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La inocuidad de alimentos y COVID-19:

;Se puede contraer la COVID 19 por el consumo de alimentos?

La evidencia indica que los coronavirus necesitan un huésped vivo ani-
mal o humano para multiplicarse, por lo cual no pueden hacerlo en los
alimentos. Actualmente no hay ningln caso confirmado de COVID-19
transmitido a través de alimentos o envases de alimentos. La transmision
de virus a través de los alimentos requiere que una persona consuma
suficientes virus infecciosos para provocar una infeccién. Actualmen-
te no hay suficientes datos para decir cuanto SARS-CoV-2 se requiere
para provocar una infeccion. Ademas, la contaminacién de alimentos y
envases de alimentos ha sido, hasta la fecha, un evento extremadamen-
te raro. La evidencia actual no respalda los alimentos o el envasado de
alimentos como unaruta de transmision del SARS-CoV-2 a los humanos.

¢Puede el virus vivir en la superficie de los envases de alimentos?

Como se menciond, los coronavirus necesitan un huésped vivo para
multiplicarse y sobrevivir, esto no pueden hacerlo en la superficie de
los envases de los alimentos. En condiciones experimentales, el virus
puede sobrevivir en una variedad de superficies, como el plastico o el
carton que se utilizan en los envases, pero es poco probable que este
tipo de exposicién sea suficiente para enfermar a una persona. Por lo
anterior, no se considera necesaria la desinfeccion de los materiales
de los envases de los alimentos, sino el lavado de manos adecuado
antes y después de manipular los envases de alimentos.

;Puede el virus transmitirse por el consumo de alimentos cocinados, in-
cluyendo productos de origen animal?

El coronavirus que causa la COVID-19 no puede transmitirse por el
consumo de alimentos cocinados ya que puede eliminarse a la tem-
peratura de coccién de los alimentos. Recordemos que las carnes de-
ben cocinarse a una temperatura minima de 70°C para eliminar los
microorganismos y que esta practica es una de las 5 claves de la ino-
cuidad de los alimentos.
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¢Es seguro ir a las tiendas y mercados de alimentos?

En cuanto a si es seguro ir a las tiendas y mercados de alimentos, la
respuesta es si, ya que no hay evidencia de riesgo por la presencia de
alimentos.

Es importante seguir las medidas implementadas en el mercado o su-
permercado y mantener la distancia fisica de otras personas al selec-
cionar los alimentos y en la fila, asi como mantener las manos limpias
y evitar salir a comprar si se tiene algiin sintoma.

¢Es segura la compra de alimentos a domicilio?

Lacompradealimentos serd segurasi el proveedor sigue buenas prac-
ticas de higiene personal y si se mantiene latemperatura adecuada de
los alimentos, ya sean calientes o en cadena de frio. Recordemos que
lainocuidad de los alimentos debe procurarse a lo largo de toda la ca-
dena alimentaria incluyendo el transporte y distribucion. De acuerdo
con lo que se ha mencionado, se recomienda el lavado de manos ade-
cuado después de recibir el domicilio.

¢{Como deben exponerse los productos de panaderia y confiteria?

Con relacién a la exposicién de los productos de panaderia y confite-
ria en establecimientos comerciales, se aconseja tener en cuenta las
buenas practicas de higiene en la manipulacién de los alimentos cuan-
do se esta cerca de los estantes con alimentos sin envolver, lavar y
desinfectar con frecuencia los mostradores y utensilios, y considerar
envolver los alimentos o aislarlos mediante vitrinas.

¢Podemos los humanos transmitir el virus a los animales de consumo o
viceversa?

Hasta ahora no hay evidencia de que los animales de consumo pue-
den transmitirnos el virus ni alainversa, los resultados de los estudios
realizados al respecto han mostrado que los animales de consumo
como aves de corral, bovinos y porcinos, entre otros, no son suscepti-
bles a lainfeccion.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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La OMS, la OPS y el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud
Publica Veterinaria de la OMS, ha puesto a disposicion algunos mate-
riales infograficos en el marco de la celebracién del dia mundial de la
inocuidad de los alimentos con orientaciones relacionadas con la CO-
VID-19 y la cadena alimentaria. En primer lugar, tenemos las buenas
practicas de higiene y distanciamiento fisico como recomendacion
general con lavado de manos frecuente, limpieza y desinfeccion de
superficies, uso adecuado de elementos de proteccion personal, re-
cordando que el uso de guantes no sustituye el lavado de manos, y
practicar la etiqueta respiratoria. Igualmente, se resalta la necesidad
de capacitar y entrenar al personal en cuanto a la prevencioén de la
propagacion de la COVID-19 y el mantenimiento de canales de co-
municacion para alertar sobre posibles situaciones o condiciones de
riesgo.

Durante el transporte y entrega de alimentos se recomienda mante-
ner los contenedores limpios y desinfectados, proteger los alimentos
de cualquier contaminacién, la desinfeccién de manos antes de recibir
los documentos, el uso de recipientes y materiales de embalaje des-
cartables o la implementacién de protocolos de higiene y desinfec-
cién para recipientes o embalajes reutilizables, y la limpieza y desin-
feccién frecuente en superficies de alto contacto. Cuando se detecte
la presencia de trabajadores con sintomas, este debe comunicarlo de
inmediato a su jefe inmediato, seguir las directrices para el registroy
rastreo de casos sospechosos, organizar al personal en turnos, limpiar
y desinfectar las superficies que estuvieron en contacto con el traba-
jador infectado, entre las demas medidas de aislamiento, detecciény
cuarentena que ya conocemos. Lo que conducird a una gestion ade-
cuada que no implicara el cierre del establecimiento.

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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Medidas de prevencion ala comunidad por presencia de microrganis-
mos patdgenos en alimentos:

SINS

5 medidas de alta relevancia

- y hielo inocuos
-cenamiento adecuado
-6n en centro térmico 2 74°C

ieza (manos, materias primas, utensilios y espacios de coccion y

cenamiento)

1. Limpieza: Dentro de las cinco medidas de alta relevancia para la
inocuidad para prevenir las ETAs, tenemos como base la limpieza
no solo de manos sino también de materias primas, utensilios, su-
perficies y lugares de almacenamiento, asi como el lavado de ma-
nos al cambiar de actividad, por ejemplo, después del cambio de
panales de los bebés o la manipulacion de animales como tortugas,
reptiles o patos que son vectores importantes de microorganismos
patdgenos.

2. Separar los alimentos cocidos de los crudos: separar los alimentos
crudos de los cocidos, evitar mezclas en ensaladas, el consumo de
proteinas crudas o semi crudas. Se recomienda al menos el uso de
dos tables, una para alimentos de origen animal y otra para alimen-
tos vegetales, ojala para alimentos crudos y cocidos, y procurar
una higiene adecuada con practicas de limpieza y desinfeccién con
agentes quimicos y agua caliente preferiblemente.

3. Coccidn en centro térmico al menos a 74°C: Procurar la coccidn a
por lo menos 74° C en el centro térmico del alimento principalmen-
te para alimentos dirigidos a personas de grupos vulnerables como
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ninos, adultos mayores, personas inmunocomprometidas y evitar
practicas gastrondmicas que indican que la carne se debe comer
medio cocida.

4. Almacenamiento adecuado: Procurar almacenamiento adecuado
separando también los crudos de los cocidos, por ejemplo, en la ne-
vera, evitar dejar sobrantes de comida cerca de alimentos crudos,
utilizar utensilios para alimentos crudos y cocidos.

5. Aguay hielo inocuos: El aguay el hielo también deben ser inocuos,
no solo el agua debe ser potable, el hielo también debe provenir de
agua potable, teniendo en cuenta que hay microorganismos que
sobreviven a bajas temperaturas.

Referencias:

World Health Organization -WHO-. Nutrition and Food Safety (NFS)
and COVID-19.2021. Disponible en: https://www.who.int/teams/nu-
trition-and-food-safety/covid-19

World Health Organization ~-WHO-. E. coli [Internet]. World Hea-
th Organization. 2020 . Disponible en: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/e-coli

Food and Agriculture Organization -FAO-. Preventing E. coli in food
[Internet]. Roma;. Disponible en: http://www.fao.org/fileadmin/user_
upload/agns/pdf/Preventing_Ecoli.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC-. Pre-
vention and control measures for Escherichia coli [Internet].

Centers for Disease Control and Prevention -CDC-. Prevention | Ge-
neral Information | Salmonella | CDC [Internet].

