4 % (2 610). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG
en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las
causas se presentaenel grupode 40a 59 afos con el 31,6 %, seguido por el de
mayores de 60 afios con el 30,5 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI
e intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior
de las semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un
incremento progresivo hasta la tercera semana y un descenso por
siete semanas; durante las siguientes ocho semanas se observa
incremento por encima del umbral estacional y a partir de la semana
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14 se supera nuevamente el limite superior historico; para la semana
19 se observa un descenso en la notificacion (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, 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 cdlculo 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

Enlasemanaepidemiolédgica 19 de 2021 se notificaron 714 casos probables
de dengue: 390 casos de esta semana y 324 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 12 710 casos, 6 553 (51,6 %) sin signos de alarma, 5 970
(47,0 %) con signos de alarma'y 187 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 604 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 78,6 % (9 996) 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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

12



19

' Semana

Epidemiolégica

9 al 15 de mayo
de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

o r . . .
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2021 E161,9% (7 866) de los casos de dengue se report6 en 40 municipios,

con mayor frecuencia en: Cali, con 20,6 % (2 616); Cartagena, con el

Entidad territorial 5,5 % (695); Barranquilla, con 3,0 % (377); Cucuta, con el 2,4 % (311);
p— poas 207 28 150 2616 206 Orito, conel 1,8 % (232); Neiva(177)y Yumbo (173),conel 1,4 % cada
Valle del Cauca 1142 91 10 53 1152 94 uno; Villavicencio e Ibagué, con 1,3 % (167); Aguachica (157) y Santa
Cartagena 678 54 17 91 695 55 Marta (156), con el 1,2 % cada uno; Villagarzén con el 1,1 % (141); y
Putumayo 682 54 3 1,6 685 5,4 Leticia, conel 1,0 % (122)
Tolima 642 51 1 0,5 643 51
Huila 584 47 1475 598 47 Se hospitalizo el 75,9 % (4 530) de los casos de dengue con signos de
Norte de Santander 498 40 1370 51140 alarmay el 92,5 % (173) de dengue grave: las entidades notificadoras
Meta 49 39 2 11 492 39
: : : o o .
Antioquia 451 36 9 48 460 36 que hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig- Tema central
Cundinamarca 422 34 1 05 423 33 nos de alarma fueron: Boyacd, Cauca, Valle del Cauca, Buenaventura, Situacion Nl
, ., . . . N ituacion Nal.
: , ) , Boliv : i i u itali-
Cesar 375 30 20 107 395 31 Caldas, Bolivar y Chocd; y las entidades notificadoras que no hospital
Barranquilla 368 29 9 48 377 30 zaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Huila, Cali, Carta- Mortalidad
Santander 368 2,9 4 2,1 372 2,9 S t M t M d | S t d V ” d | C L G .
Atlantico 202 23 6 32 298 23 gena, Santa Marta, Magdalena, Santander, Valle del Cauca, La Guajira, Trazadores
Bolivar 271 22 8 43 279 22 Quindio y Cundinamarca.
Magdalena 244 1,9 9 48 253 2,0 Brotes
Caquets 29 18 3 16 232 18 Asemana 19 se haconfirmado el 47,4 % (2 827) de los casos de dengue COVID-19
Casanare 226 18 1 05 227 18 con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
E?”;ab ;i‘; 13 (2’ (1”(1’ ;2‘; 13 los casos notificados son Buenaventura y Vichada. Por otro lado, se ha Tablas
ordaoba ) , ) .
Sucre 16 17 4 21 900 17 confirmado el 59,9 % (112) de los casos de dengue grave y las entidades
Narifio 161 13 6 32 167 13 con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico, Buenaventura,
Choco 163 13 1 05 164 13 Caquetd, Casanare, Choco, Cérdoba, La Guajira, Risaralda 'y Sucre.
Santa Marta 150 1,2 ) 3,2 156 1,2
Amazonas 145 1.2 0o 00 145 11 La incidencia nacional de dengue es de 41,1 casos por cada 100 000
Boyaca 137 11 0 00 137 11 habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Buenaventura o408 105105 08 Cundinamarca, Cartagena, Caqueta y Archipiélago de San Andrés
Arauca 88 0,7 0 0,0 88 07 X . ’ g ’ q . y X P . g y
Quindio 79 06 2 11 81 06 Providencia se estiman tasas de incidencia superiores a 68,3 casos por
Risaralda 79 06 1 05 80 06 100 000 habitantes (figura 11).
Caldas 69 0,6 0 0,0 69 0,5
La Guajira 38 0,3 4 2,1 42 0,3
Archipiélago de San Andrés 33 0,3 0 0,0 33 0,3
Exterior 27 0,2 1 0,5 28 0,2
Guaviare 17 0,1 0 0,0 17 0,1
Vichada 13 01 0o 00 13 01
Guainia 8 01 105 9 01
Vaupés 1 0,0 0 0 1 0,0
Total 12 523 100 187 100 12710 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 19 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 19 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento historico (figura 12).

Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 19,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segun canal endémico,
21 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 13
entidades se encuentran en situacion de alerta y 3 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).
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Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico, por entidad territorial de procedencia en Colombia, semanas
epidemioldgicas 16 a 18 de 2021

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Bolivar Boyaca
esperado de casos Casanare Cali Cérdoba
Caldas Cundinamarca Guainia
Guaviare La Guajira Huila
Meta Narifio Quindio
Risaralda Santander Sucre
Tolima Vaupés Vichada
Situacién de alerta Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Caqueta Cauca
Cesar Chocé Norte de Santander

Putumayo Santa Marta Valle del Cauca
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del numero

Buenaventura Cartagena
esperado de casos

Magdalena

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 44 muertes probables por dengue, de las cua-
les 7 hansido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos; Barranquilla
y Cdrdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 8 casos y se encuentran en
estudio 29 muertes procedentes de: Cesar y Magdalena, con 4 casos cada uno;
Valle del Cauca y Huila, con 3 casos cada uno; Antioquia, Barranquilla, Quindio
y Santa Marta, con 2 casos cada uno; Atlantico, Bolivar, Archipiélago de San An-
drésy Providencia, Cali, Narifio, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 19 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

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

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

Seguln el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 13).

Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolédgica 19,2021
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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 epidemioldgica 19 se notificaron 1 102 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 23 866 casos, de los cuales 23
397 son de malaria no complicada y 469 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con51,2% (12 210), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,1
% (11 472) e infeccidon mixta con 0,8 % (184).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,4 %), Narifno (24,5 %), Cérdoba (12,6 %),
Antioquia (9,6 %) y Guainia (4,4 %) aportan el 81,5 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).
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Tabla 10.. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19 de 2021

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

Chocé 64 3794 0 3266 7124 30,40
Narifio 23 5122 0 586 5731 24,50
Coérdoba 11 607 0 2341 2959 12,60
Antioquia 15 691 0 1536 2242 9,60
Guainia 4 67 0 966 1037 4,40
Cauca 1 976 0 17 994 4,20
Vichada 20 148 0 456 624 2,70
Buenaventura 3 422 0 68 493 2,10
Norte de Santander 1 1 0 467 469 2,00
Guaviare 2 62 0 346 410 1,80
Risaralda 2 12 0 313 327 1,40
Bolivar 15 36 0 249 300 1,30
Exterior 4 25 0 210 239 1,02
Meta 0 31 0 171 202 0,90
Amazonas (0] 2 0 78 80 0,30
Casanare 0 0 0 58 58 0,20
Vaupés 0 1 0 18 19 0,10
Cali 0 9 0 5 14 0,10
Valle del Cauca (0] 5 0 ) 11 0,00
Putumayo 0 1 0 8 9 0,00
Desconocido 0 3 0 5 8 0,03
Sucre 0 1 0 7 8 0,00
Santander 1 1 0 5 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 1 2 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00
Total 169 12020 0 11208 23397 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 469 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 80,4 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 60,1 % (282) corresponde a hombres.
El 30,1 % (141) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 18,8 % (88)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 39,6 % (186) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,0 % (314) pertenece al
régimen subsidiado.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 78,5 % (368) presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,3 % (81)
complicaciones hepaticas, el 5,1 % (24) complicaciones renales, el 2,6 %
(12) complicaciones pulmonaresy el 2,3 % (11) malaria cerebral (Figura 14).

Figura 14. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 19 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 19, un departamento esta por encima del
nuimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucién de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 19 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Amazonas Antioquia
En el comportamiento histoérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
Risaralda Vichada Bolivar
Valledel Cauca  Putumayo Casanare
Guainia Norte de Santander ~ Vaupés
Guaviare
Situacion de alerta Risaralda Narifio Cérdoba
Cauca

Mayor al comportamiento histérico  Meta

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
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Asemanaepidemioldgica 19, 15 municipios se encuentranen situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudé (Chocd), El
Charco, Olaya Herrera y Roberto Payan (Narifio) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 19 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 1452 116 274
Narifo El Charco 904 106 235
Narifo Olaya Herrera 814 98 219
Narifo Roberto Payan 747 155 167
Narifo Mosquera 532 40 119
Cauca Timbiqui 492 130 126
Chocé Medio San Juan 486 71 223
Cauca Guapi 479 84 122
Narifio LaTola 191 13 42
Cérdoba Monteria 150 2 51
Choco Litoral Del Bajo San Juan 114 21 48
Meta Puerto Rico 34 6 10
Narifio Policarpa 29 1,8 3
Meta Puerto Lopez 8 1 6
Meta Mapiripan 2 1 0

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 19, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el analisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Atrato,
Juradd, Quibdo, Riosucio, Unguia, Buenaventura y Tumaco, 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 19, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

inusual epidemiologica
Acandi 14 7 4 Ninguno Seguridad
Atrato 164 66 42 Disminucién Seguridad
Bagadd 324 101 111 Ninguno Seguridad
Juradé 9 10 1 Disminucién Seguridad
Chocs Lloré 168 146 40 Ninguno Exito
Medio Atrato 222 113 60 Ninguno Seguridad
Quibdd 1451 755 200 Disminucion Exito
Rioquito 102 71 7 Ninguno Seguridad
Riosucio 61 13 2 Disminucién Seguridad
Unguia 6 10 0 Disminucion Seguridad
Buenaventura Buenaventura 502 152 116 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 723 165 96 Disminucién Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 19 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 19 no se reportaron ca-
sos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, Célera, peste bubé-
nica/neumanica ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo
de alertasy el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion
y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacion 18 de mayo 2021. Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)

El nimero de casos y muertes de COVID-19 a nivel mundial conti-
ndan disminuyendo con al menos de 4,8 millones de casos nuevos y
justo por debajo de 86 000 muertes, con una disminucién del 12%
y 5% respectivamente comparado con la semana anterior. A pesar
de la tendencia a la baja en las ultimas tres semanas, la incidencia
de casos se mantiene en los niveles mas altos desde el inicio de la
pandemia. Todas las regiones informan una disminucién de casos
nuevos esta semana, con excepcion de la Region del Pacifico Occi-
dental donde la incidencia de casos fue similar a la semana anterior.

El mayor nimero de casos nuevos se reportaron en la India (2 387
663 casos nuevos con una disminucidn del 13%), Brasil (437 076
casos nuevos con un incremento del 3%), Estados Unidos (235 638
casos nuevos con unadisminucién del 21%), Argentina (151 332 ca-
sos nuevos con un incremento del 8%) y Colombia (155 834 nuevos
casos para un incremento del 6%).

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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Variantes SARS-CoV-2

Las actividades de vigilancia para la deteccion de variantes de
SARS-CoV-2 se han fortalecido a nivel local y nacional, incluidas las
estrategias de secuenciacion gendémica, el nimero de paises/terri-
torios/areas que reportan variantes de interés y variantes de preo-
cupacion (VOIly VOC siglas en ingles respectivamente). Hasta el 18
de mayo, un total de 151 paises han reportado la VOC 202012/01,
106 paises la variante 501YV2, 61 paises la variante P1. La variate
B.1.627 dividida en tres sub-linajes con 41 paises que notificaron
B.1.617.1, 48 el B.1.617.2, cinco el B.1.617.3 y nueve sin identifi-
cacion de sub-linaje. La informacion presentada debe ser inter-
pretada de acuerdo con las limitaciones de la vigilancia incluidas
la capacidad de secuenciacidon y priorizacién de muestras entre los
diferentes paises.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. La region reporto alrededor de 40 000 casos nue-
vos y mas de 900 nuevas muertes con una disminucion del 4% y
9% respectivamente comparado con semana anterior. La tasa de
incidencia continta disminuyendo por cuarta semana consecutiva,
mientras que el nimero de muertes refleja una tendencia similar a
la semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificd
en Sudafrica (16 326 casos nuevos, con un incremento del 36%),
Botswana (3 745 casos nuevos, con un incremento del 153%) y
Etiopia (3 615 casos, con una disminucion del 13%). Los casos en
Sudafrica comprenden el 41% de los casos reportados en la region.
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Sudafrica (459
muertes, para un incremento del 44%), Kenia (118 muertes, con
una disminucion del 15%) y Etiopia (105 muertes, para una dismi-
nucién del 35%)

