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La morbilidad materna extrema (MME) es considerada una compli-
cacién obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la gestante y
requiere una intervencién médica urgente, con el fin de prevenir la
muerte (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la
vigilancia de la MME como una estrategia transversal para la reduc-
cion de desenlaces fatales, porque proporciona evidencia sobre las
causas Yy factores sociales contribuyentes; estructuras, procesos y
resultados de la calidad de la atencion que reorientan las acciones en
salud publica.

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia inicia la vigilancia de la
MME en el 2012 bajo la definicion de caso de MME establecida por
la OMS. En el 2015 se realizan ajustes a los criterios de inclusién de
MME vy el propdsito de vigilancia que se establece desde entonces es
1) determinar las caracteristicas del evento respecto a las variables
demograficas de las mujeres con complicaciones obstétricas severas
e 2) identificar las condiciones y situaciones que conllevan a la ocu-
rrencia de dichas morbilidades maternas extremas.

De esta forma, los paises que han implementado la vigilancia de la
MME reportan que la razén de MME para el mundo ha sido de 4,8
casos por cada 1.000 nacidos vivos, Estados Unidos 2,0 casos por
cada 1.000 nacidos vivos, India con 48,0 casos por cada 1.000 naci-
dos vivos, América Latina 34,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos,
Cuba con 44,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos, Brasil 40,7 casos
por cada 1.000 nacidos vivos, Ecuador con 25,8 casos por cada 1.000
nacidos vivos y Pert con 23,0 casos por cada 1.000 nacidos vivos (4).

Hasta la semana epidemioldgica 19 de 2021 se han reportado al (Sivi-
gila) 9 861 casos de morbilidad materna extrema con un incremento
del 19,4 % (1 605 casos) en la notificacion comparado hasta la sema-
na epidemioldgica del afo anterior. La razon de morbilidad materna

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

20

Semana
Epidemiolégica
16 al 22 de mayo

de 2021

extrema para la semana epidemiolédgica 19 de 2021 es de 39,9 casos
por cada 1 000 nacidos vivos, con respecto a la misma semana epi-
demioldgica para el 2020 fue de 33,4 casos por cada 1 000 nacidos
vivos. Para la semana epidemiolégica 19 de 2021 el nimero de casos
de morbilidad materna extrema en poblacién extranjera segiin nacio-
nalidad fue de 1 286, con un incremento del 18,8 % con respecto a la
misma semana del 2020 (figura 1).

Figura 1.Razén de morbilidad materna extrema, Colombia,
semanas epidemiolégica01-19,2012 a 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2012-2020p.

Al realizar el analisis de comportamientos inusuales de morbilidad
materna extrema, para esta semana se comparé lo observado en la
semana epidemioldgica 19 de 2021, basandose en la suma de los ca-
sos observados en un periodo epidemioldgico (de esta semanay las 3
semanas previas), con el resultado del promedio de 15 periodos his-
toricos alrededor de esa semana de evaluacion, la ventana histérica
de estimacion contempla los 5 afios previos al afio de analisis (2016
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a 2020). En lo observado para la semana 19 se presenta un aumento
de los casos residentes en Norte de Santander, Cesar, Caldas, Bolivar,
Barranquilla, Atlantico, Arauca, Antioquia y Amazonas. Lo anterior
podria estar relacionado con el fortalecimiento de la vigilancia en Ce-
sar, Bolivar, Barranquilla, Atlantico, Antioquia y Amazonas, mientras
gue en Norte de Santander, Caldas y Arauca se reporta demora de las
pacientes en la toma de decisiones para acceder al servicio de salud, y
especificamente para Arauca, se observa un incremento significativo
del indice de letalidad para el 2021.

Especificamente para la semana epidemiolégica 10 de 2021, las razo-
nes mas altas se ubican en Bolivar (89,4 casos por cada 1.000 nacidos
vivos), Caldas (82,9 casos por cada 1.000 nacidos vivos), Atlantico
(80,7 casos por cada 1.000 nacidos vivos), Barranquilla (74,3 casos
por cada 1.000 nacidos vivos) y Putumayo (66,1 casos por cada 1.000
nacidos vivos) (figura 2).

Con respecto a las caracteristicas sociales y demograficas de los ca-
sos de morbilidad materna extrema para Colombia se observa segin
grupos de edad que las razones mas altas se ubican en las mujeres de
40 afos y mas (semana epidemioldgica 19 de 2021: 79,5 casos por
cada 1 000 nacidos vivos), con una tendencia significativa del 2016
al 2021 hacia el aumento (poisson: 0,007). Segun el tipo de seguridad
social con la mayor razén se concentré en el régimen subsidiado y en
el no afiliado con 37,7 casos por cada 1 000 nacidos vivos, con una
tendencia significativa del 2016 al 2021 hacia el aumento (poisson:
0,025 y 0,012 respectivamente). De acuerdo con la pertenencia ét-
nica, en la poblacién indigena para la semana epidemioldgica 19 de
2021 sereportd unarazon de 32,7 casos por cada 1 000 nacidos vivos
(tabla 1).
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Figura 2. Razén de morbilidad materna extrema segun entidad territorial
de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-19 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2020p.
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Tabla 1. Caracteristicas sociales y demogréficas de la morbilidad materna
extrema, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-19, 2016-2021

Razén de MME x 1.000 NV X
Grupos de edad Poisson
2016 2017 2018 2019 2020 2021
10 a 14 afos 34,8 37,9 47,1 294 40,4 49,7 0,013
15a 19 afos 243 29,1 0,028
20 a 24 afos 0,025
25 a 29 afos 243 29,2 29,9 29,7 30,2 36,8 0,028
30 a 34 afos 28,5 35,1 39,1 35,9 37,9 43,9 0,028
35 a 39 afos 35,3 45,0 45,8 46,2 47,0 56,6 0,011
Tipo qe seguridad Razén de MME x 1.000 NV Poisson
social ensalud 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Contributivo 264 34,0 0,064
Subsidiado 24,9 29,1 0,025
No afiliado 28,9 34,5 0,012
L Razén de MME x 1.000 NV .
Pertenencia étnica Poisson
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Indigena 314 33,5 30,8 25,4 32,6 32,7 0,069
Afrocolombiano 26,2 27,0 20,7 28,1 0,031
Otros 26,1 32,1 334 318 339 [1406 | 0022 |

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia,2016-2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2016-2020p.

Segun el criterio de notificacion de morbilidad materna extrema se
observa que para la semana epidemioldgica 19 de 2021 las razones
mas altas se ubicaron en la falla cardiovascular con 13,7 casos por
cada 1 000 nacidos vivos (grupo de falla de 6rgano), preeclampsia se-
vera con 27,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos y hemorragia obs-
tétrica severa con 6,7 casos por cada 1 000 nacidos vivos (grupo de
enfermedades especificas). De acuerdo con el andlisis la tendencia
del 2016 al 2021 se observa que el criterio de preeclampsia severa
es estadisticamente significativo hacia el aumento (poisson: 0,026).

Con relacion a la causa agrupada de morbilidad materna, la tenden-
cia permite identificar que los trastornos hipertensivos tienen una
tendencia significativa hacia el aumento para el periodo analizado
del 2016-2021 (poisson: 0,023), y concentran las razones mas altas
(semana epidemioldgica 19 de 2021 con 29,3 casos por cada 1 000
nacidos vivos). Las complicaciones hemorragicas se ubican en segun-
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do lugar en cuanto a larazén (semana epidemioldgica 19 de 2021 con
5,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos) y sepsis de origen obstétrico
(semana epidemioldgica 19 de 2021 con 0,8 casos por cada 1 000 na-
cidos vivos).

Elindice deletalidad paralasemana epidemiolégica 19 de 2021 fuede
1,24 %. Las entidades territoriales de Guaviare (50,0 %), Meta (5,26
%), Santa Marta (5,08 %), Cordoba (3,5 %) y Chocd (3,09 %) reporta-
ron los indices mas altos para el pais. Segun el anélisis de tendencia
del indice de letalidad entre el 2016 y 2021 se observa un comporta-
miento estadisticamente significativo hacia el aumento para el distri-
to de Santa Marta (poisson: 0,001).

El indice de mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT) parala se-
mana epidemiolégica 19 de 2021 fue de 4,2 %. Las entidades territo-
riales de Guainia (100,0 %), Vaupés (66,7 %), Caqueta (12,5 %), Chocd
(8,5 %)y Cordoba (6,5 %) reportaron los indices mas altos para el pais.

Es importante mencionar que el comportamiento de los indices de
letalidad y de MPNT en morbilidad materna extrema pueden estar
relacionados con los determinantes sociales de la salud de dichos
territorios, las necesidades basicas insatisfechas y la alta proporcién
de pobreza multidimensional, lo que limita la intervencion continua e
integrada de la exposicién diferencial a los riesgos y posibilita la ocu-
rrencia de la enfermedad y de los desenlaces fatales.

La oportunidad de la notificacion inmediata de morbilidad materna
extrema para la semana epidemiolégica 19 de 2021 es del 78,1 %,
con el analisis de tendencia 2016-2021 se observa en la mayoria de
las entidades territoriales un comportamiento estadisticamente sig-
nificativo hacia el aumento. Lo anterior indica los esfuerzos institu-
cionales, municipales y de las entidades territoriales por continuar
fortaleciendo la identificacién temprana de la MME de acuerdo con
la definicion de caso vy los criterios, asi como los procedimientos in-
ternos establecidos para garantizar el ingreso del caso al Sivigila en
las primeras 24 horas desde que se confirma el evento de interés en
salud publica.
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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 estd conformada con lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios 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 20 el evento de morbili-
dad materna extrema (MME), se encuentra por encima de lo esperado,
mientras que los eventos parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutdnea y varicela individual, se encuentran por
debajo de lo esperado. Los demas eventos estan dentro del comporta-
miento histdrico de la notificacion, (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 20 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento 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 20, los eventos leptospirosis, sarampion, rubeola, mortalidad
por IRA, tuberculosis farmacorresistente, lepray fiebre tifoidea y paratifoi-
dea, presentan disminucion significativa relacionada con el comportamiento
de notificacion histérico. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento historico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 20 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
Leptospirosis 5 50.4 0.00
Sarampion 19 65.8 0.00
Rubeola 3 14.8 0.00
Mortalidad por IRA 4 16.2 0.00
Tuberculosis farmacorresistente 1 9 0.00
Lepra 1 8.8 0.00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 6.2 0.00
Sifilis congénita 25 22.6 0.07
Leishmaniasis mucosa 0 2.6 0.07
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 2.8 0.09
EAPV 8 10.8 0.09
Mortalidad materna 9 9.6 0.13

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
l[a 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). Permanecié igual frente a la
semana anterior y alamisma semana de 2020 (100 %). El pais cumplio
conlametadel 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) estasemanafuede 97,1 % (5084 /5 235 UPGD); aumentd en
0,1 % frente a la semana anterior y en 0,7 % con respecto a la semana
20 de 2019. Todas las entidades territoriales cumplieron con la meta
para este nivel de informacion. El pais cumplié con la meta para la no-
tificacion de UPGD.