Minnesota Department of Health. Preventing Salmonellosis - Min-
nesota Dept. of Health [Internet]. Minnesota Department of Health.
2019.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2015a2019,dada la atipicidad presentada parala vigencia 2020. Asi se
identifica que en la semana epidemioldgica 22 el evento morbilidad ma-
terna extrema (MME), se encuentra por encima de lo esperado, mien-
tras que los eventos parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia,
leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones y varicela in-
dividual, se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos
estan dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 22 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

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 22, el evento de mortalidad materna presenta un aumento
significativo respecto a los valores esperados; los eventos sarampién, leptos-
pirosis, mortalidad por IRA, evento adverso posterior a la vacunacion (EAPV),
rubeola, lepra, fiebre tifoidea y paratifoidea y tuberculosis farmacorresisten-
te presentan disminucién significativa relacionada con el comportamiento de
notificacion histérico. Los demas eventos se encuentran dentro del compor-
tamiento histérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 22 de 2021

Evento Obser-vado Esperado P

Mortalidad materna 18 7.4 0,00
Sarampion 13 56,8 0,00
Leptospirosis 12 50,4 0,00
Mortalidad por IRA 2 12,6 0,00
EAPV 3 11,4 0,00
Rubeola 5 14,4 0,00
Lepra 2 8,2 0,01
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 58 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 4 8,8 0,04
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,05
Mortalidad por dengue 0 3 0,05
Sifilis congénita 23 21,6 0,08
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 2,4 0,22

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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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
nacional fue del 100 % (1 117 /1 117 UNM). Se observaigual con res-
pecto a lo presentado en la semana 21 y frente a la misma semana de
2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,1 % (5 084 / 5 235 UPGD); disminuy6
en 0,1 % frente ala semana anterior y aumenté en 0,04 % con respecto
alasemana 22 de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron
con la meta para este nivel de informacion. El pais cumplié con la meta
para la notificacion de UPGD,

A 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 22 se evidencia el cumplimiento
del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 22 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 12 muertes en menores de 5 afos: 10
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 1 a desnutricién
y 1 aenfermedad diarreica aguda

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 10 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 7 correspondientes a
esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Guainia, Risaralda, Santander y
Valle del Cauca en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 22 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia,
Bogota, Boyacd, Cali, Cartagena, Cundinamarca, Quindio, Sucre vy
Vichada se observé una disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Figura 3 Entidades territoriales con variaciones significativas en la mediana de
casos notificados por mortalidad por infeccion respiratoria aguda, 2014 a 2020,
Colombia, semana epidemioldgica 22 de 2021*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificd 1 muerte probablemente asociada a desnutricion en menor
de 5 anos, correspondiente a esta semana. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Cartagena, Cordoba y Santa Marta
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica
22 entre 2014 a 2020. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificé 1 muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica
aguda en menor de 5 anos, correspondiente a esta semana. Para la
misma semana epidemiolégica de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Casanare, Norte de Santander,
Santandery Sucre en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 22 entre 2014 a 2020, mientras que, en Choco se
observoé una disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

*Para el andlisis de los datos se tomod el comportamiento de cada uno de
los eventos a semana epidemioldgica 22 entre 2014 a 2020 (histdrico) 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 22 de 2021 se notificaron 249 muertes
maternas, 192 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 42 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afno de ter-
minada la gestacion) y 15 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 51,1 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 22,2019 a 2021

Afo — Tipodemuerte = .
Temprana Tardia Coincidente

2019 127 59 31 217
2020 127 78 13 218
2021 192 42 15 249

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 22 es de 66,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Magdalena, Santa
Marta, Choco, Guaviare, Vichada, Casanare, La Guajiray Risaralda (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 22 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Magdalena 14 215,7
Santa Marta 8 190,9
Chocé 5 185,8
Guaviare 1 155,5
Vichada 1 138,5
Casanare 4 134,6
La Guajira 11 1134
Risaralda 5 109,3
Meta 7 94,3
Buenaventura 2 94,3
Putumayo 2 92,0
Narifo 7 88,5
Bolivar 6 82,2
Quindio 2 77,4
Cesar 8 77,1
Barranquilla 7 72,7
Atlantico 6 71,8
Cali 8 69,0
Colombia 192 66,0
Norte de Santander 7 65,0
Antioquia 22 64,6
Cérdoba 7 61,8
Valle del Cauca 5 55,1
Cundinamarca 9 53,0
Caldas 2 52,0
Arauca 1 50,8
Santander 6 47,5
Sucre 3 46,7
Bogota 18 45,6
Huila 3 36,3
Cartagena 2 26,9
Tolima 2 26,1
Boyaca 1 155

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 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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Para la semana epidemioldgica 22 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot3,
Casanare, Guaviare, Magdalena, Meta, Quindio, Risaralda, Santa Marta y
Caliy disminucion en la entidad territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 22 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 22 10 0,000
Bogota 18 11 0,015
Casanare 4 1 0,015
Cauca 0 4 0,018
Guaviare 1 0 0,000
Magdalena 14 6 0,002
Meta 7 3 0,022
Quindio 2 0 0,000
Risaralda 5 2 0,036
Santa Marta 8 2 0,001
Cali 8 3 0,008

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 24,5 % corresponde
a causas directas y el 26,0 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo asociado al
embarazo con el 11,5 % y la hemorragia obstétrica con el 7,3 %; la principal
causa de muerte indirecta es neumonia por COVID 19 conel 13,5 % (Tabla 5).
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 47 24,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 22 11,5
Hemorragia obstétrica 14 7.3
Sepsis relacionada con el embarazo 4 2,1
Evento tromboembdlico como causa basica 4 2,1
Otras causas directas 1 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,5
INDIRECTA 50 26,0
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 26 13,5
Sepsis no obstétrica: Neumonia 10 52
Otras causas indirectas 9 4,7
Sepsis no obstétrica 2 1,0
Eventos tromboembdlico como causa Basica 2 10
Otras causas indirectas: Malaria 1 0,5
EN ESTUDIO 95 49,5

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 22 de 2021, se han notificado 3 523
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
44 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el analisis. En esta semana se notificaron 183 casos, 125
corresponden a esta semanay 58 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,1 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en latabla 1 se observa que en 24 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (33,2), Vaupés
(30,2), Chocd (28,5), Arauca (22,6), Barranquilla (21,1).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcién
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 47,9 % (1 666), seguido de
o ,
Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal ?eonatales te.mprana_s con 27’3 % (950)‘; neonatales tardias con 15’0
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos % (521) y perinatales intraparto con 9,8 % (342).
Guainia 13 33,2 ,
Vaupés 7 302 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
Choco 63 28,5 proporcién en: otras causas de muerte 26,6 %, principalmente trastor-
Arauca 38 226 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Barranquilla 171 211 . o . . o A
Cordoba 192 202 maturidad 24,7 %y asfixia y causas relacionadas 20,4 % (Figura 4).
Bolivar 115 19,1 . . . ;
Sucre 99 188 Figura 4. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Vichada 11 181 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2021 Tema central
Cauca 127 17,9 . o
San Andrés y Providencia 5 17,2 Otras causas de muerte 26,6 Situacion Nal.
La Guajira 137 16,7 @ Prematuridad-inmaturidad 24,7 ;
Guaviare 9 16,6 2 ’ Mortalidad
Buenaventura 29 16,4 S Asfixia y causas relacionadas Trazad
Quindio 33 15,4 g Infecciones razadores
Atlanti 109 153 2
Casaann;z 18 154 § Causas no especificas Brotes
: g
Cartagena 93 15,0 g Malformacion congénita COVID-19
Putumayo 27 14,7 %) . »
o @© Sin informacion 1,5
Antioquia 415 14,6 a Tablas
Magdalena 78 14,6 &  Lesiones de Causa Externa 0,9
Cundinamarca 204 144 Aspiracion de leche y alimento | 0,03
Risaralda 55 14,4
Narifio 94 14,4 0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00
Colombia 3479 14,1 Proporcién de casos de MPNT
Amazonas 6 141 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Caldas 44 13,7
Boyaca 74 137 e ., .
s s e En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cali 130 134 cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
Valle del Cauca 100 133 en Vaupés. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
cauetd > o nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Norte de Santander 108 118 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
Santa Marta 40 11,3 en Bogotd, Putumayo y Vichada. Comportamiento que podria ser ex-
Huila 73 109 plicado por el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila,
Bogota 345 10,4 , . . -,
Meta 65 104 respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
Santander 101 9,5 liados a la Proteccién Social-RUAF.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
Q !NsTiTuTo ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
~ Lainf ) tificad Imente por las entidades territoriales (ET) al Instituto N | 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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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVENTOS TRAZADORES

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 lnfeccién respiratoria aguda
UL [RCrpeit ((ALAARY) CEL CEMER (el [DIECzes) Rl el (ol A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en los servicios

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 estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades

de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 7).

Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo

) B . L. i de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22,2020y 2021 Tema central
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66). Tipo de servicio 2020 asemana21 2021asemana2l Variacién Situacién Nal.
Consultas externas y urgencias 2217063 1763143 20,5 Disminucion .
e ® Mortalidad
Hospitalizaciones en sala general 74087 110959 498  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 9969 39205 293,3  Aumento Trazadores
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021
Brotes
A semana epidemioldgica 22 de 2021, en Colombia se han notificado COVID-19

1 763 143 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos Tablas
anteriores con el 20,5 % comparado con 2020, 35,3 % frente a 2019

y 39,5 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los Ultimos siete anos, se presenta disminuciéon en 19

entidades territoriales; Cartagena, Cérdoba, Guainia y Santa Marta
presentan incremento; Arauca, Bolivar, Boyaca, Cundinamarca, La

Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Risaralda, Santander, Sucre y Vichada no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,5 %
(556 145), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,7 % (382 180). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,7 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,0 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
semanastrascurridas del aio se ubican por debajo delumbral estacional,

= 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). El 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. 10
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a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; para la semana 21 se observa un incremento del 20.1
% con respecto a la semana anterior y en la semana 22 un descenso del
7,3 % con relacién a lasemana 21 (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22, entre 2014 y 2021

200000
180000

17

£ 160000

3 140000

g

&120000 | —

2 100000 f\/ .. ., ~
5 soo00 Y, . o0

§ ®eoee®e

60000
40000
20000

12345678 91011121314151617 181920212223 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semanas epidemiolégicas

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

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

Se notificaron 110 959 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres anos anteriores con el 49 ,8 % frente a 2020, 14,9 % comparado con
2019 y del 6,0 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afnos, se presenta disminucién en 8
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Caquetd, Quindio y
Choco; e incremento en 16 entidades territoriales resaltando Meta, Bolivar,
Huila, Tolima y Cundinamarca; no presentan comportamientos inusuales 14
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 37,2 %
(41 248), seguido por los de 40 a 59 afios con el 23,9 % (26 526). 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 17,2 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 12,9 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
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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
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 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 39 205 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 293,3 % frente a 2020,
346,3 % comparado con 2019y 331,3 % frente a 2018. Se presenta incremento
en 32 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle del Cauca, Caquet3,
Antioquia, Narifio, Cundinamarca y Cesar; Arauca presenta disminucion y no
presentan comportamientos inusuales: Amazonas, Choco, Cérdoba, Guaviare
y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos 60 afios y mas representan el 51,8 % (20 290),
seguido por los de 40 a 59 afios con el 30,3 % (11 887) y los de 20 a 39 afios con
el 8,8 % (3 447). 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 34,3 %, seguido por el de mayores
de 60 afos con el 31,8%.

Paralas 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAGen UCl eintermedios
superaron el promedio histérico y el limite superior de las semanas 01 a 53 de
2020, adicionalmente se presenta un incremento progresivo hasta la tercera

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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semana y un descenso por siete semanas; durante las siguientes semanas se
observaincremento por encimadel umbral estacional y a partir de lasemana 14
se supera nuevamente el limite superior histérico; en la semana 22 se observa
un descenso con respecto a la semana anterior (figura 7).

Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 22 ,entre 2020y 2021
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METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2020y el intervalo de confianza.

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

Dengue

Enlasemanaepidemioldgica22 de 2021 se notificaron 567 casos probables
de dengue: 305 casos de esta semana y 262 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 14 530 casos, 7 627 (52,5 %) sin signos de alarma, 6 691
(46,0 %) con signos de alarma'y 212 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 618 municipios. Las entidades territoriales de
Cali, Valle del Cauca, Putumayo, Tolima, Cartagena, Huila, Meta, Norte
de Santander, Antioquia, Cundinamarca, Cesar, Santander, Barranquilla,
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Atlantico, Bolivar, Cauca y Magdalena aportan el 81,6 % (11 851) de los
casos a nivel nacional (tabla 8).

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2021

Entidad territorial

Cali 2865 20,0 31 14,6 2896 19,9
Valle del Cauca 1307 9,1 9 4,2 1316 9,1
Putumayo 770 54 3 1,4 773 53
Tolima 741 52 1 0,5 742 51
Cartagena 685 4.8 21 9,9 706 4,9
Huila 658 4.6 13 6,1 671 4.6
Meta 658 4.6 2 0,9 660 45
Norte de Santander 620 43 15 7,1 635 44
Antioquia 493 34 9 42 502 3,5
Cundinamarca 469 3,3 1 0,5 470 32
Cesar 439 31 22 104 461 3.2
Santander 414 2,9 6 2,8 420 2,9
Barranquilla 370 2,6 10 4,7 380 2,6
Atlantico 315 2,2 6 2,8 321 2,2
Bolivar 304 2,1 11 52 315 2,2
Cauca 293 2,0 1 0,5 294 2,0
Magdalena 279 1,9 10 4,7 289 2,0
Cordoba 280 2,0 3 14 283 1,9
Casanare 279 19 3 14 282 1,9
Caquetd 271 19 3 14 274 1,9
Sucre 251 18 7 3,3 258 18
Chocé 221 15 1 0,5 222 1,5
Narifio 198 14 6 2,8 204 1,4
Amazonas 180 1,3 0 0,0 180 1,2
Santa Marta 171 1,2 7 3,3 178 1,2
Boyaca 172 12 0 0,0 172 1,2
Buenaventura 114 0,8 1 0,5 115 0,8
Arauca 97 0,7 0 0,0 97 0,7
Quindio 81 0,6 2 0,9 83 0,6
Risaralda 82 0,6 1 0,5 83 0,6
Caldas 77 0,5 0 0,0 77 0,5
La Guajira 36 0,3 5 2,4 41 0,3
Exterior 37 0,3 1 0,5 38 0,3
Archipiélago de San Andrés 32 0,2 0 0,0 32 0,2
Guaviare 28 0,2 0 0,0 28 0,2
Vichada 18 0,1 0 0,0 18 0,1
Guainia 11 0,1 1 0,5 12 0,1
Vaupés 2 0,0 0 0 2 0,0
Total 14318 100 212 100 14530 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El 62,4 % (9 061) de los casos de dengue se reportd en 42 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 19,9 % (2 896); Cartagena, con el
4,9 % (706); Cucuta, con el 2,7 % (398); Barranquilla, con 2,6 % (380);
Orito - Putumayo, con el 1,8 % (264); Villavicencio - Meta, conel 1,5
% (222); Yumbo - Valle del Cauca (196), Ibagué - Tolima (192) y Neiva
- Huila (191), con el 1,3 % cada uno; Santa Marta (178) y Aguachica -
Cesar (177), con 1,2 % cada uno; Villagarzon - Putumayo (164) y Leti-
cia - Amazonas (156), con el 1,1 % cada uno.

Se hospitalizé el 76,3 % (5 102) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 92,0 % (195) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Boyacd, Cauca, Valle del Cauca, Caldas, Buenaven-
tura, Guaviare, Guainia, Bolivar y Chocd; y las entidades notificadoras
gue no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron:
Cesar, Cali, Huila, Santa Marta, Cartagena, Magdalena, Santander, La
Guajira, Valle del Cauca, Quindio y Cundinamarca.