Region de las Américas. La regidn ha reportado mas de 1,2 millones
de casos nuevos y mas de 31 000 nuevas muertes con una disminu-
cion del 3% y 7% respectivamente comparado con la semana an-
terior. Esta es la cuarta semana consecutiva con disminucién en la
incidencia de casos en la regién, y nuevas muertes por segunda se-
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mana consecutiva. El mayor nimero de caso nuevos se reporté Bra-
sil (437 076 casos con un incremento del 3%), Estados Unidos (235
638 casos con una disminucién del 21%), Argentina (151 332 casos
con un incremento del 8%). El mayor nimero de nuevas muertes se
registré en Brasil (13 514 nuevas muertes para una disminucion del
12%), los Estados Unidos de América (4 143 nuevas muertes con
una disminucion del 12%) y Colombia (3 383 nuevas muertes con
un incremento del 8%).

Region del Mediterrdneo Oriental. La regién notifico alrededor de
220000 nuevos casos y mas de 4 700 nuevas muertes, con una dis-
minucion del 22% y 16% respectivamente en comparacién con la
semana anterior. La incidencia de casos y muertes han disminuido
drasticamente durante las ultimas cuatro y dos semanas respecti-
vamente. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Republica
Islamica de Iran (99 205 casos nuevos con un decremento del 20%),
Iraq (28 359 casos nuevos con disminucion del 26%) y Pakistan (20
511 casos nuevos para una disminucién del 29%). El mayor nimero
de nuevas muertes se registré en la Republica Isldmica de Irdn (2
109 nuevas muertes con una disminucién del 13%), Pakistan (670
nuevas muertes con una disminucién de 20%) y Tunez (429 nuevas
muertes con una disminucion del 21%).

Region Europea. La region ha reportado cerca de 685 000 nuevos
casos y un poco menos de 16 000 nuevas muertes con una dismi-
nucion del 26% y 16% respectivamente comparado con la semana
anterior. Se ha presentado una disminucién en el nimero de nuevos
casos y muertes por seis y cuatro semanas consecutivas respecti-
vamente. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Francia
(93 546 casos nuevos con una disminucion del 24%), Turquia (90
721 casos nuevos con una disminucion del 46%) y Alemania (73
105 casos nuevos para una disminucion del 29%). El mayor nimero
de nuevas muertes se registré en la Federacion Rusa (2 545 nuevas
muertes con un incremento del 3%), Turquia (1 791 nuevas muer-
tes con una disminucién del 20%) y Ucrania (1 682 nuevas muertes
para una disminucién del 6%).

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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Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, la region del Sudes-
te Asiatico notificé cerca de 2.5 millones de casos nuevos y 30 000
nuevas muertes, una disminucién del 12% y un incremento del 7%
respectivamente, en comparaciéon con la semana anterior. La in-
cidencia de casos disminuye después de nueve semanas de incre-
mento, aunque el nimero absoluto se mantiene en su nivel mas alto
desde el comienzo de la pandemia. La incidencia de muertes conti-
nda en aumento por novena semana consecutiva. El mayor nimero
de casos fue reportado por India (2 387 663 casos nuevos con una
disminucion del 13%), Nepal (61 814 casos nuevos con un aumento
del 8%) e Indonesia (26 908 casos nuevos; para un decremento de
27%). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en India (27
922 nuevas muertes con un aumento del 4%), Nepal (1 224 nue-
vas muertes para un aumento del 266%) e Indonesia (1 125 nuevas
muertes con una disminucion del 27%).

Regidn del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron mas
132 000 nuevos casos y poco mas de 1 700 nuevas muertes, ambas
incrementaron un 4%, comparado con la semana anterior. El mayor
namero de casos nuevos se notificd en Japdn (44 961 casos nuevos
con un incremento del 26%), Filipinas (43 339 casos nuevos para
una disminucion del 10%), y Malasia (29 386 casos nuevos con un
incremento del 16%) El mayor nimero de nuevas muertes se regis-
tré en Filipinas (782 nuevas muertes para un decremento 15%), Ja-
pdn (640 nuevas muertes con un aumento del 21%) y Malasia (209
nuevas muertes con un incremento del 54%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 18 de
mayo de 2021. Fecha de consulta 19 de mayo de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolot
gical-update-on-covid-19---18-may-2021
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Boletin de brotes y emergencias. Guinea, Brote Enfermedad
Virus del Ebola (EVE) 10 - 16 de mayo de 2021, semana 20.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

No se han confirmado nuevos casos de enfermedad por virus del
ébola (EVE) reportados por la prefectura de N'Zerekore, sitio del
actual brote de EVE desde el 8 de abril de 2021. Son 43 dias con-
secutivos sin nuevos casos confirmados, sin embargo, 26 nuevos
sospechosos fueron notificados, uno de los cuales fue trasladado a
un centro de aislamiento. Se muestrearon cuatro casosy 21 recha-
zaron la toma de la muestra.

Al 16 de mayo de 2021, un total de 23 casos han sido reportados,
16 casos confirmados y 7 casos probables, de los cuales nueve se
han recuperado con una tasa de recuperacién del 39,1%. De los 23
casos, 12 hanfallecido (letalidad 52,2%). El nimero de trabajadores
de salud infectados son cinco. La mayoria de los casos confirmados
y probables son mujeres (13/23: 60,9%) y el grupo de edad mas
afectado es alrededor de los 40 anos.

Actualmente no hay contactos activos en el seguimiento. Al 16 de
mayo de 2021 un total de 66 nuevas alertas han sido reportadas en
N’Zerekore, incluidas cinco muertes. De estas alertas 32 (48,0%)
fueron investigadas y 26 validadas incluidas las cinco muertes. En
las prefecturas vecinas se reportaron 17 alertas nuevas (6 en Beyla,
3 en Gueckedou, 3 en Lola, 3 en Macenta y 2 en Yomou), incluidas
nueve muertes en lacomunidad. Todas fueron investigadas y ningu-
na validada. En Conakry no se presentaron nuevas alertas.