A continuacion se muestra el comportamiento historico de la notifica-
cién por semanas correspondiente a vigencias 2020y 2021, los cuales
se representan en puntos consecutivos y lineas sélidas, 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 20 se evidencia el cumplimiento
del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1 a 20 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 13 muertes en menores de 5 anos: 4
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a desnutricion
y 5 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 4 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 3 correspondientes a esta semanay 1 de la semana anterior.
Parala 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, Guaviare, Valle del Cauca
y Santander en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 20 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia,
Bogota, Cali, Cartagena, Cundinamarca, La Guajira y Vichada se
observo una disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
presentaron variaciones.

Figura 5 Entidades territoriales con variaciones significativas en la mediana de
casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda, 2014 a 2020,
Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2021*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes por desnutricién en menores de 5 anos, 3
correspondientes a esta semana y 1 de una semana anterior. 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 Cérdoba y Santa Marta en comparacién con
el histérico notificado a semana epidemioldgica 20 entre 2014 a 2020.
En las demas entidades no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes por enfermedad diarreica aguda en menores
de 5 afos, correspondientes a esta semana. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Casanare, Norte de Santander,
Santandery Sucre en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 20 entre 2014 a 2020, mientras que, en Chocd se
observo una disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 20 entre 2014 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 20 de 2021 se notificaron 210 muertes
maternas, 162 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 35 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 39,6 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia, . ) .
semana epidemiolégica 20, 2019 2 2021 Para la semana epidemioldgica 20 de 2021 se observd un aumento l

i de muerte significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
Temprana Tardia Coincidente Total promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Barranquilla,

119 57 30 199 . H
5020 116 2 o 190 Casanare, Guaviare, Magdalena, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y

2021 162 35 13 210 disminucion en la entidad territorial de Cauca (Tabla 5).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2021

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2021

epidemioldgica 20 es de 66,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La Entidad territorial de residencia__ Valor observado _ Valor histérico  Poisson
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000 ’gg‘:'r‘;‘r‘]:'jma 20 i ot
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Magdalena, Santa Casanare 4 1 0015
Marta, Chocd, Guaviare, Vichada, Casanare, La Guajira, Buenaventura, (C;?Jis?are fl’ (3) 8'8(5)8 Tema central
Putumayo y Risaralda (Tabla 4). Magdalena 12 5 0,003 Situacion Nal
, . , . . . . Santa Marta 8 2 0,001 .
Tabla 4. Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia, Valle del Cauca 5 2 0036 _
Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2021 Cali 10 3 0,001 Mortalidad
Entidad territorial d Razén de MM 100000 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021 T d
ntidad territorial de - azon de o]e]g Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales. razadores
residencia Namero de casos nacidos vivos o
Magdalena 12 2253 Encuantoalascausasdemuertematernatempranael 26,5%corresponde Brotes
canta Marta 8 222 a causas directas y el 24,1 % a causas indirectas. Las principales causas
39?]vi3re i 134113 de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo coviD-19
IChada N . . ’ .
Casanare 4 1628 asociado al embarazo conel 12,3 %y la hemorragia obstétricaconel 7,4 Tablas
g Guajire, 19 e %; la principal causa de muerte indirecta es neumonia por Covid 19 con
Putumayo 2 109,3 0,
Risaralda 4 105,3 el 8,0% (Tabla 6)
B ill 7 86,5 . . -
Bzmﬁqu' 2 5 836 Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Meta 5 80,5 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2021
Valle del Cauca 6 79,8
Narifio 5 76,6 Causa agrupada Casos %
Cali 7 722 DIRECTA 43 26,5
éntloqwa 2(6) 2(9)'151 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 20 12,3
Cglsgrrnbia 162 66’8 Hemorragia obstétrica 12 7.4
Norte de Santander 6 66’0 Sepsis relacionada con el embarazo 4 2,5
Coérdoba 6 63:5 Evento tromboembdlico como causa basica 4 2,5
Caldas 2 62,6 Otras causas directas 1 0,6
Arauca 1 59,8 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,6
Sucre | 3 57,2 Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,6
Atlantico 4 56,5 INDIRECTA 39 24,1
Huila. 3 438 Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 13 8,0
(Blundér)amarca 12 fé'i Sepsis no obstétrica: Neumonia 12 7.4
nggcg 2 37’1 Otras causas indirectas 9 5,6
Ca\r/tagena 2 32’3 Sepsis no obstétrica 2 1,2
Tolima 2 31:8 Eventos tromboembélico como causa Bésica 2 12
Santander 2 18.9 Otras causas indirectas: Malaria 1 0,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020 EN ESTUDIO 80 49,4
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
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E 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. 8
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o ] ] ] Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2021
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades

)<
%

de Poisson por medio de la estimacidn de la probab”'dad de ocurrencia del Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020. residencia CEEDS tardia por 1000 nacidos vivos

Guainia 12 30,6

Vaupés 6 25,9
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Chocs 51 231

Arauca 34 20,2
A semana epidemiolégica 20 de 2021, se han notificado 3 136 g:rrf;zaui”a ﬁ;" 12:
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Bolivar 109 181
39 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se San Andrés y Providencia 5 17,2
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 168 casos, 112 Sucre 88 16,7 Tema central
corresponden a esta semanay 56 a notificaciones tardias. \Gh”;‘;'j;e 13 122 Situacion Nal.
En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional gf;a”ra Eg 122 Mortalidad
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,5 muertes por Buenaventura I 147
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 24 entidades Putumayo 27 147 Trazadores
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades Casanare 35 14,1 Brotes
territoriales con las razones mas altas son Guainia (30,6), Vaupés Eisa‘t”“'da gg 12; COVID-19

s, s artagena , -

(25,9), Choco (23,1), Arauca (20,2), Cérdoba (19,4). Magdalena 71 133

Antioguia 368 12,9 Tablas

Caquetd 33 12,9

Atlantico 90 12,7

Quindio 27 12,6

Cesar 109 12,6

Colombia 3097 12,5

Cundinamarca 176 12,5

Narifio 81 12,4

Caldas 39 12,2

Boyaca 63 11,7

Tolima 72 11,4

Cali 110 11,3

Norte de Santander 102 11,2

Valle del Cauca 83 11,0

Santa Marta 37 10,4

Huila 66 9,6

Meta 60 9,6

Amazonas 4 9,4

Bogota 305 9.2

Santander 84 7.9

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 47,7 % (1 476), seguido de
neonatales tempranas con 27,6 % (854), neonatales tardias con 14,9
% (460) y perinatales intraparto con 9,9 % (307).

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 24,5 %y asfixia y causas relacionadas 20,2 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 20 de 2021

Otras causas de muerte 26,6
Prematuridad-inmaturidad 24,5
Asfixia y causas relacionadas

Infecciones
Causas no especificas

Malformacién 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).

En lo observado en la semana de anélisis, en comparacion con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
en Guaviare y Vaupés. 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
notificaciéon en Antioquia, Cundinamarca y Santa Marta. Comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacién de
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las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el
Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de 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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COVID-19
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 8. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20,2020y 2021

2020 asemana20 2021 asemana 20 Variacién

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2127419 1566219 -26,4 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 69401 97 691 40,8 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 8846 34047 284,9  Aumento

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

A semana epidemiolégica 20 de 2021, en Colombia se han notificado
1 566 219 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucion frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos
anteriores con el 26,4 % comparado con 2020, 35,5 % frente a 2019
y 39,0 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete anos, se presenta disminucion en 25
entidades territoriales; Cérdoba, Guainia y Santa Marta presentan
incremento; Arauca, Bolivar, Cartagena, Cundinamarca, La Guajira,
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 %
(494 638), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,4 % (334 767). 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 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 97 691 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 40,8 % frente a 2020, 13,0 % comparado con
2019 y del 5,8 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 12
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Caquetd, Quindio,
Choco, San Andrés y Atlantico; e incremento en 16 entidades territoriales
resaltando Bolivar, Barranquilla, Meta, Cundinamarca, Huila y Antioquia; no
presentan comportamientos inusuales 10 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 37,7 %
(36 805), seguido por los de 40 a 59 afios con el 23,1 % (22 555). 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 17,0 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 12,8 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por

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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debajo del limite interior, a partir de la semana 13 se observa un aumento
por encima del umbral estacional; y a partir de la semana 15 se ubican por
encima del limite superior historico establecido (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 34 047 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo notificado
a la misma semana de los tres anos anteriores con el 284,9 % frente a 2020,
332,4 % comparado con 2019y 331,4 % frente a 2018. Se presenta incremento
en 32 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle del Cauca, Bolivar,
Caquetd, Antioquia y Narifio; Arauca presenta disminucidn y no presentan
comportamientosinusuales: Amazonas, Choco, Guaviare, San Andrésy Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 53,3 % (18
133), seguido por los de 40 a 59 afios con el 29,0 % (9 858) y los de 20 a 39
afios con el 8,5 % (2 904). 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 40 a 59 afos con el 32,6 %, seguido por el de
mayores de 60 afios con el 31,2 %.

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; durante las siguientes
semanas se observa incremento por encima del umbral estacional y a partir de
la semana 14 se supera nuevamente el limite superior histdrico; en la semana
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19 se observa un descenso y nuevamente un aumento para la semana 20

(figura 9).