A semana 22 se ha confirmado el 41,2 % (5 990) de los casos de den-
gue notificados, seguin clasificacion se confirmoé el 49,3 % (3 296) de
los casos de dengue con signos de alarmay 61,8 % (131) de los casos
de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los
casos de dengue con signos de alarma notificados son Buenaventura
y Vichada; mientras que, Buenaventura, Caquetd, Chocd, Cérdoba y
Cundinamarca, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave
notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 47,0 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Caquetd, Cundinamarca, Cartagena, Casanare y Valle del Cauca se
estiman tasas de incidencia superiores a 70,0 casos por 100 000 ha-
bitantes (figura 8).
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Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 22 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 22,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad por debajo de lo esperado, 22 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 7 entidades se encuentran
en situacién de alerta y 7 entidades con presentacién de casos por
encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (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
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 19 a 21 de 2021

Comportamiento

: s Entidad territorial
epidemioldgico

Por debajo de lo esperado Tolima

Dentro del nimero Antioquia Arauca Atlantico

esperado de casos Bolivar Boyaca Caldas
Cali Casanare Cundinamarca
Guainia Guaviare Huila
La Guajira Meta Narifo
Quindio Risaralda Santander
Sucre Vaupés Vichada
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Situacién de alerta Barranquilla Caqueta Cesar
Cordoba Norte de Santander Putumayo
Valle del Cauca

Por encima del niimero Amazonas Buenaventura Cartagena

esperado de casos Cauca Chocé Magdalena

Santa Marta

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 48 muertes probables por dengue, de las cua-
les 8 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos; Atlantico,
Barranquilla'y Cérdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 10 casos y se
encuentran en estudio 30 muertes procedentes de: Cesar y Magdalena, con 4
casos cada uno; Huila, con 3 casos; Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Cali, Quin-
dio, Santa Martay Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Casanare, Narifio, Toli-
ma, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 22 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

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

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 22,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién 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 22 se notificaron 1 297 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 27 991 casos, de los cuales 27
465 son de malaria no complicada y 526 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con51,3% (14 361), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,9
% (13 406) e infeccion mixta con 0,8 % (224).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,0 %), Narifio (24,4 %), Cérdoba (12,4 %),
Antioquia (9,8 %) y Guainia (4,7 %) aportan el 81,3 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 10.. C"LSOS ?Ot'cf'clados,de malaria no %omp,“lc?d,a po(r)f”tédlag tgg'ztf”a' de De los casos de malariacomplicadael 59,5 % (313) corresponde a hombres.
rocedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a e ~
P P g El 30,8 % (162) se presenta en personas de 15 a 24 anos y el 18,6 % (98)
Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax ocurre en indl'genas. Por Iugar de procedencia’ el 41’9 % (220) proviene
Chocé 77 4210 0 3598 7885 30,10 . , . .., o
Narifio 22 5815 0 651 6488 2480 de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 65,6 % (345) pertenece al
Cérdoba 11 654 0 2512 3177 12,10 Aoi i
Antioquia 17 765 0 1757 2539 9,70 régimen subsidiado.
Cauca 1 1180 0 19 1200 4,60 . . . .
Guainia 4 88 0 1102 1194 460 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
Yichada = o 2 o e 2% el 78,7 % (414) presentd complicaciones hematolégicas, el 17,1 % (90)
Norte de Santander 1 1 0 508 510 1,90 complicaciones hepaticas, el 5,1 % (27) complicaciones renales, el 2,9 %
Guaviare 2 7 o Sy e (15) complicaciones pulmonaresy el 2,5 % (13) malaria cerebral (Figura 11).
Bolivar 24 51 0 270 345 1,30 . ) o . )
Exterior 4 29 0 236 269 103 Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Tema central
Meta 0 32 0 188 220 080 semanas epidemiolodgicas 01 a 22 de 2021
Amazonas 0 3 0 113 116 0,40 Situacién Nal.
Casanare 0 0 0 59 59 0,20
Vaupés 0 1 0 20 21 010 .
Cali 1 9 0 6 16 010 243 Mortalidad
Putumayo 0 1 0 12 13 0,00
Valle del Cauca 0 4 0 6 10 0,00 Trazadores
Sucre 0 1 0 9 10 0,00 158
Desconocido 0 3 0 6 9 0,03 Brotes
Santander 1 1 0 6 8 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00 COVID-19
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Cesar 2 0 0 3 5 0,00 51 Tablas
Cartagena 0 0 0 4 4 0,00 35
Huila 0 0 0 3 3 000 - . 13 14 6 8 8 4
Caqueta 0 1 0 1 2 000 - — — —
glagdaleni (1) é 8 (1) i 8’88 Hematolégica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
arranquilia A
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00 M P. Falciparum ™ P. Vivax
Total 197 13568 0 12419 26184 100 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
Malaria Complicada Comportamientos inusuales
Se notificaron 526 casos de malaria complicada, que proceden de 22 A semana epidemioldgica 22, ninglin departamento esta por encima
entidades territoriales y 7 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia, del nimero esperado de casos y dos departamentos estan en situa-
Choco, Cordoba, Cauca, Metay Vichada notifican el 81,5 % de los casos. cién de alerta para malaria (Tabla 11).
= 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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Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segtiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 22 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico =~ Amazonas Antioquia Choco
Bolivar
En el comportamiento historico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
Risaralda Vichada Cauca
Valle del Cauca  Putumayo Bolivar
Guainia Norte de Santander ~ Vaupés
Casanare Guaviare Risaralda
Cordoba
Situacién de alerta Meta Narifio

Mayor al comportamiento histérico

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

Asemanaepidemiolégica 22, 11 municipios se encuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Olaya Herrera y Mosquera
(Narifo) y Medio San Juan (Choco) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 22 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Narifio Olaya Herrera 1094 119 318
Narifo Mosquera 607 44 102
Chocé Medio San Juan 579 75 134
Antioquia Murindé 249 19 41
Narifno La Tola 228 11 48
Cérdoba Monteria 178 3 37
Choco Litoral Del Bajo San Juan 153 13 42
Meta Mapiripan 103 6 12
Guaviare Calamar 94 8 22
Chocé Unién Panamericana 84 18 30
Meta Puerto Lépez 11 1 4

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

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisiéon de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como
intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 22, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales,
ninguno se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento:
Acandi, Atrato, Bagadd, Juradé, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio qui-
to, Riosucio, Unguia, Buenaventuray Tumaco, ninguno se encuentraen
situacién de brote.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 22, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi 14 4 0 Disminucién Exito
Atrato 184 53 25 Disminucién Seguridad
Bagadd 379 96 67 Disminucién Seguridad
Jurado 13 9 3 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 210 206 35 Disminucion Exito
Medio Atrato 234 101 25 Disminucién Exito
Quibdo 1635 730 148 Disminucién Exito
Rio Quito 116 78 12 Disminucion Exito
Riosucio 63 14 3 Disminucién Seguridad
Unguia 9 10 3 Disminucion Seguridad
Buenaventura Buenaventura 603 136 113 Disminucion Seguridad
Narifio Tumaco 764 160 60 Disminucion Exito

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

Metodologia

Se realizo un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 22 de 2021, con
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Situacion medio ambiental Arauca. Junio 10 de 2021

Las prolongadas lluvias en el departamento de Arauca han afectado
principalmente los municipios de Fortul y Saravena, donde se han
presentado inundaciones, destruccién de vias, viviendas, perdidas
de cultivos y ganado. En Saravena se encuentran aproximadamente
400 familias damnificadas y se ha establecido un Alojamiento Tem-
poral de Emergencia - ATE. El municipio de Fortul cuenta con dos
ATE los cuales albergan 350 personas. La caracterizacién de la po-
blacién en los ATE se encuentra en proceso.

El programa de salud ambiental ha venido adelantando acciones
de inspeccidn, vigilancia y control sobre las condiciones sanitarias
de los ATE de Saravena y Fortul, estos cuentan con agua potable
apta para el consumo, unidades sanitarias en buenas condiciones
y adecuado manejo de los residuos sélidos y liquidos. Las unidades
sanitarias se componen de bafos, duchas y lavamanos en buenas
condiciones, pero insuficientes, por tal razén se han instalado ba-
nos portatiles. Los residuos sélidos son recogidos segun la progra-
maciény rutas establecidas por la Empresa de Servicios Publicos de
Fortul. Se cuenta con Plan de distribucion diaria de alimentos en
los 2 ATE por parte del municipio de Fortul.

Dentro de las acciones se encuentra pendiente la activacién de la
vigilancia sindrémica con el fin de identificar eventos de interés en
salud publica (Enfermedad diarreica aguda, Infeccion respiratoria
aguda, Infecciones transmitidas por alimentos, dengue, malaria,
hepatitis A, Covid-19, varicela, violencia de género, intoxicacion
por sustancias quimicas, intento de suicidio, morbilidad materna
extremay mortalidad materna) y dar respuesta oportunamente. Se
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esta alaesperadelosreportes de parte de los municipios, yaque de
acuerdo con estos se activan los planes de estrategias de respues-
tas y planes de contingencia. Situacién en seguimiento.