La cuenta regresiva de 42 dias para el fin el brote comenzé el 8 de
mayo de 2021, con la fecha prevista para la declaraciéon del fin del
brote el 19 de junio de 2021. Se esta proporcionando apoyo conti-
nuo a N'Zerekore y a todas las prefecturas vecinas para una mejor
vigilancia durante este periodo. Las acciones de respuesta en salud
publica incluyen reuniones de seguimiento y coordinacion en un
centro de operaciones de emergencia recientemente equipado con
el apoyo de la OMS. Un acumulado de 10 081 personas han sido

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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vacunadas, incluidos 622 contactos de alto riesgo, 8 925 contactos
de contactos y 534 contactos probables, incluidos 2 714 trabajado-
res de primera linea. Se informaron cinco nuevas muertes en la co-
munidad, con cinco muestras recolectadas y no se llegaron a cabo
entierros seguros y dignos.

A medida que continua la cuenta regresiva de 41 dias hasta el final
de la declaracion del brote, que ahora se encuentra en 34 dias, la
situacion en Guinea alin no es estable, debido a contactos perdidos
durante el seguimiento y un caso confirmado restante en la comu-
nidad. Se siguen recibiendo alertas, aunque la comunidad informa
de pocas y el seguimiento de 24 horas es inadecuado. Es necesario
fortalecer la vigilancia comunitaria en N'zerekore y las provincias
vecinas. Ademas, el plan de respuesta de la OMS todavia esta finan-
ciado solo en un 17%. Este vacio debe llenarse con urgencia si se
quiere que continte el impulso de respuesta.

Fuente: Boletin de brotes y emergencias. Guinea, Brote Enferme-
dad Virus del Ebola (EVE) 10 - 16 de mayo de 2021, semana 20.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion 16
de mayo de 2021. Fecha de consulta 20 de mayo de 2021. Disponi-
ble en: https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/
outbreaks-and-other-emergencies-updates

Alerta Nivel 2 de Polio en Africa y Asia. Centro de control y prevencion
de enfermedades (CDC)

Toda persona debe estar vacunada completamente para el control
del virus de la polio, segun el cronograma de vacunacién contra la
poliomielitis. Algunos destinos internacionales se consideran de
alto riesgo para poliomielitis; por lo cual antes de viajar, el CDC re-
comienda a los adultos que previamente completaron la serie de
vacunas contra polio, reciban una Unica dosis de refuerzo.

Los destinos de Africa que actualmente se consideran de alto riesgo
de polio se enumeran a continuacién: Angola, Benin, Burkina Faso,
Camerun, Republica Centroafricana, Chad, Costa de Marfil, Repu-
blica Democratica del Congo, Egipto (solo centros de salud, cam-
pos de refugiados y entornos de ayuda humanitaria) Etiopia, Gha-
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na, Guinea, Libera, Madagascar, Mali, Niger, Nigeria, Republica del
Congo, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan del Sur, Sudan y Togo.

Los destinos en Asia que se consideran de alto riesgo de polio son:
Afganistan, Iran (solo centros de salud, campos de refugiados y en-
tornos de ayuda humanitaria) Malasia, Pakistan, Filipinas, Tayikis-
tany Yemen.

Los viajeros adultos a pesar de que tienen la serie completa de va-
cunas antipoliomieliticas de rutina aiin no han recibido una dosis de
refuerzo recomendada por el CDC, para dirigirse a cualquiera de
los destinos enumerados anteriormente, incluso aquellos que han
estado enfermos con poliomielitis anteriormente pueden necesitar
una dosis de refuerzo de la vacuna antipoliomielitica.

Para ayudar a prevenir la propagacion internacional de la poliomie-
litis, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los des-
tinos mencionados anteriormente, se requiere que los residentes
y visitantes muestren su certificado de vacunacién contra la polio-
mielitis antes de salir del pais.

Fuente: Alerta Nivel 2 de Polio en Africay Asia. Centro de control y
prevencion de enfermedades (CDC). Fecha de publicaciéon 13 mayo
de 2021. Fecha de consulta 20 de mayo de 2021. Disponible en:
https://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/alert/polio-africa;  https://
wwwhnc.cdc.gov/travel/notices/alert/polio-asia

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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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 y el 20 de mayo de 2021 se han con-
firmado por laboratorio 1 184 470 casos y 32 315 muertes por CO-
VID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 116 municipios. La incidencia es de
2 351,42 casos por cada 100 000 habitantes. A la fecha, el 6,1 % (72
172) de los casos se encuentra activo, procedente principalmente
de Antioquia 20,6 % (14 899), Bogota 20,4 % (14 746), Cundinamar-
ca 7,6 % (5 503), Santander 7,2 % (5 171), Valle del Cauca 5,2 % (3
737), Barranquilla 4,1 % (2 944), Boyaca 3,2 % (2 305) y Narifio 3,0
% (2 178). A nivel municipal, los casos activos se encuentran prin-
cipalmente en Medellin - Antioquia 10,9 % (7 861), Cali - Valle del
Cauca 3,4 % (2 496), Bucaramanga - Santander 2,8 % (2 051), Bello
- Antioquia 1,8 % (1 311), Manizales - Caldas 1,6 % (1 154), Itagui
- Antioquia 1,5 % (1 123), Valledupar - Cesar 1,5 % (1 067) y Pasto
- Narifo 1,4 % (1 020).

La incidencia nacional de casos activos es de 143,27 casos por 100
000 habitantes. Los municipios con mayor incidenciade casos activos
son: Contratacion - Santander (648,82), Mongui - Boyaca (605,77),
Jordan - Santander (598,80), San Andrés (473,59), Bojaca - Cundi-
namarca (450,77), Tunja - Boyaca (424,51), Iza - Boyaca (401,00),
Apulo - Cundinamarca (400,13), Itagli - Antioquia (387,24), Caldas
- Antioquia (382,38), Apartado - Antioquia (380,44). De los casos
activos el 52,0 % (37 548) se presenta en mujeres y seglin grupo de
edad el 81,0 % (58 166) se presenta en personas entre los 20 a 69
anos (Figura 15).
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Figura 15. Incidencia de casos activos de COVID-19 por entidad territorial
de procedencia, Colombia, 01 de enero a 20 de mayo de 2021
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Fuente: INS- Base Reporte COVID-19, 21 de mayo 2021