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, 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 desviacién estandar y el
intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

Enlasemanaepidemioldgica 20 de 2021 se notificaron 606 casos probables
de dengue: 327 casos de esta semanay 279 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 13 316 casos, 6 910 (51,9 %) sin signos de alarma, 6 215
(46,7 %) con signos de alarmay 191 (1,4 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 5
distritos, 610 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del
Cauca, Putumayo, Cartagena, Tolima, Huila, Norte de Santander, Meta,
Antioquia, Cundinamarca, Cesar, Santander, Barranquilla, Atlantico,
Bolivary Magdalena aportan el 80,2 % (10 676) de los casos a nivel nacional
(tabla 9).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2021

El 60,5 % (8 055) de los casos de dengue se reporté en 38 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 20,4 % (2 723); Cartagena, con el

Entidad territorial 5,2 % (688); Barranquilla, con 2,8 % (374); Cucuta, con el 2,6 % (346);
p— e Orito, con el 1,8 % (246); Villavicencio (185) y Yumbo (181), conel 1,4
Valle del Cauca 1200 91 11 58 1211 941 % cadauno; Neiva (176) y Aguachica (167), con 1,3 % cada uno; Ibagué
Putumayo 715 54 3 16 718 54 y Santa Marta, con el 1,2 % (158) cada uno; Villagarzéon conel 1,1 %
Cartagena 670 51 18 9,4 688 52 (153), y Leticia, conel 1,0 % (137)
Tolima 654 5,0 1 0,5 655 4.9
Huila 606 46 13 68 619 46 Se hospitalizé el 76,1 % (4 728) de los casos de dengue con signos de
:‘A‘:: de Santander 22}1 j’i 1; ig 222 j’i alarmay el 92,7 % (177) de dengue grave; las entidades notificadoras
: , , o N .
Antioquia 467 36 9 47 476 36 que hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos Tema central
Cundinamarca 443 34 1 05 444 33 de alarma fueron: Valle del Cauca, Cauca, Boyacda, Buenaventura, Boli- Situacion Nl
., . . . . ituacion Nal.
Cesar 401 31 21 110 422 32 vary Chocd; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el 100
Santander 87729 5 26 382 29 % de los casos de dengue grave fueron: Huila, Cali, Cartagena, Santa Mortalidad
Barranquilla 365 2,8 9 4,7 374 2,8 M t S t d M d I V ” d I C L G . . d,
Atlantico 296 23 6 31 %02 23 arta, Santander, Magdalena, Valle del Cauca, La Guajira, Quindio y Trazadores
Bolivar 280 21 8 42 288 22 Cundinamarca.
Magdalena 256 2,0 10 52 266 2,0 Brotes
Cove 253 19 0 00 253 19 Asemana 20 se haconfirmado el 47,9 % (2 980) de los casos de dengue p———
Cordoba 242 18 3 16 245 18 con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
gaq”e“ Z‘é 12 i é: Z“l‘ 12 los casos notificados son Buenaventura y Vichada. Por otro lado, se ha Tablas
asanare " y 5 H
Sucre PO s 25 29 g confirmado el 63,4 % (121) de los casos de dengue grave y las entida-
Chocé 183 14 1 05 184 14 des con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico, Buenaven-
Narifio 162 1,2 6 31 168 13 tura, Caquetd, Casanare, Chocé, Cérdoba, Cundinamarcay La Guajira.
Amazonas 160 1,2 0 0,0 160 1,2
Santa Marta 151 12 7 37 158 1,2 La incidencia nacional de dengue es de 43,1 casos por cada 100 000
Boyaca 151 12 0 00 151 11 habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Buenaventura 10808 105 109 08 Cundinamarca, Caquetda y Cartagena se estiman tasas de incidencia
Arauca 89 0,7 0 0,0 89 0,7 . ’ q Y g R
Quindio 84 06 2 10 86 06 superiores a 75,2 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
Risaralda 80 0,6 1 0,5 81 0,6
Caldas 79 0,6 0 0,0 79 0,6
La Guajira 39 0,3 4 2,1 43 0,3
Archipiélago de San Andrés 32 0,2 0 0,0 32 0,2
Exterior 29 0,2 1 0,5 30 0,2
Guaviare 23 0,2 0 0,0 23 0,2
Vichada 15 01 0o 00 15 01
Guainia 8 01 105 9 01
Vaupés 1 0,0 0 0 1 0,0
Total 13125 100 191 100 13 316 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolédgica 20 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 20 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento historico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 20, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacién epidemiolégica segin canal endémico,
21 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 14
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 10).
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 17 a 19 de 2021

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Bolivar Boyaca

esperado de casos Casanare Cali Cérdoba
Cundinamarca Guainia Huila
Guaviare La Guajira Quindio
Meta Narifio Sucre
Risaralda Santander Vichada
Tolima Vaupés
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Situacion de alerta Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Caldas Caqueta
Cauca Cesar Chocé
Norte de Santander ~ Putumayo Risaralda

Santa Marta Valle del Cauca

Por encima del nimero

Buenaventura
esperado de casos

Cartagena 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 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos; Barranquilla
y Cérdoba, 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 18 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

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

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 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 20, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 20 se notificaron 1 528 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 25 394 casos, de los cuales 24
902 son de malaria no complicada y 492 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 51,4 % (13 059), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47,8 % (12 133) e infeccion mixta con 0,8 % (202).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,4 %), Narifio (24,6 %), Cordoba (12,4 %),
Antioquia (9,6 %) y Guainia (4,5 %) aportan el 81,5 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).
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Tabla 11.. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2021

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

Chocé 73 4038 0 3447 7558 30,40
Narifio 22 5487 0 618 6127 24,60
Coérdoba 11 636 0 2443 3090 12,40
Antioquia 17 717 0 1646 2380 9,60
Guainia 4 83 0 1042 1129 4,50
Cauca 1 1083 0 17 1101 4,40
Vichada 20 154 0 466 640 2,60
Buenaventura 3 458 0 71 532 2,10
Norte de Santander 1 1 0 488 490 2,00
Guaviare 2 63 0 368 433 1,70
Risaralda 2 13 0 328 343 1,40
Bolivar 21 40 0 263 324 1,30
Exterior 4 29 0 231 264 1,06
Meta 0 31 0 176 207 0,80
Amazonas (0] 3 0 106 109 0,40
Casanare 0 0 0 59 59 0,20
Vaupés 0 1 0 18 19 0,10
Cali 1 10 0 ) 17 0,10
Putumayo 0 1 0 12 13 0,10
Valle del Cauca (0] 4 0 7 11 0,00
Sucre 0 1 0 9 10 0,00
Desconocido 0 3 0 5 8 0,03
Santander 1 1 0 6 8 0,00
La Guajira (0] 0 0 6 6 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Cesar 2 0 0 2 4 0,00
Cartagena 0 0 0 4 4 0,00
Huila 0 0 0 3 3 0,00
Caqueta 0 1 0 1 2 0,00
Magdalena 0 1 0 1 2 0,00
Barranquilla 1 0 0 1 2 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00
Total 186 12859 0 11857 24902 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 492 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 81,1 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 60,2 % (296) corresponde a hombres.
El 30,5 % (150) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 18,1 % (89)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 40,3 % (198) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,1 % (325) 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 78,3 % (385) presenté complicaciones hematoldgicas, el 16,9 % (83)
complicaciones hepaticas, el 5,5 % (27) complicaciones renales, el 2,4 %
(12) complicaciones pulmonaresy el 2,4 % (12) malaria cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 20 de 2021

250
219
200
153

150
100
50 35 a4

ml = - -
o - . — —

Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral

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 20, un departamento esta por encima del
numero esperado de casos y tres departamentos estan en situacion
de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Amazonas Antioquia

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Chocé Santander
Risaralda Vichada Cauca
Valledel Cauca  Putumayo Bolivar
Guainia Norte de Santander ~ Vaupés

Guaviare Risaralda
Situacién de alerta Meta Narifio Coérdoba

Mayor al comportamiento histérico  Casanare

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 20, 12 municipios se encuentranen situacion
de brote; los que mas reportan casos son: El Charco, Olaya Herrera 'y
Mosquera (Narifio) y Medio San Juan (Chocd) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 20 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Narifno El Charco 960 106 250
Narifo Olaya Herrera 928 101 202
Narifo Mosquera 570 38 114
Chocé Medio San Juan 525 67 202
Narifo La Tola 202 13 34
Cérdoba Monteria 160 3 48
Chocé Litoral Del Bajo San Juan 131 17 61
Meta Mapiripan 96 4 17
Guaviare Calamar 87 10 24
Chocé Belén de Bajira 31 1 9
Casanare Hato Corozal 21 0 3
Meta Puerto Lépez 8 1 7

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 epidemiologica 20, 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,
Bagadd, Juradd, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rioquito, Riosucio, Un-
guia, 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 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 20, Colombia, 2021

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado Comportam1ento .S1tua.c1c?n.
inusual epidemiologica
Acandi 14 6 3 Ninguno Seguridad
Atrato 176 57 36 Disminucién Seguridad
Bagadd 357 89 76 Disminucién Seguridad
Juradé 9 10 1 Disminucién Seguridad
Chocs Lloré 187 149 47 Disminucién Exito
Medio Atrato 224 113 49 Disminucién Seguridad
Quibdd 1489 737 183 Disminucion Exito
Rioquito 104 79 7 Disminucién Seguridad
Riosucio 62 15 2 Disminucién Seguridad
Unguia 8 8 0 Disminucion Seguridad
Buenaventura Buenaventura 542 152 123 Ninguno Seguridad
Narifio Tumaco 736 159 85 Disminucion 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 20 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

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA). Po-
blacién especial. Tunja, Boyacd. 21 de mayo de 2021

Brote de ETA en fuerzas militares, se registraron 25 enfermos de
276 expuestos, con una tasa de ataque del 9,0 %. Los principales
sintomas informados fueron diarrea, dolor abdominal, nduseas y
cefalea. Se calcul6 el periodo mas corto de incubacién en 1 horay
el mas largo en 9 horas. Los alimentos probablemente asociados
al brote fueron pasta con pollo, chocolate y sancocho. Las perso-
nas que consumieron pasta con pollo tuvieron 0,2 veces mas pro-
babilidad de enfermar. Estd pendiente el resultado de los andlisis
microbiolégicos de los alimentos y los coprocultivos. Informacion
preliminar.