Fuente: SITREP 01. Ola Invernal Arauca. Unidad Administrativa Espe-
cial de Salud de Arauca. Junio 8 de 2021.

Actualizacion Situacion Alojamientos Temporales de Emer-
gencia - ATE. Arauquita - Arauca. Junio 10 de 2021.

Se recibié informacion desde la Unidad Administrativa Especial de
Salud de Arauca, sobre situacion de los ATE en Arauquita, en don-
de hasta el momento se presentan seis ATE activos en los cuales se
encuentran albergadas 169 familias, para un total de 526 personas,
de las cuales 260 son hombres, 266 son mujeres entre ellas 10 ges-
tantes, 76 ninos menores de 5 anos, 132 nifios entre 5 a 14 anos,
279 personas entre 15y 54 afos y 39 adultos mayores de 55 anos.
Con respecto a Covid 19, se han tomado y procesado 688 mues-
tras con 133 resultados positivos. Con corte a 4 de junio de 2021
se caracterizaron 16 conglomerados en los ATE, se cerraron 14y se
encuentran abiertos los conglomerados Gabriel Garcia Marquez y
18 de enero. El 4 de junio de 2021 comenzd el retorno masivo de la
poblacién a Venezuela. Situacién en seguimiento.

Fuente: SITREP 22. Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca.
Junio 9 de 2021.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 23 no se reportaron
casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/
neumonica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciény
respuesta a nivel nacional y subnacional.

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

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacion 8 de junio de 2021. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

El nimero de casos y muertes de COVID-19 a nivel mundial con-
tindan disminuyendo, mas de 3 millones de casos nuevos un poco
mas 73 000 muertes, con una disminucién del 15% y 8% respecti-
vamente, comparado con la semana anterior. La regién europeay el
Sudeste Asiatico reportaron una marcada disminucion de nuevos
casos y muertes; mientras que laregion de Africa informd de un au-
mento en comparacién con la semana anterior. El nUmero de casos
en regién de las Américas y el Mediterraneo Oriental y el Pacifico
Occidental fueron similares a lo reportado en las semanas anterio-
res. La regién del Pacifico Occidental reporto el mayor incremen-
to en el nUmero de muertes, la incidencia de muertes se mantuvo
estable en la Region de las Américas, asi como en las regiones del
Mediterraneo Oriental y Africa. A pesar de una tendencia global a
la baja en las ultimas cuatro semanas la incidencia de casos por CO-
VID-19sigue siendo altay se han observado aumentos sustanciales
en muchos paises de todo el mundo.

El mayor nimero de nuevos casos se reportaronenlalndia(914 539
nuevos casos; disminucion del 33%), Brasil (449 478 casos nuevos;
incremento del 7%), Argentina (212 975 nuevos casos; disminucion
del 3%), Colombia (175 479 nuevos casos, aumento del 17%) y Es-
tados Unidos (99 103 casos nuevos; disminucion del 35%).

Variantes SARS-CoV-2

Las actividades de vigilancia para la deteccién de variantes de
SARS-CoV-2 se han fortalecido a nivel local y nacional, incluidas
las estrategias de secuenciacién gendmica, el nimero de paises/
territorios/areas que reportan variantes de interés y variantes de
preocupacion (VOIly VOC por sus siglas en ingles respectivamente)
continta incrementando. Hasta el 8 de junio, un total de 161 pai-
ses han reportado la variante Alfa, 115 paises la variante Beta, 64
paises la variante Gamma, 74 paises reportaron la variante Delta,
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de esta ultima 12 no se ha identificado el sub-linaje. La informacién
presentada debe ser interpretada de acuerdo con las limitaciones
de la vigilancia incluidas la capacidad de secuenciacion y prioriza-
cion de muestras entre los diferentes paises.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. La regién reporté alrededor de 66 000 casos nue-
vos con unincremento del 25% y mas de 1 100 nuevas muertes con
disminucion de 4% comparado con la semana anterior. Las inciden-
cias de casos aumentaron en un 20%. El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en Sudafrica (32 421 nuevos casos, incremento
del 22 %), Uganda (5 745 casos nuevos, incremento del 137%) y
Zambia (4 789 casos, incremento del 191 %). El mayor nimero de
nuevas muertes se registré en Sudafrica (566 muertes, disminucion
del 4 %), (Kenya 123 nuevas muertes, incremento del 34%) y Nami-
bia (87 nuevas muertes, incremento del 58%)

Region de las Américas. La regién ha reportado mas de 1,2 millo-
nes de casos nuevos y mas de 34 000 nuevas muertes, la incidencia
general de los casos y muertes se han mantenido estables en las ul-
timas semanas, sin embargo, se han observado aumentos conside-
rables en varios paises. El mayor nimero de caso nuevos se reporté
en Brasil (449 478 casos nuevos; incremento del 7%), Argentina
(212 975 nuevos casos; incremento del 3%), y Colombia (175 479
casos nuevos; incremento del 17%). El mayor nimero de nuevas
muertes se registro en Brasil (11 797 nuevas muertes; disminucion
del 7%), México (5 496 nuevas muertes, aumento del 203%) y Ar-
gentina (3 718 nuevas muertes; incremento del 13%).

Region del Mediterraneo Oriental. La region notificé alrededor
de 202 000 nuevos casos y mas de 43 500 nuevas muertes, la inci-
dencia semanal de casos y muertes ha continuado una tendencia a
la baja; sin embargo, siguen los incrementos observados en varios
paises de la regién. El mayor nimero de casos nuevos se notificd
en Republica Islamica de Iran (67 533 casos nuevos; con una dismi-
nucion del 3%%), Iraq (28 070 casos nuevos; disminucion del 5%)
y Pakistan (14 272 casos nuevos; disminucion del 25%). El mayor
nuimero de nuevas muertes se registré en la Republica Islamica de

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Iran (1 200 nuevas muertes; disminucion del 12%), Pakistan (509
nuevas muertes; similar a la semana anterior) y Tinez (374 nuevas
muertes; una disminucion del 5 %).

Regidén Europea. La region ha reportado cerca de 368 000 nuevos
casos y un poco menos de 8 900 nuevas muertes con una disminu-
cion del 17% 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 nime-
ro de casos nuevos se notificd en la Federacion Rusa (62 995 casos
nuevos; incremento del 2 %), Francia (47 528 casos nuevos; dismi-
nucion del 22%) y Turquia (46 616 casos nuevos; disminucion del
19%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Fede-
racion Rusa (2 625 nuevas muertes; similar a la semana anterior),
Alemania (816 nuevas muertes; aumento del 20%) y Turquia (797
nuevas muertes; disminucion del 34%)

Regién de Asia Sudoriental. En la ultima semana, la regiéon del Su-
deste Asiatico notificd cerca de 1 millén de nuevos casos y 23 000
nuevas muertes, con una disminucién del 31% vy el 21% respectiva-
mente en comparacion con lasemana anterior. La incidencia general
de casos contintia disminuyendo (impulsado principalmente por las
tendencias en India); sin embargo, se han observado aumentos no-
tables en otras partes de la region. El mayor nimero de casos fue
reportado por India (914 539 casos nuevos; disminucion del 33%),
Indonesia (420 280 casos nuevos; similar ala semana anterior) y Ne-
pal (31 678 casos nuevos; disminucién del 34%). El mayor nimero
de nuevas muertes se registro en India (20 787 nuevas muertes; dis-
minucidn del 22%), Indonesia (1 187 nuevas muertes; un incremen-
todel 12%) y Nepal (636 nuevas muertes; una disminucion del 37%).

Region del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron
mas de 138 000 nuevos casos, similar a la semana anterior y poco
mas de 2 400 nuevas muertes con un incremento del 19% com-
parado con la semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos
se notificd en Malasia (52 040 casos nuevos; disminucion del 3%),
Filipinas (45 681 casos nuevos; disminucion del 19%), y Japon (18
649 casos nuevos, una disminucion del 32%) El mayor nimero de
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nuevas muertes se registré en Filipinas (1 010 nuevas muertes; in-
cremento de 30%), Malasia (641 nuevas muertes; incremento del
42 %)y Japdn (603 nuevas muertes; una disminucion de 12%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 08 de junio de
2021. Fecha de consulta 10 de junio de 2021. Disponible en: https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---8-june-2021

Boletin de brotes y emergencias. Guinea, Brote Enfermedad
Virus del Ebola (EVE) 31 de mayo - 06 junio de 2021, sema-
na 23. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

No se han confirmado nuevos casos de Enfermedad por Virus
del Ebola (EVE) reportados por la provincia de N’Zerekore, si-
tio del actual brote de EVE en Guinea hasta el 6 de junio de
2021, a 13 dias de ladeclaracion de cierre del brote.