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 16 a 19 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 297 955 casos de COVID-19 procedentes de
1 016 municipios y 12 439 muertes por COVID-19 procedentes de
615 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de
626,39 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad
de 24,75 muertes por cada 100 000 habitantes y una tasa de letali-
dad de 4,17 %. Las entidades con incidencias superiores a la nacional
fueron: Antioquia (1 643,35), Atlantico (1 551,26), Barranquilla (1
325,07), Bogota, D.C. (825,13), Cartagena (824,85), Caldas (703,33),
Cesar (683,59), Santa Marta (576,90), Santander (564,76), Archipié-
lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (510,93). Para este
periodo comprendido entre las SE 16 a 19, 2021 se presentd un au-
mento significativo de la incidencia respecto al periodo anterior en
las entidades territoriales de Bogota, D.C. (1,7), Bolivar (1,5), Boyaca
(1,5), Chocé (1,3), Narifio (1,3), Santander (1,2), Buenaventura (1,1),
Guainia (1,0), y Guaviare (1,0). Las siguientes entidades territoriales
registraron un descenso significativo en la incidencia de COVID-19
en comparacién con el periodo anterior: Antioquia (0,6), Atlantico
(0,4), Barranquilla (0,4), Cartagena (0,7), Caldas (0,5), Caqueta (0,7),
Cauca (0,7), Cesar (0,6), Cérdoba (0,5), Cundinamarca (0,9), Huila
(0,8), La Guajira (0,3), Magdalena (0,4), Santa Marta (0,4), Meta (0,6),
Norte de Santander (0,9), Quindio (0,5), Risaralda (0,5), Sucre (0,6),
Tolima (0,8), Valle del Cauca (0,6), Cali (0,4), Arauca (0,7), Casanare
(0,8), Putumayo (0,8), San Andrés (0,9), Amazonas (0,5), Vaupés (0,6),
Vichada (0,5) (mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Colombia, semana epidemioldgica 16 a 19, 2021 entre el 18 de abril y el 15 de mayo de 2021 (SE 16 - 19, 2021) se

il notificaron 12 439 fallecidos, lo que corresponde al 38,5 % del total

\i il gt de casos fatales del 2021. Durante el periodo analizado (SE 15-18,

2021) fallecieron 961 personas entre los 15y 44 afios y 8 901 per-

sonas mayores de 60 anos, que correspondenal 7,7 %y 71,5 % de las

muertes del periodo; durante este tiempo se notificaron 8 casos de
muerte por esta causa en menores de 5 anos.
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial, Durante el 2021 se han reportado 32 315 fallecidos por COVID-19, '

Las entidades con mayor notificacién de fallecidos durante este

periodo epidemioldgico (SE 16-19, 2021) fueron: Bogota D.C. con emalcentral
49,04 % (6 149), Antioquia con 46,70 % (5 810), Valle con 23,85 %
(2 967), Barranquilla con 21,19 % (2 636), Cundinamarca con 14,18
% (1 765) y Atlantico con 13,73 % (1 708). Entre las semanas epide- Mortalidad
mioldgicas (SE) 16 a 19,2021, los municipios y distritos con la mayor
tasa de mortalidad fueron: Barranquilla (100,66), Baranoa - Atlanti-
co (85,19), Puerto Colombia - Atlantico (82,19), Norcasia - Caldas Brotes
(81,81),Hobo - Huila (81,44), Soledad - Atlantico (66,41) y Sopetran COVID-19
- Antioquia (64,60 (mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,