Fuente: Secretaria de Salud. Tunja, Boyacd. Mayo 2021

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA). Cali.
26 de mayo de 2021

Brote en personal administrativo de IPS, se registraron 28 personas
expuestas, de las cuales 24 resultaron afectadas, la tasa de ataque
fue del 85.7%. Tres personas consultaron al servicio de salud por
presentar diarrea, cefalea, dolor abdominal, dolor lumbar y emesis.
El alimento posiblemente asociado al brote fue una lasaia. Se reco-
lecté muestra del alimento y muestras bioldgicas para laboratorio.
Los resultados estan pendientes. Informacién preliminar.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, Cali. Mayo 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Brote de Parotiditis. Poblacion Especial. Pitalito, Huila. 28
de mayo de 2021

Se recibio Sitrep No. 1 de brote de parotiditis en establecimiento
penitenciario de Pitalito, Huila. El caso corresponde a una mujer
de 30 anos, quien comparte pabellon con 44 PPL. Reportd inicio de
sintomas el 22 de mayo (fiebre no cuantificada, adinamia, rinorrea
y dolor de garganta). Desde el 25 de mayo por recomendacion de la
Secretaria de Salud Municipal esta en aislamiento, de igual mane-
ra el pabellén de mujeres. En busqueda activa de casos, se realizd
seguimiento a los 44 PPL del pabellon de mujeres sin evidencia de
nuevos casos. Se implementaron medidas no farmacolégicas para
control del brote, realizacién de pruebas RT-PCR para Covid 19 y
muestras para estudio (orina, suero e hisopado nasofaringeo). Pen-
diente resultado de las pruebas. Informacion preliminar, situacion
en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social, Pitalito,
Huila. Mayo 2021

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiol6gica 21 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.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacién 25 de mayo 2021. Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS)

El nimero de casos y muertes de COVID-19 a nivel mundial conti-
nuan disminuyendo con al menos de 4,1 millones de casos nuevos y
justo por debajo de 84 000 muertes, con una disminuciondel 14%y
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2% respectivamente comparado con la semana anterior. La region
europea reporto una marcada disminucién de casos y muertes nue-
vas lasemana pasada, seguido por el Sudeste Asiatico. El nimero de
casos reportados por las Américas, Mediterraneo Oriental, Africay
el Pacifico Occidental fueron similares a lo reportado en las sema-
nas anteriores. La region del Pacifico Occidental reporto el mayor
incremento en el numero de muertes, mientras que otras regiones
reportados disminuciones o nimero similar a la semana anterior.
A pesar de una tendencia global a la baja en las ultimas cuatro se-
manas la incidencia de casos por COVID-19 sigue siendo alta y se
han observado aumentos sustanciales en muchos paises de todo el
mundo.

El mayor nimero de nuevos casos se reportaron en la India (1 846
055 nuevos casos; disminuciéon del 23 %), Brasil (451 424 casos
nuevos; incremento del 3 %), Argentina (213 046 nuevos casos; in-
cremento del 41 %), Estados Unidos (188 410 casos nuevos; dismi-
nucién del 20 %) y Colombia (107 590 nuevos casos, disminucion
del 7 %).

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 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. Hasta el 25 de mayo, un total de 155 paises
ha reportado VOC 202012/01, 111 paises la variante 501Y.V2, 62
paises la variante P1. La variate B.1.627 dividida en tres sub-lina-
jes con 41 paises que notificaron B.1.617.1, 54 paises el B.1.617.2,
seis el B.1.617.3 y siete no se ha identificado se sub-linaje. La infor-
macioén presentada debe ser interpretada de acuerdo con las limi-
taciones de la vigilancia incluidas la capacidad de secuenciacién y
priorizaciéon de muestras entre los diferentes paises.

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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Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. La region reporto alrededor de 44 000 casos nue-
vos y mas de 1 000 nuevas muertes con unincrementodel 4 %y 2%
respectivamente comparado con semana anterior. Las incidencias
de casos fueron similares a las ultimas cuatros semanas. El mayor
numero de casos nuevos se notifico en Sudafrica (21 429 nuevos
casos, incremento del 31 %), Etiopia (3 069 casos nuevos, disminu-
ciondel 15 %) y Kenia (2 729 casos, incremento del 27 %). El mayor
naimero de nuevas muertes se registré en Sudafrica (589 muertes,
incremento del 28 %), Etiopia (92 nuevas muertes, disminucion del
12 %) y Angola (60 nuevas muertes, incremento del 140 %)

Region de las Américas. La regidn ha reportado mas de 1,2 millones
de casos nuevos y mas de 31 000 nuevas muertes, la incidencia ge-
neral de los casos y muertes se han mantenido estables en las ulti-
mas semanas, sin embargo, se han observado aumentos considera-
bles en varios paises. El mayor nimero de casos nuevos se reportd
en Brasil (451 424 casos nuevos; incremento del 3 %), Argentina
(213 046 nuevos casos; incremento del 41 %), Estados Unidos (188
410 casos nuevos; disminucion del 20 %). El mayor niimero de nue-
vas muertes se registro en Brasil (13 681 nuevas muertes; similar a
la semana anterior), los Estados Unidos de América (4 032 nuevas
muertes, disminucion del 3 %) y Argentina (3 538 nuevas muertes;
incremento del 19 %).

Regién del Mediterrdneo Oriental. La regién notifico alrededor de
215 000 nuevos casos y mas de 4 200 nuevas muertes, con una dis-
minuciondel 2%y 11 % respectivamente en comparacion con la se-
mana anterior. La incidencia general de casos se mantiene estable
siguiendo los incrementos observados en varios paises de la region.
La incidencia de muertes ha disminuido durante las Ultimas cuatro
semanas. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Republi-
ca Islamica de Irdn (84 012 casos nuevos; decremento del 15 %),
Iraq (27 232 casos nuevos; disminucion del 4 %) y Pakistan (22 511
casos nuevos; incremento del 11 %). El mayor nimero de nuevas
muertes se registro en la Republica Islamica de Irdn (1 748 nuevas
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muertes; disminucion del 17 %), Pakistan (710 nuevas muertes; un
incremento de 6 %) y Tunez (403 nuevas muertes; una disminucion
del 6 %).

Region Europea. La region ha reportado cerca de 525 000 nuevos
casos y un poco menos de 13 000 nuevas muertes con una dismi-
nucion del 25 %y 21 % respectivamente comparado con la semana
anterior. Se ha presentado una fuerte tendencia a la baja de casos y
muertes a lo largo de las ultimas cuatro semanas. El mayor nimero
de casos nuevos se notificé en Turquia (71 786 casos nuevos; dismi-
nuciondel 21 %), Federacion Rusa (61 260 casos nuevos; incremen-
todel 2 %) y Alemania (55 524 casos nuevos; disminucién del 24 %).
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Federaciéon
Rusa (2 611 nuevas muertes; incremento del 3 %), Turquia (1 534
nuevas muertes; disminucion del 14 %) y Ucrania (1 293 nuevas
muertes; disminuciéon del 23 %).

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, laregion del Sudeste
Asiatico notificé cerca de 2 millones nuevos casos y 32 000 nue-
vas muertes, una disminuciéon del 21 % y un incremento del 4 %, en
comparacion con lasemana anterior. La incidencia general de casos
continta disminuyendo (impulsado principalmente por las tenden-
cias en India). La incidencia de muertes contintia aumentando por
decima semana consecutiva. La incidencia de muertes continta en
aumento por novena semana consecutiva. El mayor nimero de ca-
sos fue reportado por India (1 846 055 casos nuevos; disminucion
del 23 %), Nepal (57 939 casos nuevos; disminucién del 6 %) e Indo-
nesia (33 270 casos nuevos; aumento del 24 %). El mayor nimero
de nuevas muertes se registré en India (28 982 nuevas muertes;
aumento del 4 %), Nepal (1 297 nuevas muertes; aumento del 6 %)
e Indonesia (1 238 nuevas muertes; una disminucion del 10 %).

Regién del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron mas
131 000 nuevos casos similar a la semana anterior y poco mas de 2
100 nuevas muertes con un incremento del 22 % comparado con
la semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificd
en Filipinas (40 034 casos nuevos; incremento del 14 %), Malasia

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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(38 785 casos nuevos; incremento del 32 %), y Japon (36 286 casos
nuevos, un incremento del 19 %) El mayor nimero de nuevas muer-
tes se registré en Filipinas (895 nuevas muertes; incremento de 14
%), Japon (773 nuevas muertes; aumento del 21 %) y Malasia (333
nuevas muertes; incremento del 59 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 25 de
mayo de 2021. Fecha de consulta 27 de mayo de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---25-may-2021

Bplett’n de brotes y emergencias. Guinea, Brote Enfermedad Virus del
Ebola (EVE) 17 - 23 de mayo de 2021, semana 21. Organizacion Mun-
dial 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 hasta el 23 de mayo de 2021. Ahoraes el dia 27
antes de la declaracién del cierre del brote el 19 de junio de 2021.

Al 23 de mayo de 2021, un total de 23 casos han sido reportados,
incluidos 16 casos confirmados y 7 casos probables, de los cuales
nueve se han recuperado con una tasa de recuperacioén del 39,1 %.
De los 23 casos, 12 han fallecido (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 23 de
mayo de 2021 un total de 59 nuevas alertas han sido reportadas en
N’Zerekore, incluidas 10 muertes. De estas alertas 28 (50 %) fue-
roninvestigadasy 26 fueron validadas incluidas dos muertes. Enlas
prefecturas vecinas se reportaron nueve alertas nuevas todas fue-
ron investigadas y ninguna validada.

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-
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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 coordinaciéon en un
centro de operaciones de emergencia recientemente equipado con
el apoyo de la OMS. Un acumulado de 10 733 personas han sido
vacunadas, incluidos 622 contactos de alto riesgo, 9 577 contactos
de contactos y 534 contactos probables, incluidos 2 767 trabajado-
res de primera linea. Se informaron cuatro nuevas muertes se reco-
lectaron tres muestras y no se llegaron a cabo entierros seguros y
dignos.