Al 6 de juniode 2021 se habian notificado un total de 23 casos,
incluyendo 16 casos confirmados y 7 probables, de los cuales
9 se han recuperado y 12 han fallecido (tasa de letalidad del
52,2 %). El nUimero de trabajadores de salud infectados siguen
siendo cinco. Actualmente se encuentran hospitalizados cin-
co casos sospechosos. La mayoria de los casos confirmados y
probables son mujeres (13/23: 60,9%) y el grupo de edad mas
afectado es el de alrededor de los 40 anos.

Actualmente no hay contactos activos en el seguimiento. Al
6 de junio de 2021 se recibieron un total de 62 nuevas aler-
tas que han sido reportadas en N'Zerekore, incluidas nueve
muertes, de las cuales 31 (50,0%) fueron investigadas, 23 va-
lidadas, incluidas las nueve muertes. En las provincias vecinas
se reportaron 20 alertas nuevas, todas fueron investigadas y
ninguna validada.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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La cuentaregresivade 42 dias para el cierre del brote comen-
z6 el 8 de mayo de 2021 con fecha prevista para la declara-
cion del fin del brote es el 19 de junio de 2021, ubicandose
ahora en el dia 13. Se esta proporcionando apoyo continuo
a N'Zerekore y a todas las provincias vecinas que requieren
fortalecimiento. El plan de resiliencia de 90 dias requiere una
revision, que se esta planificando. Todas las autoridades y so-
cios deben continuar apoyando plenamente las operaciones
de respuesta en esta etapa critica del brote.

Se han vacunado a untotal de 10 873 personas, incluidos 622
contactos de alto riesgo, 9 717 contactos de contactos y 534
contactos probables, incluidos 2 879 trabajadores de primera
linea. No se estan administrando nuevas vacunas. Seis casos
sospechosos fueron hospitalizados en los Centros para Enfer-
medades Epidémicas. Se notificaron 18 nuevas muertes en la
comunidad, con nueve muestras recolectadas y sin entierros
dignos y seguros realizados.

Las actividades de prevencion y control de infecciones inclu-
yeron latoma de hisopado a siete alertas de muertes en la co-
munidad. La comunicacién del riesgo y participacion comuni-
tariaincluyo lainvestigacién profunda sobre la experiencia de
EVE en N’serekore; documentacién de la contribucién de la
comunicacién de riesgos, participacion comunitariay ciencias
sociales por parte de la OMS y apoyo a la comisién de comu-
nicacion.

Fuente: Boletin de brotes y emergencias. Guinea, Brote Enfermedad Vi-
rus del Ebola (EVE) 31 de mayo - 06 junio de 2021, semana 23. Or-
ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion 06 de
junio de 2021. Fecha de consulta 10 de junio de 2021. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341673/0OEW23-
310506062021.pdf
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Infeccion humana por influenza aviar A (H10N3) - China.
Fecha de publicacion 10 de junio de 2021. Organizacion
mundial de la salud (OMS)

El 31 de mayo de 2021, la Comisién Nacional de Salud de la
Republica Popular de China notificé a la OMS un caso confir-
mado de infeccion humana por el virus de la influenza aviar A
(H1ON3). Este es el primer caso de infeccion humana por el vi-
rus de lainfluenza aviar A (H10N3) informado a nivel mundial.
El caso hace referencia a un hombre de 41 anos proveniente
de la ciudad de Zhenjiang, provincia de Jiangsu, quien desa-
rroll6 fiebre y nduseas el 23 de abril de 2021, fue ingresado
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital local el 28
de abril de 2021. El caso se encuentra actualmente estable. El
Centro Nacional de Influenza del Centro Chino para el Con-
troly la Prevencion de Enfermedades, un Centro Colaborador
de la OMS de Referencia e Investigacion sobre la Influenza,
completd la secuenciacion genética y el analisis de la muestra
y confirmé la deteccién de un virus de influenza A (H10N3) de
origen aviar.

El caso no tenia antecedentes claros de exposicion a aves de
corral antes del inicio de laenfermedad, segun lainvestigacién
epidemioldgica. Asi mismo, no se ha encontrado ningun virus
de influenza aviar A (H10N3) en los alrededores locales o en
aves de corral. Los contactos cercanos del caso no han mos-
trado ningun sintoma. Segun la evaluacién local y nacional, se
considerd que el caso era unainfeccion incidental de transmi-
sion aviar a humana, con una baja probabilidad de transmisién
de persona a persona.

La mayoria de las infecciones humanas por virus de la influen-
za aviar reportadas anteriormente se debieron a la exposi-

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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cion a aves de corral infectadas o ambientes contaminados.
Los virus de la influenza aviar, incluidos los virus A (H10NXx),
contintan detectandose en las poblaciones de aves de corral
y podrian detectarse casos esporadicos en humanos en el fu-
turo. La informaciéon epidemiolégica disponible actualmente
siguiere que los virus A (H10Nx) no han adquirido la capaci-
dad de transmisién sostenida de persona a persona por lo que
la probabilidad de propagacién en humanos es baja.

Dentro de los consejos de la OMS, la deteccion de un caso no
cambia las recomendaciones actuales sobre las medidas de
salud publicay vigilancia de lainfluenza. Se recomienda evitar
el contacto con entornos de alto riesgo, asi como, la higiene
de manos con lavado frecuente o del uso de desinfectantes
de manos a base de alcohol. La OMS no recomienda ninguna
medida especifica paralos viajeros y desaconsejala aplicacion
de restricciones de viaje o comerciales en relacién con este
evento basandose en la informacién actualmente disponible.

Fuente: Infeccién humana por influenza aviar A (H10N3) - China. Or-
ganizacion mundial de la salud (OMS). Fecha de publicacién 10 de junio
de 2021. Fecha de consulta 10 de junio de 2021. Disponible en: https.//
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/human-infec-
tion-with-avian-influenza-a(h10n3)-china

Informe de amenazas de enfermedades transmisibles, 30
de mayo al 5 de junio de 2021. Semana 22. Centro Europeo
para la Prevenciéon y el Control de Enfermedades (ECDC)

Infeccion humana por la variante del virus de la influenza A(H1IN2)
en Estados Unidos. Fecha de publicaciéon 4 de junio de 2021. Centro
Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades (ECDC)
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A finales de mayo de 2021, los CDC de EE.UU. informaron sobre un
caso humano confirmado con infeccion por la variante A (H1N2) del
virus (A(H1N2) v) en Ohio, EE.UU.

El paciente es un menor de 18 afos, no requirié hospitalizaciény se
recuperé de la enfermedad. No hay transmisién entre humanos de
la influenza A(HIN2) asociadas a este caso. La investigacion epide-
mioldgica del caso revela que el paciente vive en una granja donde
hay cerdos. Este es el primer caso reportado en Estados Unidos en
lo corrido del afo.

Los casos esporadicos de la infeccion de A(H1IN2)v ocurren en los
seres humanos que tienen contacto directo o indirecto con los cer-
dos y los ambientes contaminados. Desde 2005, se han reportado
29 casos de infeccion por A (H1IN2)v en todo el mundo, de los cua-
les 27 se han presentado en los EE. UU. Se necesitan mas investi-
gaciones epidemiolégicas, incluida la caracterizacién del virus, para
evaluar la fuente de infeccion y el riesgo de transmision a los seres
humanos, asi como entre los seres humanos. Se recomienda una es-
trecha cooperacion intersectorial y comunicacion entre las autori-
dades de sanidad animal y publica para comprender mejor los virus
en circulacion en los cerdos con el fin de aplicar medidas de seguri-
dady prevenir los eventos de transmision zoonética.

El CDC estd monitoreando eventos de influenza zoondtica a través
de actividades de inteligencia epidemiolégica con el fin de identifi-
car cambios significativos en la epidemiologia del virus.