Colombia, semana epidemiolégica 16 a 19,2021
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 16 a 19, 2021 respecto al periodo anterior (SE 15-18, 2021), se
observo que de los 615 municipios que reportaron muertes por CO-
VID-19 durante el periodo analizado, el 56,3 % (346) presento in-
cremento significativo en la tasa de mortalidad y letalidad; de estos
municipios los que presentaron mayor variacion (aumento) en latasa
de mortalidad fueron Panqueba - Boyaca (A 59,2), Tarso - Antioquia
(A 48,3), El Guacamayo - Santander (A 48,1), La Llanada - Narifo
(A 46,4), Ambalema - Tolima (A 45,9) y Bochalema - Norte de San-
tander (A 45,3); y los municipios que presentaron mayor variacion
(aumento) en la tasa de letalidad fueron Belén de Los Andaquies -
Caqueta (A 100,0), Almaguer - Cauca (A 100,0), Florencia - Cauca
(A 100,0), Chaguani - Cundinamarca (A 100,0), Jerusalén - Cundi-
namarca (A 100,0), Narifio - Cundinamarca (A 100,0), Pandi - Cun-
dinamarca (A 100,0), Baraya - Huila (A 100,0), El Dorado - Meta (A
100,0), Albania - Santander (A 100,0), Surata - Santander (A 100,0).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 19 Incremento
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 11 1 2 70 4 2 145 7 45 0 0 0 0 0 0 12 11 12
‘Antioquia 208 15 12 4.486 256 123 460 269 91 36 2 0 43 15 1 1362 1.822 1.362 Situacion Nal.
Arauca 37 3 2 224 13 5 88 36 31 1 1 0 14 1 0 54 76 54
Atlantico 29 2 0 725 53 31 298 36 36 6 0 0 1 1 0 232 215 232 9
Barranquilla 5 1 0 586 39 19 377 32 31 2 1 0 5 3 0 248 290 248 MOrtahdad
Bogota 0 0 0 5.891 347 193 0 0 0 252 2 4 6 8 1 1.372 1.072 1.372
Bolivar 61 7 1 732 41 37 279 57 38 3 0 0 0 1 0 164 150 164 Trazadores
Boyaca 34 2 0 1.464 96 74 137 57 30 16 0 0 3 1 0 212 260 212
Buenaventura 16 1 0 33 2 0 105 10 24 0 0 0 0 0 0 32 23 32 Brotes
Caldas 30 1 1 999 59 49 69 39 19 8 1 1 0 1 0 353 375 353
Cali 0 0 0 1.293 81 38 2.616 661 380 9 3 0 5 5 1 437 505 437
Caquetd 76 4 4 337 16 21 232 55 68 0 0 0 0 0 0 89 85 89 COVID-I 9
Cartagena 3 0 0 359 17 15 695 9 48 3 0 0 0 0 0 156 175 156
Casanare 45 3 4 358 22 21 227 103 88 4 0 0 6 0 1 117 99 117 Tablas
Cauca 51 3 4 1.589 97 51 226 43 62 5 1 0 1 1 0 230 277 230
Cesar 60 7 5 593 33 26 395 98 85 3 0 0 0 1 0 201 228 201
Chocé 66 4 4 44 1 0 164 23 34 0 0 0 0 0 0 16 38 16
Cérdoba 53 5 3 1.242 65 46 221 81 42 7 0 0 0 1 0 282 302 282
Cundinamarca 29 1 2 3.516 184 167 423 231 108 17 1 1 2 3 0 539 617 539
Guainia 6 0 0 33 2 2 9 4 3 0 0 0 0 0 0 6 9 6
Guaviare 59 2 3 97 4 2 17 35 5 0 0 0 3 0 0 19 18 19
Huila 38 4 4 1.559 65 67 598 376 141 17 2 0 0 1 0 275 251 275
La Guajira 13 1 2 439 28 18 42 37 9 1 0 0 0 2 0 63 89 63
Magdalena 34 4 3 621 42 27 253 26 38 6 1 0 0 1 0 99 91 99
Meta 97 6 4 920 50 40 492 350 163 8 1 0 3 1 0 211 240 211
Narifio 43 2 1 1.707 91 83 167 33 22 8 2 0 0 1 0 379 404 379
Norte de Santander 131 8 7 1.066 69 54 511 157 148 9 1 0 24 17 5 327 283 327
Putumayo 49 2 1 397 17 25 685 95 136 1 0 0 0 0 0 101 108 101
Quindio 10 0 0 637 45 29 81 61 29 5 1 2 0 1 0 217 193 217
Risaralda 19 2 2 1.086 54 33 80 28 25 2 3 0 2 1 0 316 358 316
San Andrés 0 0 0 44 6 4 33 2 4 0 0 0 0 0 0 1 3 1
Santa Marta D.E. 5 1 0 336 36 12 156 12 13 5 0 0 0 0 0 74 93 74
Santander 63 6 3 1.586 86 66 372 514 125 7 1 1 2 5 0 426 365 426
Sucre 22 2 0 697 48 22 220 82 32 7 1 1 1 0 1 120 157 120
Tolima 50 3 3 1.508 86 77 643 429 191 27 0 1 1 2 0 403 433 403
Valle del Cauca 21 1 0 1.924 116 63 1.152 281 272 10 1 0 1 2 0 390 468 390
Vaupés 20 1 3 57 4 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 6 9 6
Vichada 14 1 2 83 2 1 13 14 2 0 0 0 0 0 0 1 8 1
Total nacional 1.508 104 82 39.338 2.276 1.544 12.682 4.383 2.619 486 26 11 123 75 10 9.542 10.200 9.542
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 19
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.JnsuIta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
S ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° < °
Departamento f_; ,§ ',S f_; _'.: § l_sv _(gu ',E g _§ E r_; _'% § u_; }gﬂ E
£x g g £x ] g £x g g £x g g £x ] g £x g g
23 & g ks 8 5 23 3 8 23 & 5 2% 8 8 23 3 8 Tema central
Amazonas 0 0 0 82 88 21 0 1 0 1.636 936 275 129 11 16 0 0 0
Antioguia 36 11 3 2.299 636 362 14 20 0 226.225 | 65.422 | 44996 | 18.183 2.289 4.743 5.168 58 2.005 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 7 3 0 0 2 0 8.022 2.147 2.047 219 111 63 1 1 0
Atléntico 72 16 6 1 2 0 3 3 0 24.900 8.735 4.521 299 136 57 396 40 119 .
Barranquilla 6 3 0 2 2 1 2 4 0 41.705 13.660 9.980 2.670 240 693 1.294 47 324 Mortahdad
Bogotd 258 59 53 0 1 0 32 21 2 313.820 123.743 71.122 28.233 7.859 7.975 10.054 679 2.771
Bolivar 17 7 5 307 140 47 7 0 47.074 8.565 10.894 926 107 227 163 1 61 Trazadores
Boyacd 2 1 0 0 2 0 12 3 0 30.240 14.795 8.368 1.784 417 558 410 18 145
Buenaventura 0 0 0 502 152 116 4 1 0 2.363 1.298 380 167 0 36 96 0 28 Bf'OteS
Caldas 22 6 3 2 5 1 1 1 0 15.304 8.476 2.808 984 340 304 455 35 139
Cali 123 23 34 19 6 7 13 10 1 51.098 26.077 8.655 1.637 739 326 660 59 132
Caquetd 1 0 1 3 4 1 7 2 0 6.534 4.020 1.386 155 163 17 455 2 120 COV’D'19
Cartagena 28 6 6 4 1 0 2 3 0 54.985 14.482 17.925 1.450 281 416 1.026 95 361
Casanare 0 0 0 58 1 3 0 1 0 6.673 2.417 1.649 196 40 82 89 0 32 Tablas
Cauca 10 2 1 1.025 231 263 5 2 0 21.981 10.306 5.458 577 213 176 74 0 23
Cesar 103 16 3 6 2 1 1 2 0 28.624 10.222 6.347 1.871 477 474 944 24 260
Choco 83 24 2 7.178 2.466 1.556 1 1 0 3.985 1.364 914 119 149 30 0 0 0
Cérdoba 1 1 0 2.997 379 446 9 2 0 82.545 11.548 21.734 733 291 183 122 26 46
Cundinamarca 7 2 0 0 1 0 18 6 0 82.116 25.106 23.277 5.603 873 1.933 2.378 61 701
Guainia 0 0 0 1.053 210 131 2 1 0 906 176 283 52 17 13 8 0 1
Guaviare 1 0 1 417 119 91 0 1 0 1.359 679 353 86 40 32 0 0 0
Huila 4 1 0 4 0 0 7 4 0 30.511 11.244 6.798 3.094 349 705 876 31 186
La Guajira 7 1 2 6 3 0 0 2 0 59.334 10.455 13.848 1.885 439 357 312 15 80
Magdalena 10 3 1 2 1 0 3 2 0 28.601 6.264 6.494 653 113 158 12 0 4
Meta 0 1 0 234 25 45 8 3 0 17.122 6.879 3.839 1.055 164 348 416 18 74
Narifio 5 2 0 5.872 965 1.206 16 8 0 26.760 18.036 6.901 1.126 542 198 537 6 96
Norte de Santander 4 1 0 482 88 46 17 7 0 41.913 12.397 8.973 2.771 647 576 672 31 144
Putumayo 0 0 0 12 3 1 3 2 0 6.369 2.996 1.675 335 135 78 9 0 3
Quindio 1 0 0 0 1 0 3 1 1 15.477 6.822 3.499 234 383 50 194 16 59
Risaralda 2 0 1 343 43 52 0 3 0 32.253 8.393 6.590 940 292 196 321 14 85
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1.505 803 441 104 64 28 4 1 2
Santa Marta D.E. 87 11 11 0 2 0 1 1 0 15.515 1.512 2.621 542 130 122 336 14 96
Santander 2 0 0 7 3 2 4 9 0 40.235 12.712 9.228 5.453 682 1.084 1.315 67 324
Sucre 27 10 7 10 3 3 2 2 0 29.683 6.785 7.453 1.986 436 411 465 41 157
Tolima 8 3 1 0 4 0 5 4 0 39.084 12.657 8.085 2.353 334 575 990 50 208
Valle del Cauca 60 12 21 11 7 2 10 5 0 42.409 13.905 9.704 1.541 267 385 984 1 263
Vaupés 1 1 0 19 14 3 0 1 0 246 172 34 5 8 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 648 92 109 2 1 0 865 252 127 29 7 6 6 0 1
Total nacional 988 216 162 23.612 5.706 4.516 213 149 4 1.479.977 486.458 339.682 90.179 19.785 23.631 31.242 1.445 9.050
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 19
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p::::;a:al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ° 2 ° 2 ° kS ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento 2 3 g E 3 3 3 2 3 z 3 3 z 3 % 2 3 3 3 3 E Tema central