A medida que continua la cuenta regresiva de 41 dias hasta el final
de ladeclaracién del brote, que ahora se encuentra en 27 dias, se si-
guen 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. Ade-
mas, el plan de respuesta de la OMS todavia esta financiado 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) 17 - 23 de mayo de 2021, semana 21.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion 23
de mayo de 2021. Fecha de consulta 27 de mayo de 2021. Disponi-
ble en: https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/
outbreaks-and-other-emergencies-updates

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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SITUACION COVID-19 -

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 27 de mayo de 2021 se han
confirmado por laboratorio 1 507 945 casos y 35 809 muertes por
COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del orden de-
partamental y distrital, afectando 1 111 municipios. La incidencia es
de 2 993,59 casos por cada 100 000 habitantes. A la fecha, el 8,0
% (120 097) de los casos se encuentra activo, procedente principal-
mente de Bogota 46,8 % (56 288), Antioquia 15,3 % (18 452), Valle
4.8 % (5816), Santander 4,6 % (5 595), Cundinamarca 4,6 % (5 547),
Boyaca 2,1 % (2 549) y Barranquilla 2,0 % (2 456). A nivel municipal,
el 68 % de los casos activos se encuentran principalmente en Mede-
[lin - Antioquia 7,8 % (9 427), Cali - Valle del Cauca 2,9 % (3 568),
Bucaramanga - Santander 1,8 % (2 244), Bello - Antioquia 1,4 % (1
651), Manizales - Caldas 1,2 % (1 448), Itagii - Antioquia 1,1 % (1
292), Soacha - Cundinamarca 1,0 % (1 227).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 es de 238,41
casos por 100 000 habitantes. Los municipios con mayor incidencia
de casos activos son: Tipacoque - Boyaca (729,4), Bogota (726,8),
Mongui - Boyaca (652,3), Contratacion - Santander (648,8), Se-
govia - Antioquia (629,7), Apartadé - Antioquia (515,1), Suesca -
Cundinamarca (458,8), Oiba - Santander (456,4), Itaglii - Antioquia
(445,5), Rionegro - Antioquia (420,9), Boavita - Boyaca (416,9),
Tunja - Boyaca (415,5), Duitama - Boyaca (415,2), Yaguara - Huila
(409,0), Paz del Rio - Boyaca (404,9), San Luis - Antioquia (381,0),
Potosi - Narifio (377,8), San Gil - Santander (377,1), Medellin - An-
tioquia (372,1), Linares - Narifio (369,6), Bucaramanga - Santander
(369,4),San Joaquin - Santander (362,3), Caldas - Antioquia (360,8),
Calamar - Guaviare (347,6), Madrid - Cundinamarca (343,7), La Be-
lleza - Santander (339,9), Chiquinquira - Boyaca (338,3), Ebéjico -
Antioquia (337,9), Caucasia - Antioquia (336,4), Monterrey - Casa-
nare (333,2), Pacora - Caldas (332,8), Betulia - Santander (329,9),
Tocancipd - Cundinamarca (328,1). De los casos activos el 52,3 %
(62 773) se presenta en mujeres y seguin grupo de edad el 82,7 %
(99 274) se presenta en personas entre los 20 a 69 afnos (Figura 14).
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Figura 14. Incidencia de casos activos de COVID-19 por entidad territorial
de procedencia, Colombia, 01 de enero a 27 de mayo de 2021
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Fuente: INS- Base Reporte COVID-19, 27 de mayo 2021

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 17 - 20 de 2021, a nivel nacio-
nal se notificaron 284 103 casos de COVID-19 procedentes de 1 042
municipiosy 12 676 muertes por COVID-19 procedentes de 651 mu-
nicipios. Durante este periodo se registrd una incidencia de 598,80
casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 25,22
muertes por cada 100 000 habitantes y una tasa de letalidad de 4,46
%. Los departamentos y distritos que durante este periodo supera-
ron la incidencia nacional (598, 80 por 100 000 habitantes) fueron
Antioquia (707,01), Barranquilla (1 142, 28), Bogota, D.C. (1 546,43),
Cartagena (721,02), Santa Marta (701, 24), Santander (664, 68), Ar-
chipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (1 436, 86).

Paraeste periodo comprendido entre las SE 17-20, 2021 se presentd
un aumento significativo de laincidenciarespecto al periodo anterior
en las entidades territoriales de Bogota, D.C. (A 1,1), Narifio (A 1,0),
Santander (A 1,1), Buenaventura (A 1,1), Guainia (A 1,6), Guaviare (A
2,4)yVichada (A 1,5). Por el contrario, las siguientes entidades terri-
toriales registraron un descenso significativo en la incidencia de CO-
VID-19 en comparacion con el periodo anterior: Antioquia (0,5), At-
lantico (0,3), Barranquilla (0,3), Bolivar (0,7), Cartagena (0,6), Boyaca
(0,9), Caldas (0,4), Caqueta (0,8), Cauca (0,6), Cesar (0,5), Cordoba
(0,4), Cundinamarca (0,8), Choco (0,8), Huila (0,7), La Guajira (0,2),
Magdalena (0,4), Santa Marta (0,4), Meta (0,5), Norte de Santander
(0,8), Quindio (0,5), Risaralda (0,3), Sucre (0,5), Tolima (0,7), Valle del
Cauca (0,6), Cali (0,4), Arauca (0,7), Casanare (0,8), Putumayo (0,5),

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

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

21



Boletin Epidemiolégico Semanal

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina (0,8), Ama-
zonas (0,3), Vaupés (0,9).

Las entidades con mayor incidencia durante este periodo epidemio-
l6gico (SE 17-20), 2021 fueron: Bogota (1 546, 43), Archipiélago de
San Andrés Providencia y Santa Catalina (1 436, 86), (Barranquilla
(1 142,28), Cartagena (721, 02), Antioquia (707, 01) y Santa Marta
(701, 24), para el mismo periodo los municipios con mayor incidencia
fueron San Juanito - Meta (563, 2), Lourdes - Norte de Santander
(240, 3), Jordan - Santander (899, 6), Palmar - Santander (570, 6),
Sucre - Santander (213, 6), La Victoria - Amazonas (151, 1) (mapa 1).

Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 16 a 19,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Durante el 2021 se han reportado 35 298 fallecidos por COVID-19,
entre el 25 de abril y el 22 de mayo de 2021 (SE 17 - 20, 2021) se
notificaron 12 676 fallecidos, lo que corresponde al 36 % del total
de casos fatales del 2021. Durante el periodo analizado (SE 17- 20,
2021) fallecieron 1000 personas entre los 15 y 44 afios y 8 907 per-
sonas mayores de 60 anos, que correspondenal 7,8 %y 70,3 % de las
muertes del periodo; durante este tiempo se notificaron 4 casos de
muerte por esta causa en menores de 5 anos.

Las entidades con mayor notificacién de fallecidos durante este pe-
riodo epidemioldgico (SE 17-20, 2021) fueron: Bogota D.C. con 20,
02 % (2 538), Antioquia con 17, 36 % (2 201), Barranquilla con 8,21
% (1 048), Cundinamarca con 6, 83 % (866) y Atlantico con 5, 52%
(700). Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 17 a 20, 2021, los mu-
nicipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad fueron: Tarso -
Antioquia (80,92), Barranquilla (81, 93), Baranoa - Atlantico (67, 26),
Puerto Colombia - Atlantico (76, 56), Paz del Rio - Boyaca (71, 84),
Puerto Asis - Putumayo (76, 02) (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,

Colombia, semana epidemiolégica 17 a 20,2021
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 17-20, 2021 respecto al periodo anterior (SE 16-19, 2021), se
observé que de los 651 municipios que reportaron muertes por CO-
VID-19 durante el periodo analizado, el 56,3 % (367) presentaron
incremento significativo en la tasa de mortalidad y letalidad; de es-
tos municipios los que presentaron mayor variacién (aumento) en la
tasa de mortalidad fueron Tarso - Antioquia (A 80,4), Floresta - Bo-
yaca (A 62), Ambalema - Tolima (A 61,2), Cerinza - Boyaca (A 54,2),
Panqueba - Boyacd y La Apartada - Coérdoba (A 59, 2) y Anapoima
- Cundinamarca (A 56,2). Los municipios que presentaron mayor va-
riacion (aumento) en la tasa de letalidad fueron Ambalema - Tolima
(A 57, 1), Marsella - Risaralda (A 55,6), Mocoa - Putumayo (A 35,4),
Salamina - Caldas (A 34,1), La Unién - Sucre (A 30,08).

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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio icaci por medi
rabia
g o K ° K] ° K] ° K] ° K] ° ) o
Departamento 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 Tema central

E o g g E o S g E o g § E o g § E o g § E o S § E o g H]