Fuente: Informe de amenazas de enfermedades transmisibles, 30
de mayo al 5 de junio de 2021. Semana 22. Infecciéon humana por
la variante del virus de la influenza A(H1IN2) en Estados Unidos.
Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
(ECDC). Fecha de publicacion 4 de junio de 2021. Fecha de consulta
10 de junio de 2021. Disponible: https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/communicable-disease-threats-report-30-may-
5-june-2021-week-22
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 10 de junio de 2021
se han confirmado por laboratorio 1 853 822 casos y 43 128
muertes por COVID-19 en Colombia, en 38 entidades terri-
toriales del orden departamental y distrital, afectando 1 116
municipios. La incidencia 2021 (corte: 10 de junio) es de 3
688,34 casos por cada 100 000 habitantes. A la fecha, el 8,1
% (150 573) de los casos se encuentra activos, procedente
principalmente de Bogota 49,3 % (74 183), Antioquia 15,2 %
(22 832), Santander 5,5 % (8 223), Valle del Cauca 4,7 % (7
052) Cundinamarca 4,3 % (6 538), y Boyaca 1,8 % (2 777). A
nivel municipal (sin tener en cuenta distritos), el 16 % de los
casos activos se encuentra principalmente en Medellin - An-
tioquia 7,4 % (11 150), Cali - Valle del Cauca 2,7 % (4 043),
Bucaramanga - Santander 2,4 % (3 649), Bello - Antioquia
1,3 % (1 968), Itagili - Antioquia 1,1 % (1 637) y Manizales -
Caldas 1,1 % (1 634).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 (corte:
10 de junio) es de 299,6 casos por 100 000 habitantes. Los
municipios con mayor incidencia de casos activos son: Bogo-
ta (957,9), Segovia - Antioquia (789, 8), Capitanejo - Santan-
der (748,3), Guapota - Santander (746,0), Toledo - Antioquia
(713,9), Cacota - Norte de Santander (652,0), Rionegro -
Antioquia (646,2), Tauramena - Casanare (623,7) y Bucara-
manga - Santander (600,7). De los casos activos el 52,3 % (78
725) se presenta en mujeres y segiin grupo de edad el 74,4 %
(111 966) se presenta en personas entre los 20y los 59 afnos
y el 13,6% (20 508) en mayores de 60 afos

Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 19 a 22 de 2021, a
nivel nacional se notificaron 421 075 casos de COVID-19
procedentes de 1 085 municipios y 13 088 muertes por CO-
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VID-19 procedentes de 724 municipios. Durante este perio-
do se registré una incidencia de 891,68 casos por cada 100
000 habitantes, una tasade mortalidad de 26,04 muertes por
cada 100 000 habitantesy unaletalidad de 3,11 %. Adicional-
mente, durante este periodo se observé una disminucion no
significativa en la incidencia de 0,9 y un incremento no signi-
ficativo de la tasa de mortalidad de 1,1y letalidad de 1,2 con
respecto al periodo anterior (SE 18 - 21, 2021). Los depar-
tamentos y distritos que durante este periodo superaron la
incidencia nacional (891,38) por 100 000 habitantes fueron
Bogota, D.C. (2 424,94), Archipiélago de San Andrés, Pro-
videncia y Santa Catalina (1 712,03), Cartagena (1 032,56),
Casanare (1 000,89), Santander (987,82), Cundinamarca
(935,40), Boyaca (915,36) y Antioquia (209,16) (mapa 1).

Mapa 1. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 19 a 22,2021

Municipios con presencia
de Covid-19, Colombia.
Incidencia
(SE 19 - 22, 2021)
B 012527
125.27 - 266.60
| 266.60 - 504.86
I 504.86 - 2424.95
Municipios sin presencia —Km
de Covid-19.Colombia. 0 250 500

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para este periodo comprendido entre las SE 19 a 22, 2021 se
presenté un aumento significativo de la incidencia respecto al
periodo anterior en las entidades territoriales de Vichada (A
2,6), Caquetd (A 1,5), Huila (A 1,4), Arauca (A 1,4), Guaviare (A
1,4), Guainia (A 1,3), Bogota, D.C. (A 1,3), Narifo (A 1,2), Nor-
te de Santander (A 1,2), Boyaca (A 1,1), Cundinamarca (A 1,1),
Tolima (A 1,1), Buenaventura (A 1,1) y Santander (A 1,0). Por el
contrario, las siguientes entidades territoriales registraron un
descenso significativo enlaincidenciade COVID-19 en compa-
racion con el periodo anterior: Meta (1,0), Casanare (1,0), Sucre
(1,0), Valle del Cauca (0,9), Cauca (0,9), Bolivar (0,9), Cali (0,8),
Caldas (0,8), Risaralda (0,8), Antioquia (0,8), Cérdoba (0,7),
Chocé (0,7), Cartagena (0,7), Archipiélago de San Andrés, Pro-
videncia y Santa Catalina (0,7), Quindio (0,6), Magdalena (0,5),
Santa Marta(0,5), Putumayo (0,5), Cesar (0,5), Vaupés (0,4), At-
lantico (0,3), Barranquilla (0,3), La Guajira (0,3), Amazonas (0,2)

Anivelnacional,durantelaSE 19a22,2021 seregistraron 6 682
casos de COVID-19 en menores 5 anos y se presentd 1 muer-
te por esta causa en este grupo de edad; la incidencia de CO-
VID-19 para este periodo, en menores de 5 anos fue de 172,22
casos por 100 000 habitantes. En el grupo de 5 a 15 anos, se
registraron 21 743 casos y 1 fallecido por COVID-19; en este
grupo la incidencia COVID-19 de periodo fue de 253,19 casos
por 100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de
0,01 casos por 100 000 habitantes.En el grupo etariode 26 a59
anos durante laSE 19 a 22, 2021 se registraron a nivel nacional
untotal de 268 931 casos y 4 383 fallecidos por COVID-19, que
corresponde al 33,5 % del total de muertes del periodo nacio-
nal. La incidencia de COVID-19 del periodo en este grupo fue
de 1 316,85 casos por cada por 100 000 habitantes, la tasa de
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mortalidad de periodo fue de 19,59 casos por 100 000 habitan-
tesylaletalidad de periodode 1,63 %. En el grupo etariode 60 a
69 anos, se confirmaron durante este periodo 35 115 casosy 3
831 fallecidos por COVID-19, que corresponde al 29,3 % del to-
tal de las muertes del periodo nacional; la incidencia COVID-19
de periodo en este grupo fue de 998,53 casos por 100 000 ha-
bitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de 101,43 casos
por 100 000 habitantes y la letalidad de periodo de 10,91 %. En
el grupo etario de 70 a 79 afos, se registraron 13 422 casos 'y 2
779 fallecidos por COVID-19, que corresponde al 21,2 % del to-
tal de las muertes en este periodo (SE 19-22, 2021); la inciden-
cia COVID-19 en este grupo fue de 720,51 casos por 100 000
habitantes, la tasa de mortalidad fue de 140,18 casos por 100
000 habitantes y la letalidad de 20,7 %. En el grupo etario de
80 afos y mas se confirmaron durante este periodo (SE 19-22,
2021) 6808 casosy 2 024 fallecidos por COVID-19, que corres-
ponde al 15,5 % del total de las muertes del periodo nacional;
la incidencia COVID-19 en este grupo fue de 732,31 casos por
100 000 habitantes, la tasa de mortalidad fue de 204,82 casos
por 100 000 habitantesy la letalidad de 29,7 %.

Entre la SE 19 a 22, 2021 se notificaron 13 088 muertes por
COVID-19 procedentes de 724 municipios. Las entidades con
mayor registro de fallecidos durante este periodo (SE 19 - 22,
2021) fueron: Bogota D.C. con 24,1 % (3 159), Antioquia con
13,5 % (1 770), Cundinamarca con 7,6 % (998), Santander con
7,1 % (924), Valle del Cauca con 4,1 % (535), Cali con 4,0 %
(525) y Barranquilla con 4,0 % (523).