E w H o E w H o €« 5 @ €« 5 @ E w 5 o E H o €« H o

28 2 2 28 2 2 29 2 2 28 2 2 29 2 2 28 2 2 29 2 2

< N w o < N w [=] < N w o < N w o < N w o < N w o < N w o . .,
Amazonas 1.255 452 253 4 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 4 14 1 Situacion Nal.
Antioquia 119.822 32.005 20.563 351 83 66 1 5 0 131 68 17 20 3 0 65 60 11 323 683 52
Arauca 2.513 716 548 32 4 4 0 0 0 5 2 0 4 0 0 0 3 0 12 56 3 .
‘Atlantico 7.508 2.489 1.404 85 20 14 0 1 0 10 2 1 0 1 0 2 1 0 68 260 3 Mortalidad
Barranquilla 12.616 6.174 1.821 144 28 18 0 1 0 16 18 0 0 1 0 0 1 0 41 315 8
Bogotd 153.760 60.655 33.594 286 103 66 3 5 0 370 307 63 104 3 3 111 200 20 597 1.360 100
Bolivar 8.703 3.233 1.985 101 21 14 1 1 0 5 7 1 0 1 0 10 3 0 44 180 7 Trazadores
Boyacd 9.731 5.057 1.728 57 15 12 4 1 0 20 29 3 3 0 0 2 8 0 84 164 9
Buenaventura 588 668 101 26 7 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 12 1 Brotes
Caldas 6.592 3.346 1.093 39 9 7 1 1 0 12 10 0 2 0 0 2 8 1 39 85 5
Cali 31.232 13.961 2.797 103 29 19 3 2 0 52 28 2 0 1 0 9 12 0 189 325 30
Caquetd 3.755 1.887 809 31 7 6 1 0 0 10 4 1 2 0 0 9 6 0 44 35 16 COVID'19
Cartagena 14.108 4.469 1.902 80 21 17 0 1 0 6 3 0 0 1 0 3 2 1 52 172 4
Casanare 3.049 1.174 698 34 7 6 1 0 0 9 3 1 10 0 0 0 3 0 29 41 11
Cauca 12.065 2.747 2.415 9% 23 16 1 1 0 27 10 2 0 1 0 B 2 1 76 82 5 Tablas
Cesar 12.329 4.876 2.956 99 28 14 0 1 0 7 4 2 0 1 0 2 4 1 34 104 3
Choco 1.530 995 376 49 15 9 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 3 7 0
Cérdoba 11.367 5.037 1.833 177 38 38 1 2 0 24 25 3 0 1 0 2 1 0 88 355 10
Cundinamarca 35.625 11.441 6.107 168 41 24 4 3 0 77 40 17 33 1 0 31 36 8 245 448 39
Guainia 636 156 167 12 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 1.114 363 221 8 1 5 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 21 6 2
Huila 13.358 4.247 2.142 65 20 12 4 1 0 30 22 4 3 1 0 12 14 4 71 125 9
La Guajira 11.191 3.966 2.176 119 27 16 0 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 21 111 3
Magdalena 11.100 3.686 2.410 69 16 19 0 1 0 2 5 0 0 1 0 1 1 0 31 79 3
Meta 10.849 4.757 2.482 58 16 14 1 1 0 18 9 5] 1 1 0 6 7 4 59 165 4
Narifio 17.755 7.846 2.741 77 22 14 4 1 0 29 11 4 4 1 0 22 16 10 85 162 15
Norte de Santander 18.327 5.716 3.936 93 21 20 2 2 1 37 25 9 2 1 0 21 13 5 165 377 46
Putumayo 2.688 1.181 458 27 6 3 0 0 0 9 4 1 1 0 0 6 2 0 27 25 4
Quindio 8.462 2.812 1.565 27 6 6 0 0 0 5 3 1 2 0 1 0 1 0 52 95 5
Risaralda 15.790 4.366 2.631 50 9 8 1 1 0 8 5 0 1 0 0 3 3 0 67 87 9
San Andrés 478 247 81 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7 10 1
Santa Marta D.E. 3.808 860 777 34 11 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 9 54 1
Santander 19.670 7.698 3.861 82 24 23 0 2 0 11 13 3 0 1 0 23 19 6 88 317 13
Sucre 5.646 2.847 1.116 85 17 20 1 1 0 12 22 2 0 1 0 21 11 3 35 229 4
Tolima 36.650 5.634 7.735 66 20 10 1 1 0 16 10 4 5 1 0 7 12 3 85 183 13
Valle del Cauca 15.366 7.539 2.411 77 20 16 0 2 0 27 14 1 0 1 0 8 3 2 155 236 21
Vaupés 171 86 31 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0
Vichada 508 184 83 11 4 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 9 8 4
Total nacional 641.715 229.573 120.007 2.929 745 543 36 43 1 993 721 148 203 23 4 386 462 80 2.938 6.963 467
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Semana