28 g 2 28 g 2 38 g 2 38 2 2 38 2 2 z 8 2 2 z 8 2 2

<« [ o <« ] o <« ] o <« & o <R ] o <R ] o <R i) o . ..
Amazonas 13 1 2 76 4 6 160 6 51 0 1 0 0 0 0 14 11 14 1 0 0 Situacion Nal.
Antioquia 229 16 16 4.769 258 191 476 276 93 38 2 0 44 14 2 1.465 1.923 1.465 205 8 5
Arauca 40 3 3 233 13 9 89 37 30 1 0 0 14 1 0 57 80 57 5 0 0 .
Atlantico 31 2 2 773 52 38 302 36 40 6 1 0 1 1 0 244 230 244 42 1 2 Morta”dad
Barranquilla 5 0 0 630 40 33 374 33 23 2 2 0 5 2 0 264 298 264 59 3 3
Bogotd 0 0 0 6.263 351 268 0 0 0 248 3 1 6 7 1 1.453 1.103 1.453 323 16 20
Bolivar 66 6 4 774 40 35 288 59 27 3 1 0 0 1 0 169 161 169 48 2 3 Trazadores
Boyacd 35 2 1 1.536 98 65 151 57 30 19 0 2 3 1 0 229 271 229 23 2 2
Buenaventura 16 0 0 33 1 0 109 10 23 0 0 0 0 0 0 34 23 34 2 0 0 Brotes
Caldas 34 2 3 1.049 58 38 79 39 27 8 0 0 0 2 0 383 398 383 22 2 0
Cali 0 0 0 1.355 83 45 2.723 632 329 8 2 0 5 7 1 455 530 455 67 2 1
Caquetd 81 4 3 347 16 6 244 55 66 0 2 0 0 0 0 94 88 94 11 1 1 COV’D'19
Cartagena 3 0 0 363 16 4 688 9 35 2 0 0 0 0 0 160 183 160 27 1 0
Casanare 50 4 5 373 23 14 241 107 95 4 0 0 7 0 2 121 103 121 8 0 0
Cauca 52 4 1 1.681 95 75 253 42 76 6 0 0 1 1 0 247 295 247 28 2 0 Tab’as
Cesar 68 7 5 632 34 27 422 98 90 4 0 0 0 1 0 209 244 209 46 1 3
Chocé 70 4 2 47 1 2 184 23 34 0 0 0 0 0 0 18 38 18 1 0 0
Cérdoba 56 7 0 1.297 66 38 245 81 52 9 1 1 0 2 0 298 314 298 45 1 2
Cundinamarca 30 2 1 3.727 184 166 444 230 107 16 1 0 2 2 0 577 648 577 108 2 9
Guainia 6 1 0 36 2 3 9 4 2 0 0 0 0 0 0 6 9 6 0 0 0
Guaviare 62 2 1 101 4 3 23 34 9 0 0 0 4 0 1 22 18 22 4 0 1
Huila 42 4 3 1.660 64 87 619 382 159 16 0 1 0 1 0 290 257 290 45 2 4
La Guajira 14 3 1 461 28 15 43 36 6 1 0 0 0 2 0 68 92 68 12 0 1
Magdalena 37 3 3 662 42 36 266 27 59 7 1 2 0 0 0 103 94 103 22 1 0
Meta 103 8 6 974 51 44 546 345 170 8 1 0 3 0 0 222 254 222 39 1 4
Narifio 47 3 1 1.802 90 81 168 33 12 8 1 0 0 1 0 401 422 401 51 2 2
Norte de Santander 135 6 4 1.128 70 45 562 157 163 9 0 0 25 15 4 348 292 348 54 2 3
Putumayo 51 3 2 418 18 20 718 94 136 1 0 0 0 0 0 107 116 107 8 0 0
Quindio 10 0 0 681 45 37 86 61 36 6 1 0 1 1 0 234 201 234 31 1 1
Risaralda 19 2 0 1.145 55 46 81 28 24 2 1 0 2 1 0 332 388 332 46 3 3
San Andrés 0 0 0 47 6 3 32 3 2 0 1 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 5 1 0 346 35 9 158 12 9 5 1 0 0 0 0 81 96 81 16 1 1
Santander 67 3 1 1.688 88 77 382 523 115 7 0 0 3 7 0 454 379 454 58 1 2
Sucre 22 2 0 732 47 29 239 82 42 7 0 0 1 0 0 128 161 128 23 1 0
Tolima 53 3 3 1.605 84 82 655 421 196 29 0 1 1 2 0 431 453 431 50 1 1
Valle del Cauca 22 1 1 2.027 116 66 1.211 270 245 11 0 0 1 2 0 407 495 407 64 4 1
Vaupés 21 1 2 59 3 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6 10 6 0 0 0
Vichada 14 1 0 86 2 2 15 16 4 0 0 0 0 0 0 1 9 1 2 0 1
Total nacional 1.609 108 76 41.616 2.284 1.747 13.286 4.358 2.617 492 23 8 129 71 11 10.133 10.690 10.133 1.596 66 76
= 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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T R N - - por otras i - Intoxicaciones por sustancias
por por por metales Intoxicaciones por solventes - Intoxicaciones por gases N N
quimicas pSICOBCtIVBS
o o o o o o o
Departamento B K] ',': k] 2 }'?, k| 2 '.gu k| 2 -rgu K] 2 _r.c; E ] rgu k] 3 -fgﬂ
o Z s o 2 s o 2 s o 2 s g < s E o < s o < s Tema central
38 g 2 38 § 2 38 3 2 38 $ 2 38 $ 2 38 § 2 38 $ 2
< N w [=] < N i [=] < N ) [=] < N [) [=] < N [) (=] < N ] (=] < N o (=]
Amazonas 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 . .z
Antioquia 123 9 5 6 0 0 6 1 0 26 1 0 148 9 6 46 1 0 364 24 9 S’tuaC'on Na"
Arauca 11 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 8 0 0 0 0 0 4 0 0
Atlantico 23 1 0 5 0 0 0 0 0 17 1 3 67 3 2 36 0 0 30 2 0 Morta"dad
Barranquilla 22 1 0 4 0 0 0 0 0 12 1 1 39 1 1 1 0 0 64 6 2
Bogotd 26 2 0 8 1 0 2 0 1 37 1 4 150 7 13 34 10 0 378 31 14
Bolivar 36 2 2 3 0 0 0 0 0 12 1 0 40 2 2 6 0 0 140 8 3 Trazadores
Boyacd 26 2 1 0 0 0 1 0 1 4 0 0 15 3 1 7 1 1 15 3 0
Buenaventura 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0
Caldas 30 4 2 1 0 0 0 0 0 5 1 0 21 2 0 11 1 0 36 10 0 Brotes
Cali 16 1 0 1 0 0 0 0 0 7 0 0 39 2 2 1 1 0 152 8 9
Caquetd 23 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 11 1 0 6 0 0 6 1 1
Cartagena 7 1 2 1 0 0 0 0 0 4 0 0 12 0 1 2 0 0 201 13 3 COV’D- 1 9
Casanare 12 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 7 1 0 0 0 0 9 0 2
Cauca 68 5 4 1 0 0 0 0 0 7 0 0 29 2 2 4 0 0 29 1 3
Cesar 23 4 1 0 0 0 0 0 0 19 1 0 36 3 2 2 1 0 287 4 1 Tablas
Choco 7 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 2 0 0
Cérdoba 30 3 2 9 0 1 0 0 0 13 1 2 55 3 4 1 0 0 26 3 2
Cundinamarca 57 9 1 5 0 0 2 0 0 10 1 0 60 4 2 5 1 0 43 6 3
Guainia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 7 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 0 2 0 0 2 0 0
Huila 73 3 4 0 0 0 0 0 0 5 1 0 30 3 2 3 0 0 50 3 2
La Guajira 5 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 17 1 0 0 0 0 5 0 0
Magdalena 20 1 1 0 0 0 0 0 0 6 1 0 15 1 1 2 0 0 10 1 0
Meta 53 2 0 1 0 0 0 0 0 15 1 1 44 1 2 2 0 0 58 3 3
Narifio 73 6 5 0 0 0 0 0 0 6 0 1 53 3 1 8 0 0 71 4 1
Norte de Santander 93 3 4 0 0 0 0 0 0 16 0 0 54 1 0 2 1 0 29 2 0
Putumayo 29 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 13 0 0 1 0 0 11 1 1
Quindio 18 3 0 0 0 0 1 0 1 5 0 1 22 2 0 2 0 0 75 6 2
Risaralda 29 3 2 2 0 0 1 0 0 8 0 0 27 2 1 8 2 1 32 2 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E. 2 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 7 1 0 1 0 0 12 1 0
Santander 36 4 3 2 0 0 1 0 0 10 1 0 47 3 4 5 0 0 27 2 1
Sucre 24 4 1 0 0 0 0 0 0 5 1 0 41 1 0 1 0 0 26 1 1
Tolima 54 5 1 2 0 0 0 0 0 7 1 2 32 1 2 2 0 0 35 2 1
Valle del Cauca 58 3 1 0 0 0 1 0 0 2 1 0 30 4 1 2 0 1 40 6 1
Vaupés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1
Total nacional 1.125 89 43 55 4 1 16 3 3 277 17 15 1.184 70 52 203 20 3 2.282 154 66
= 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. 25
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16 al 22 de mayo
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Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 22
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad polrl:::nccoi:ssultaexternay MorbnI|dadEpnosraII:Ag:::r:;tlalmcmnes
o o o o o o o
Departamento I; 3 é Ig k] '.gu § 2 -§ I;‘ 8 ]gn ?—g 2 -§ ?—g 2 § § 2 ."‘:
£ g § £ g § £ g § £ g § Ex g g Ex g § Ex g g
o o 2 a o o I3 o 0 o o3 E- 0 o 73 E- 0 o 73 2 0 o 73 E- 0 o 2 2
< I} o < ) o < ) o <« i) o <« i} o <« i) o <& i} o Tema central
Amazonas 0 0 0 0 0 0 111 96 31 0 1 0 27 3 9 1.748 888 246 132 11 12
Antioquia 33 7 3 23 28 23 2.443 665 379 15 21 0 1.005 131 206 236.723 68.505 42.430 19.555 2.318 4.864
Arauca 0 0 0 1 0 1 7 2 0 0 2 0 68 7 15 8.578 2.189 1.975 245 114 69 Situacion Nal.
Atlantico 73 19 1 0 1 0 1 1 0 3 3 0 355 36 70 26.064 8.742 4.334 317 148 62
Barranquilla 6 3 0 1 1 1 2 2 1 2 4 0 638 37 144 43.624 13.946 9.331 2.975 252 664 .
Bogotd 255 51 28 4 5 4 0 1 0 35 25 0 1.785 408 388 333.947 126.256 71.122 30.950 7.745 8.585 MOl’ta’ldad
Bolivar 17 6 1 1 8 1 331 149 56 5 6 0 348 51 81 49.576 9.000 10.570 1.016 105 305
Boyacd 1 1 0 0 0 0 0 1 0 12 3 0 152 39 29 32.551 15.192 8.503 1.940 394 619
Buenaventura 0 0 1 0 1 542 152 123 4 1 0 41 6 5 2.522 1.273 430 178 0 43 Trazadores
Caldas 21 4 2 5 7 5 2 5 1 1 1 0 224 18 39 15.939 9.004 2.650 1.052 343 284
Cali 115 23 19 25 15 25 23 7 9 14 12 1 555 78 99 53.901 25.293 7.680 1.806 673 387 Brotes
Caquetd 1 0 1 2 0 2 3 5 0 7 2 0 57 10 12 6.919 3.929 1.446 158 152 15
Cartagena 28 6 6 1 2 1 4 3 0 2 3 0 392 69 95 59.132 14.872 19.059 1.544 295 413
Casanare 0 0 0 1 4 1 59 1 4 0 1 0 142 17 28 7.012 2.343 1.576 211 46 83 COVID-19
Cauca 17 2 6 1 4 1 1.133 246 253 5 2 0 305 69 61 23.166 10.430 5.030 613 213 181
Cesar 104 12 3 2 8 2 4 2 0 2 2 1 278 40 66 30.246 10.116 6.002 2.061 492 543
Choco 83 26 3 1 0 1 7.612 2.435 1.460 1 1 0 100 14 22 4.226 1.442 953 120 142 29 TabIaS
Cordoba 1 1 0 0 30 0 3.133 399 424 10 1 0 291 55 61 87.387 11.648 21.502 778 276 167
Cundinamarca 6 2 0 4 6 4 0 1 0 20 5 1 631 126 122 88.092 25.523 23.500 6.113 857 1.873
Guainia 0 0 0 0 0 0 1.145 203 144 3 1 0 1 2 0 975 164 271 58 13 18
Guaviare 1 0 0 0 0 0 440 120 92 0 1 0 2 1 1 1.475 688 406 106 40 51
Huila 4 1 0 4 3 4 4 0 0 7 3 0 318 70 56 32.728 11.419 7.450 3.305 354 750
La Guajira 7 2 0 5 5 5 6 3 0 0 2 0 326 56 51 61.531 10.802 11.610 1.973 430 324
Magdalena 10 3 0 2 5 2 2 1 0 3 2 0 192 32 39 30.011 6.706 6.279 702 115 167
Meta 0 0 0 18 25 18 239 29 43 8 3 0 96 23 20 18.006 7.245 3.749 1.144 168 369
Narifio 5 2 0 11 19 11 6.276 953 1.202 16 7 0 337 53 64 29.027 17.153 7.316 1.213 526 231
Norte de Santander 4 1 0 2 1 2 503 80 52 17 7 0 218 28 59 44.953 12.693 9.447 3.079 622 812
Putumayo 0 0 0 2 0 2 16 2 2 3 2 0 97 15 17 6.751 3.152 1.595 361 140 80
Quindio 1 0 0 1 2 1 0 1 0 3 1 0 35 8 7 16.369 6.778 3.410 242 380 45
Risaralda 3 0 2 1 2 1 358 43 48 0 2 0 208 30 37 33.812 8.232 6.105 989 297 194
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1.560 766 405 105 68 22
Santa Marta D.E. 90 16 6 10 5 10 0 2 0 1 1 0 177 30 30 15.894 1.350 2.621 580 123 140
Santander 2 0 0 1 8 1 8 3 3 4 6 0 207 49 57 43.180 12.738 10.261 5.718 737 1.170
Sucre 27 10 5) 0 0 0 12 3 2 2 2 0 234 29 51 31.331 6.598 6.983 2.130 417 434
Tolima 8 3 0 4 1 4 0 2 0 5 5 0 315 40 53 41.264 12.656 8.270 2.506 351 613
Valle del Cauca 67 14 18 3 5 3 11 7 2 10 5 0 286 38 46 44.816 13.969 9.031 1.681 280 424
Vaupés 1 1 0 0 0 0 19 22 1 0 1 0 3 0 0 265 178 51 5 8 0
Vichada 0 0 0 0 1 0 666 98 118 2 1 0 16 4 1 918 236 146 30 7 7
Total nacional 991 208 104 137 201 137 25.115 5.745 4.450 223 148 3 10.463 1.723 2.142 1.566.219 494.114 333.745 97.691 19.652 25.049
= 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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Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22

Decremento
Incremento
IRA Mortalidad inatal tal
pore" uel Morbilidad por EDA ortalida p:::i: yneonata Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o =] ° =] ° o ° o o o o =] o o °
Departamento B ] k- R K] 3 k] 2 T k] £ T 3 £ B 3 ] K] E 2 B 2 2 B
B | 2ol | Eo | Rl s Rl ROl s ol Ea | ROl s ol sl ROl ;o ol Rs | Bl | Es | ROl os iz | EO| g Tema central
ERN g H RS g ] R g 2 R g 2 5SS g H ERY g ] Ry g 2 R g 2
<R Fi <] <R g 8 <R g 8 <R i [ <R & <] <R g 8 <R g <] <R i [
Amazonas 0 0 0 1.341 446 246 4 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 4 14 1
Antioquia 5.663 57 1.969 124.485 32.638 18.754 368 83 55 1 5 0 147 71 25 22 3 1 67 58 9 331 666 46 Situacién Na’.
Arauca 1 1 0 2.624 715 493 34 4 4 0 0 0 6 2 1 0 0 0 4 0 12 54 3
Atlantico 416 45 111 7.912 4.528 1.485 90 21 17 0 1 0 10 13 0 1 0 2 1 0 71 266 8
Barranquilla 1.512 45 327 13.120 6.193 1.850 153 28 26 0 1 0 18 20 2 0 1 0 0 1 0 47 310 11 Morta"dad
Bogota 10.955 702 2.92 160.581 59.779 28.289 305 104 70 3 6 0 390 320 72 107 3 1 121 198 26 638 1.308 99
Bolivar 178 1 7 9.225 3.344 2.02 109 20 18 1 1 0 5 5 1 0 1 0 10 2 0 49 165
Boyaca 442 18 1 10.171 5.175 1.63: 63 15 16 4 1 0 22 27 5 3 1 0 2 9 1 82 168
Buenaventura 106 0 619 650 9 26 7 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 11 Trazadores
Caldas 485 35 135 6.860 3.474 1.058 39 9 5 1 1 0 14 10 2 2 0 0 2 7 1 42 84
Cali 697 62 143 32.646 14.078 2.940 110 29 18 3 2 0 55 25 5 0 1 0 10 11 1 194 336 23 BrOteS
Caquetd 486 2 123 3.913 1.850 715 33 8 5 1 0 0 10 4 1 2 0 0 9 6 0 46 36 19
Cartagena 1.122 101 391 14.532 4.486 1.616 85 22 17 0 1 0 7 3 1 0 1 0 3 2 1 51 175 3
Casanare 91 0 28 3.230 1.178 694 35 7 6 1 0 0 9 3 1 10 0 0 0 3 0 31 40 7
Cauca 80 0 23 12.919 4.784 2.615 105 25 23 1 1 0 29 10 1 0 1 0 11 4 4 50 84 7 COV’D-I 9
Cesar 1.031 22 265 13.168 5.170 3.082 109 28 22 0 1 0 7 4 1 0 1 0 2 4 1 35 105 4
Chocd 0 0 0 1.591 964 368 51 14 10 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 3 5 0
Cérdoba 129 27 41 11.900 5.129 1.870 184 38 37 1 2 0 29 22 4 0 1 0 2 1 0 97 338 11 Tablas
Ci i a 2.442 62 686 36.965 11.273 5.779 176 42 26 4 3 0 78 44 12 35 1 1 34 36 8 254 443 36
Guainia 11 0 4 666 151 148 12 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 0 0 0 1.170 358 228 9 1 4 1 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 21 7 1
Huila 913 35 173 14.005 4.274 2.221 66 19 10 4 1 0 31 17 3 3 1 0 13 15 5 71 123 5
La Guajira 334 12 84 11.594 4.212 2.083 125 28 17 0 1 0 3 4 1 0 1 0 0 1 0 22 109 4
13 0 5 11.758 3.670 2.502 71 17 16 0 1 0 2 5 0 0 1 0 1 1 0 32 75 4
Meta 436 22 80 11.353 4.979 2.308 60 16 14 2 1 1 21 9 6 2 1 0 6 3 62 167 6
Narifio 580 6 126 18.483 8.129 2.511 81 23 14 4 1 0 29 9 2 4 1 0 24 16 10 88 166 9
Norte de Santander 839 30 280 19.471 5.790 4.098 102 21 23 2 2 0 39 26 7 2 1 0 22 13 5 171 359 29
Putumayo 9 0 3 2.781 1.137 411 27 6 3 0 0 0 10 4 1 1 0 0 6 2 0 27 26 3
Quindio 209 19 55 8.999 2.812 1.672 27 6 5 0 0 0 5 3 0 2 0 0 0 1 0 56 87 7
Risaralda 354 12 85 16.543 4.178 2.446 53 10 11 1 1 0 8 5 0 1 0 0 3 3 0 67 85
San Andrés 4 1 1 509 279 85 5 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 11
Santa Marta D.E. 361 15 98 3.985 910 857 37 11 4 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 9 56
Santander 1.391 73 339 20.623 7.858 3.548 84 25 24 0 2 0 12 15 4 0 1 0 24 19 6 94 319 16
Sucre 517 38 172 5.949 2.909 1.100 88 17 16 1 1 0 12 20 1 0 1 0 22 12 3 35 220 4
Tolima 1.072 53 241 38.610 6.028 7.743 72 20 13 1 1 0 17 9 2 6 1 1 10 12 5 84 176 9
Valle del Cauca 1.161 2 370 15.946 7.437 2.170 83 20 19 0 2 0 28 15 2 0 1 0 9 2 3 160 222 16
Vaupés 0 0 0 177 89 31 6 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0
Vichada 7 0 2 521 190 80 10 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 0 9 8 3
Total nacional 34.047 1.490 9.546 670.945 231.244 111.853 3.097 754 574 37 46 1 1.059 729 165 212 24 4 415 461 92 3.062 6.823 422
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. 27
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16 al 22 de mayo