Epidemiolégica
9 al 15 de mayo

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 19
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 0 5 5 0 2 1 0 1 2
Antioquia 1 0 17 4 0 0 3 1 627 305 101 124 9 16 27 17
Arauca 1 6 2 0 0 0 3 0 7 6 1 1 1 1 1
Atlantico 1 0 7 0 0 0 2 3 1 0 16 14 4 4 2 5
Barranquilla 0 0 8 0 0 0 3 3 1 1 15 26 3 7 3 4
Bogotd 1 0 0 0 1 0 3 8 0 0 16 35 9 12 25 13
Bolivar 0 0 2 0 0 0 1 0 164 98 14 8 3 5 7 6
Boyaca 2 1 1 0 0 0 2 1 53 31 2 2 3 2 2 1
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 13 3 15 32 1 2 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 0 66 109 5 9 1 2 2 1
Cali 0 0 40 0 0 0 26 3 2 1 36 64 3 7 5 0
Caquetd 0 1 6 0 0 0 3 0 113 65 5 3 2 0 2 0
Cartagena 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 3 14 2 2 5 1
Casanare 8 1 10 0 0 0 1 0 6 2 2 5 1 4 1 1
Cauca 0 0 2 0 0 0 1 0 41 12 17 17 4 0 3 3
Cesar 2 0 3 0 0 0 2 2 19 14 10 13 6 5 7 9
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 124 106 13 8 6 4 14 16
Cdrdoba 1 0 2 0 0 0 3 2 57 45 5 16 5 6 4 3
Cundinamarca 1 0 28 2 0 0 13 8 95 37 18 24 6 5 6 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 20 1 7 0 0 0 0 2
Guaviare 0 0 12 0 0 0 2 2 139 126 4 10 0 1 0 1
Huila 0 0 17 0 0 0 3 2 17 3 34 31 1 3 2 4
La Guajira 0 0 1 0 0 0 0 0 26 10 0 1 10 9 14 11
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 1 2 5 10 7 4
Meta 1 0 18 1 0 0 5 7 150 63 4 10 3 5 4 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 243 109 3 13 8 5 6 3
Norte de Santander 1 0 9 0 1 0 33 1 220 84 7 2 4 6 4 4
Putumayo 0 0 26 2 0 0 41 0 73 56 5 6 2 2 2 1
Quindio 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 18 29 0 0 2 0
Risaralda 0 0 15 0 0 0 4 1 107 21 64 54 2 4 4 4
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 2 0 0 0 1 0 7 2 0 3 2 8 1 2
Santander 3 0 35 4 0 0 14 4 304 207 14 18 2 2 4 6
Sucre 1 0 2 0 0 0 1 0 25 31 15 15 2 2 6 2
Tolima 1 0 17 2 0 0 12 2 512 66 85 76 3 2 9 4
Valle del Cauca 0 0 5 4 0 0 33 0 16 2 126 53 2 5 3 9
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 20 12 0 29 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 17 10 1 0 2 1 2 0
Total nacional 25 9 305 20 2 0 218 53 3.293 1.646 682 770 118 149 189 146

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

27
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Epidemiolégica
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de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 19
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
- - - - - - - -
o o o o o o o o
2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento ':gu ) § '§ ° ':gu '§ ) '§ § ) '§ ':gu ) § }gu ° ':gu '§ ° ?9\: § ) §
3B F] 3B ] 38 > =] ] =] F] 3B F] 38 > =] F]
ESs £ E5 £ E3 £ E S € E S5 £ E S £ E3 £ E3 £
32 3 32 3 - 3 32 3 32 3 32 3 2 3 - 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 1 4 5 9 0 0 21 11 0 0 116 78
Antioquia 4 4 50 17 42 57 229 379 1 1 1.007 871 34 27 6.041 4.354
Arauca 1 0 2 1 6 29 28 90 0 0 43 53 1 2 254 279
Atlantico 2 1 11 1 12 16 65 137 1 0 142 105 11 1 660 664
Barranquilla 1 0 9 6 16 33 52 168 0 1 211 199 0 2 443 554
Bogota 0 0 58 214 52 53 304 329 0 0 408 373 10 15 3.663 5.205
Bolivar 4 1 9 0 12 15 56 133 1 1 54 50 0 0 748 824
Boyaca 1 0 9 1 4 12 22 32 0 1 49 34 1 0 1.062 985
Buenaventura 0 0 2 0 4 12 36 101 0 0 65 52 11 1 77 98
Caldas 0 0 8 4 5 10 35 55 0 0 120 86 1 1 868 879
Cali 0 0 17 0 14 12 134 120 0 0 457 314 17 12 2.319 1.901
Caqueta 1 2 3 0 3 10 23 34 0 0 73 66 2 0 328 287
Cartagena 0 0 8 1 16 41 47 115 1 1 131 103 1 1 349 277
Casanare 1 0 3 0 3 15 25 55 0 0 58 62 1 0 558 297
Cauca 3 1 11 0 9 4 37 76 0 0 97 85 1 1 937 955
Cesar 6 5 10 3 7 18 87 186 1 1 128 109 1 1 839 885
Choco 7 4 4 0 13 8 37 84 0 0 74 53 1 0 94 82
Cérdoba 3 5 14 1 11 22 82 176 3 2 103 99 1 1 897 1.092
Cundinamarca 1 0 25 3 17 39 72 152 0 0 171 119 2 5 2.552 2.844
Guainia 1 2 0 0 1 5 1 10 0 0 5 8 0 0 24 22
Guaviare 0 0 1 0 0 5 5 12 0 0 13 6 0 0 78 82
Huila 2 1 8 9 5 7 45 74 1 0 135 167 1 2 1.693 2.067
La Guajira 15 17 7 0 16 41 49 126 1 1 133 86 1 0 416 379
Magdalena 4 6 7 0 7 11 62 91 2 2 54 44 1 0 467 565
Meta 2 3 8 0 12 35 48 117 0 0 187 181 4 4 639 648
Narifio 4 2 12 18 7 5 70 92 1 0 63 53 3 0 1.298 1.147
Norte de Santander 2 1 12 12 9 45 44 233 0 0 196 162 3 3 1.071 1.154
Putumayo 1 1 3 1 2 2 17 41 0 0 36 22 0 0 296 335
Quindio 0 0 4 0 3 4 34 41 0 0 77 69 1 1 630 744
Risaralda 1 0 7 0 5 12 54 69 0 0 206 172 8 5 922 1.085
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0 25 22
Santa Marta D.E. 0 3 4 1 3 9 21 38 0 0 69 60 0 2 201 199
Santander 0 2 17 6 15 21 88 175 0 1 241 229 5 6 2.275 1.928
Sucre 1 0 7 5 8 11 59 98 2 2 36 31 0 1 565 620
Tolima 1 0 10 2 11 14 41 58 1 0 180 160 2 1 631 845
Valle del Cauca 6 4 15 3 8 10 78 107 1 0 234 165 5 3 1.867 1.957
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 3 0 0 47 73
Vichada 4 0 1 0 0 1 3 10 0 0 7 14 0 1 60 37
Total nacional 79 65 377 309 359 648 2.096 3.826 14 14 5.292 4.476 122 99 36.010 36.449

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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