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22
Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chik y Def Congéni Desnutrlclon.aguda.-en Difteria Enfermed‘ad por virus Hepatitis B, Cy B-D Lei . L irosis
menores de cinco afios Zika
o o o o o o o o o o
[ o~ o o~ o~ o [ o o~ o~
] g g g g ] R g g S
Departamento § o § 'c': ) 'rgu 'rgu o 'rgu -rgv o -r.?v -r.?) o § § ) § § o 'rgu .rgu ) 'rgu '.'3 ) 'rgv -rgv ) -r-:
] S ] S ] 3 S8 3 ] 3 ] s ] S ] 3 S8 3 S 3B 3
fsg £ Eg £ Eg £ Eg £ £Es £ £Es £ Eg £ Eg £ Eg £ £Es £
&3 & &3 & &3 & 23 & 23 & 23 & &3 & &3 & 23 & &3 & Tema central
Amazonas 12 3 0 0 3 1 6 2 29 29 0 0 0 0 3 3 5 0 2
Antioquia 956 905 1 0 19 5 408 470 456 375 0 1 3 1 168 117 651 331 106 129 Situacién Na’.
Arauca 40 45 1 6 2 0 25 26 85 99 0 0 3 0 2 4 1 1
Atlantico 148 112 1 0 8 0 37 24 108 84 0 0 3 3 22 13 1 1 17 14 .
Barranquilla 176 121 0 0 9 0 47 13 44 33 0 0 3 3 42 44 1 1 16 24 Mortalidad
Bogota 1.679 1.331 1 0 0 0 502 546 708 1.005 1 0 3 8 133 122 0 0 16 38
Bolivar 131 141 0 0 2 0 49 40 86 127 0 0 1 0 8 8 168 103 15 8
Boyaca 222 205 2 1 1 0 98 110 171 158 0 0 3 1 6 5 56 34 2 3 Trazadores
Buenaventura 32 30 0 0 1 0 8 20 14 19 0 0 0 0 5 8 14 3 15 32
Caldas 102 110 0 0 3 0 18 40 34 33 0 0 0 0 20 11 69 116 5 11 Brotes
Cali 200 244 0 0 41 0 174 193 180 144 0 0 28 3 56 44 2 1 38 62
Caquetd 39 34 0 1 6 0 28 25 64 77 0 0 3 0 3 11 116 72 5 3
Cartagena 172 133 0 0 5 0 60 40 16 24 0 0 0 0 15 9 0 1 3 14 COVID-I 9
Casanare 47 52 9 1 11 0 37 24 116 135 0 0 1 0 4 13 6 3 3 7
Cauca 196 154 0 0 2 0 104 76 116 84 0 0 1 0 13 18 43 13 18 20 Tablas
Cesar 177 114 2 0 3 0 58 49 188 155 0 0 2 2 11 18 20 15 10 15
Chocd 56 30 0 0 0 0 11 15 91 167 0 0 0 0 13 6 133 110 13 8
Cérdoba 254 254 1 0 2 0 72 48 158 211 0 0 3 2 15 18 58 46 5 17
Cundinamarca 529 474 1 0 29 3 136 168 260 392 0 0 14 11 35 21 98 42 19 24
Guainia 11 13 0 0 0 0 4 10 29 13 0 0 0 1 2 2 21 1 7 0
Guaviare 10 11 0 0 12 0 5 9 74 42 0 0 2 1 2 17 146 129 4 10
Huila 176 180 0 0 18 0 123 92 207 98 0 0 3 1 13 15 19 4 34 31
La Guajira 206 130 0 0 1 0 47 28 447 413 0 0 0 0 8 11 27 10 0 1
Magdalena 89 107 0 0 1 0 19 19 169 129 0 0 0 1 6 9 3 1 1 1
Meta 116 104 1 0 19 1 57 70 115 124 0 0 5 7 7 6 158 70 4 11
Narifio 216 170 0 0 0 0 87 74 153 216 0 0 1 2 20 30 256 115 3 10
Norte de Santander 158 126 1 0 9 0 83 99 140 323 1 0 33 1 46 26 232 89 7 2
Putumayo 28 38 0 0 26 3 36 35 77 64 0 0 42 0 4 13 79 57 5 5
Quindio 53 59 0 0 5 0 29 28 41 43 0 0 1 0 21 19 0 1 19 34
Risaralda 117 118 0 0 15 0 45 33 46 97 0 0 5 1 16 18 114 22 66 57
San Andrés 7 9 0 0 1 0 2 3 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 70 53 0 0 2 0 11 14 25 23 0 0 1 0 7 7 7 2 0 3
Santander 233 198 3 0 37 6 89 90 90 88 0 0 14 4 35 28 316 218 15 19
Sucre 134 112 1 0 2 0 46 14 61 58 0 0 1 0 12 23 26 33 18 15
Tolima 128 128 1 0 18 3 84 79 99 99 0 0 13 3 16 10 532 74 87 77
Valle del Cauca 236 192 1 0 6 4 73 66 101 117 0 0 35 0 19 20 17 3 129 57
Vaupés 5 10 0 0 0 0 5 1 34 41 0 0 0 0 3 2 22 13 0 16
Vichada 12 7 0 0 0 0 9 7 53 117 0 0 2 0 0 1 17 12 1 0
Total nacional 7.174 6.257 27 9 319 26 2.763 2.700 4.886 5.458 2 1 229 56 812 750 3.440 1.757 707 781
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22
Decremento
Incremento

R Mortalidad pory N . . .
Mortalidad materna Mortalidad pDrIR.Ae" asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola sifilis sifilis Tétanos Tuberculosis TUbercm.os“ VIH VIOIE."uade generoe
menoresde 5 afios " farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o o o o o o o o o o o
S S & S S S & & S S &
] ] ] S ] ] ] S ] ] ]
Departamento '§a ':gn 'z':o '-gu '.guo ?3 'zguo .r% }'?:a ':gn 'z':o '-gu '.guo 7‘: '.guo .r% }'?:a 'zgn 'r':o '-gu 'cgno }%
33 3 33 3 33 3 33 H 33 3 33 3 33 3 33 H 33 3 33 3 33 H Tema central
£ 3 £ g5 £ g S H £ 3 £ £ 3 £ g5 £ g < H £ 3 £ £ 3 £ g5 £ g S H
- 3 - 3 3 3 32 3 - 3 - 3 3 3 32 I+ - 3 - 3 32 3
<3 < <9 < <9 < <3 < <o < < 9 < <3 < <9 < <o < <9 < <3 < . .,
Amazonas 1 0 1 2 0 0 1 0 1 6 5 9 0 0 23 12 0 0 4 2 121 89 Situacién Nal.
Antioquia 9 20 27 17 4 4 53 20 50 61 243 408 1 1 1.017 922 35 30 776 860 6.396 4.649
Arauca 1 1 1 1 0 0 2 2 6 31 29 95 0 0 44 55 1 2 17 39 268 298 o
Atlantico 4 4 2 5 2 1 12 1 12 17 67 142 1 0 145 113 11 1 106 115 698 708 Mortalidad
Barranquilla 3 7 3 4 1 0 10 10 17 34 55 192 0 1 234 206 0 2 188 203 467 605
Bogotd 10 14 28 13 0 0 61 234 53 57 312 343 0 0 440 397 10 15 1.011 1.337 3.863 5.503 Trazadores
Bolivar 3 5 7 5 3 2 9 0 12 17 63 138 1 1 49 50 0 0 60 57 793 873
Boyacd 3 2 2 0 0 0 10 2 13 25 36 0 1 48 35 1 0 43 51 1.124 1.035
Buenaventura 1 2 1 0 0 0 2 0 4 13 38 104 0 0 87 58] 12 1 21 44 81 98 BrOteS
Caldas 1 2 2 2 0 0 8 3 5 10 37 59 0 0 124 93 1 1 98 94 919 915
Cali 3 10 5 0 0 0 17 0 16 13 146 123 0 0 467 333 18 11 357 399 2.428 2.010
Caquetd 2 0 2 1 1 2 3 0 3 10 23 35 0 0 69 70 2 0 26 28 348 312 COV’D-19
Cartagena 2 2 6 1 0 0 8 2 16 41 50 120 1 1 119 112 1 1 130 155 365 297
Casanare 1 4 1 1 0 0 3 0 4 15 25 56 0 0 48 65 2 0 44 5l 592 310
Cauca 3 0 3 3 2 1 12 0 10 4 38 79 0 0 102 87 1 1 69 99 999  1.031 Tablas
Cesar 6 6 6 9 6 5 10 4 8 19 93 196 1 1 122 113 1 1 103 105 887 954
Chocd 6 4 15 16 4 4 4 0 14 8 39 87 0 0 95 59 1 0 21 27 99 83
Cdrdoba 5 6 4 3 2 5 14 1 11 24 89 182 3 2 104 106 1 1 199 206 946 1.158
Cundinamarca 6 6 10 5 1 0 27 4 18 41 77 160 0 0 152 124 2 5] 204 251 2.702 3.043
Guainia 0 0 1 2 1 2 0 0 1 7 1 10 0 0 4 8 0 0 2 2 26 26
Guaviare 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3 6 12 0 0 14 6 0 0 9 7 81 84
Huila 1 3 3 5 2 1 9 9 5 9 51 75 1 0 138 175 1 2 77 119 1.796 2.185
LaGuajira 10 10 16 11 16 18 8 0 16 42 50 135 1 1 123 94 1 1 53 84 435 404
Magdalena 5 12 6 4 4 6 7 0 7 11 63 98 2 2 52 50 1 0 50 38 492 605
Meta 3 5 3 1 2 3 8 0 12 36 52 122 0 0 189 196 5 5 89 84 674 679
Narifio 8 5 5 3 3 3 13 18 7 5 72 94 1 0 67 61 4 0 85 81 1.373 1.202
Norte de Santander 5 6 4 4 2 1 13 13 9 48 46 244 0 0 190 174 3 3 152 212 1.137 1.238
Putumayo 2 2 2 1 1 1 3 1 2 2 17 42 0 0 38 23 0 0 23 17 314 356
Quindio 0 0 2 0 0 0 4 0 4 6 36 42 0 0 86 75 2 1 102 76 664 793
Risaralda 2 4 3 5 1 0 8 0 5 12 58 75 0 0 214 185 8 5 153 174 977 1.161
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0 2 5 27 26
Santa Marta D.E. 2 8 1 2 0 2 4 1 3 9 23 41 0 0 64 61 0 2 58 62 214 219
Santander 2 2 3 6 0 0 18 7 17 22 90 187 0 1 251 248 5 6 160 215 2.402 2.053
Sucre 2 3 5 2 1 3 7 5 9 12 63 99 2 2 31 32 1 1 73 76 595 648
Tolima 4 2 6 4 1 0 10 2 12 14 42 60 1 0 187 170 2 1 94 111 672 888
Valledel Cauca 2 5] 4 9 5 4 15 3 11 85 110 1 0 229 174 5 3 197 202 1.973 2.071
Vaupés 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 3 0 0 2 0 51 75
Vichada 4 3 4 0 4 1 1 0 0 1 3 10 0 0 7 15 0 1 2 4 64 39
Total nacional 123 167 195 148 69 69 397 342 382 686 2.213 4.023 15 14 5.371 4.755 130 103 4.860 5.692 38.063 38.723

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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