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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Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 19 a 22, 2021, los mu-
nicipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad por 100 000
habitantes fueron: La Victoria - Valle del Cauca (101,5), Jeru-
salén - Cundinamarca (86,5), San Andrés - Archipiélago de San
Andrés y Providencia (82,0), Contratacion - Santander (81,5),
Toépaga - Boyaca (81,4), Garagoa - Boyaca (71,1), Fusagasuga -
Cundinamarca(67,7), Bucaramanga - Santander (66,5), Calima
- Valle del Cauca (65,9) y Socorro - Santander (65,6) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 19 a 22,2021
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19,2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 19 a 22, 2021 respecto al periodo anterior (SE 18 - 21, 2021), se
observo que de los 724 municipios que reportaron muertes por CO-
VID-19 durante el periodo analizado, el 38,1 % (276) presentd incre-
mento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
gue presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Jerusalén - Cundinamarca (A 86,5), Contratacion - Santan-
der (A 81,5), Topaga - Boyaca (A 81,4), Caldas - Boyaca (A 64,4), Flo-
resta - Boyaca (A 62), Toledo - Antioquia (A 59,6), Nimaima - Cundi-
namarca (A 53,2); y los municipios que presentaron mayor variacion
(aumento) en la tasa de letalidad fueron Marulanda - Caldas (A 100),
Narifio - Cundinamarca (A 100), Paicol - Huila (A 50), Francisco Pi-
zarro - Narifio (A 50), Sachica - Boyaca, Paez - Cauca, San Zendn
- Magdalena, Charta - Santander y Valle de San Juan - Tolima con
variacion (A 33,3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico pot ial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
o o o o o o
Departamento R -} ','?, ® L] -?u 3 2 % k] k) 'rgu k: 3 -§ E k] §
3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E
53 g g B g g R g g £x g g B g g Ex 5 g
EH g 3 EE & 8 EE g 8 EE g 3 EE a 8 EH g 8 Tema central
Amazonas 14 1 1 86 5 3 180 5 55 0 0 0 0 0 0 16 13 16
Antioquia 251 15 7 5.234 256 144 502 295 82 45 1 0 48 15 1 1.621 2.099 1.621 . 8z
Arauca 44 3 3 252 12 5 97 38 21 1 1 0 14 0 0 63 91 63 S’tuaC,on Na"
Atlantico 33 2 1 877 47 40 321 39 47 6 1 0 1 2 0 274 258 274 .
Barranquilla 4 1 0 728 40 23 380 34 26 2 1 0 5 2 0 294 320 294 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 6.886 356 244 0 0 0 270 4 1 7 8 0 1.607 1.187 1.607
Bolivar 72 5 6 844 40 22 315 67 a1 3 2 0 0 1 0 186 182 186 Trazadores
Boyacd 37 1 0 1.697 101 64 172 57 37 22 0 1 3 1 0 264 297 264
Buenaventura 16 1 0 36 2 1 115 9 12 0 0 0 0 0 0 34 25 34
Caldas 35 1 0 1.154 62 43 77 41 21 8 0 0 1 1 0 416 436 416 BrOtes
Cali 0 0 0 1.483 84 41 2.896 608 360 10 0 0 6 7 0 493 567 493
Caqueta 93 3 2 398 17 15 274 55 53 0 0 0 0 0 0 106 91 106 COVID-19
Cartagena 3 1 0 386 15 10 706 8 36 2 0 0 0 0 0 172 195 172
Casanare 59 5 5 408 24 10 282 113 97 4 0 0 8 0 0 131 112 131 Tab'as
Cauca 62 3 6 1.864 99 69 294 42 94 6 1 0 1 1 0 272 323 272
Cesar 79 8 5 695 33 24 461 106 89 4 0 0 0 1 0 226 264 226
Chocd 74 4 1 47 2 0 222 24 61 0 0 0 0 0 0 19 43 19
Cérdoba 70 8 4 1.429 64 35 283 88 73 10 0 0 0 1 0 330 332 330
Cundinamarca 35 2 1 4.047 187 134 470 233 96 19 1 0 2 4 0 630 699 630
Guainia 6 0 0 37 2 0 12 4 2 0 0 0 0 0 0 8 10 8
Guaviare 70 1 4 109 5 6 28 32 13 0 0 0 6 0 1 23 22 23
Huila 51 3 6 1.838 65 82 671 399 171 16 3 0 1 1 1 321 280 321
La Guajira 15 2 0 545 28 18 41 35 6 1 0 0 0 0 0 78 103 78
Magdalena 46 3 4 736 40 32 289 32 65 8 0 0 0 1 0 121 101 121
Meta 112 7 2 1.084 50 54 660 343 192 7 0 0 3 1 0 243 268 243
Narifio 56 3 2 2.000 93 76 204 33 34 6 0 0 0 1 0 450 465 450
Norte de Santander 157 6 11 1.240 70 52 635 160 177 9 1 0 25 13 0 386 319 386
Putumayo 58 2 3 463 19 20 773 88 149 2 0 0 0 0 0 122 128 122
Quindio 10 0 0 769 48 28 83 64 24 6 0 0 1 2 0 259 221 259
Risaralda 21 1 1 1.275 57 45 83 30 20 2 1 0 2 1 0 373 424 373
San Andrés 0 0 0 51 6 2 32 2 1 0 0 0 0 0 0 1 4 1
Santa Marta D.E. 8 1 1 392 32 15 178 11 20 6 0 0 0 0 0 92 103 92
Santander 76 3 5 1.841 85 57 420 530 94 9 2 0 3 6 0 492 424 492
Sucre 23 3 0 792 42 18 258 84 42 7 1 0 1 1 0 139 173 139
Tolima 59 2 1 1.788 84 76 742 411 201 29 1 1 3 2 0 477 500 477
Valle del Cauca 27 1 1 2.219 116 70 1.316 253 242 10 1 0 1 2 0 444 532 444
Vaupés 24 1 3 65 3 3 2 0 1 1 0 0 0 0 0 7 11 7
Vichada 16 1 1 96 3 4 18 19 5 0 0 0 0 0 0 2 9 2
Total nacional 1.816 101 87 45.891 2.292 1.585 14.492 4.392 2.760 531 21 3 142 71 3 11.192 11.631 11.192
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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de 2021

Decremento
Incremento

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

S o 3 ° 2 ° 2 o 3 ° 2 °

Departamento 3 2 3 3 2 2 3 3 | 3 2 | 3 2 3 3 3 B

£tx ] g £x ] g Ex ] g Ex ] g £x ] g £Ex 8 g

<R 2 [ <R 4 <] <8 & S <8 2 [ <& 4 <] <8 & S
Amazonas 0 0 0 128 120 28 0 1 0 2.084 926 249 144 15 17 0 0 0
Antioquia 34 7 0 2.771 689 502 18 20 0 261.663 68.158 43.797 21.863 2.377 4.490 6.550 56 1.801
Arauca 0 0 0 7 3 0 0 1 0 9.859 2.255 2.312 316 122 115 1 1 0
Atlantico 77 13 4 1 1 0 4 3 1 28.256 8.912 4.120 400 154 109 478 49 108
Barranquilla [3 1 0 2 1 0 2 4 0 48.508 14.348 8.626 3.172 258 428 1.591 45 183
Bogotd 231 49 1 0 1 0 41 27 2 370.540 136.353 81.133 35.113 7.520 8.315 12.733 690 3.257
Bolivar 22 7 4 372 170 71 5 6 0 54.803 8.869 10.477 1.207 132 360 214 0 74
Boyacd 1 0 0 0 3 0 12 3 0 39.262 14.807 10.781 2.269 417 614 582 23 188
Buenaventura 0 0 0 603 136 113 4 1 0 2.783 1.372 490 200 0 42 120 0 24
Caldas 22 5 1 2 3 1 1 1 0 17.480 8.544 2.842 1.308 365 395 572 37 157
Cali 118 24 3 14 9 3 15 16 0 59.274 25.931 9.336 2.010 669 335 795 61 166
Caquetd 1 1 0 5 3 0 7 1 0 7.631 4.185 1.406 165 165 13 594 2 164
Cartagena 29 4 4 4 2 0 2 5 0 74.464 14.518 24.737 1.774 292 423 1.304 102 395
Casanare 0 0 0 59 2 4 1 1 0 7.933 2.441 1.679 257 49 71 111 0 27
Cauca 21 1 11 1.276 237 223 5 2 0 26.247 10.304 5.583 785 180 255 153 0 89
Cesar 105 11 2 5 2 1 3 2 0 33.459 10.830 6.459 2.351 501 572 1.152 23 253
Chocd 90 24 8 8.303 2.461 1.174 2 2 0 4.623 1.411 850 124 137 13 0 0 0
Cordoba 1 0 0 3.450 425 467 11 2 0 98.548 12.185 21.195 921 243 232 143 29 24
Cundinamarca 6 1 0 0 1 0 21 6 0 100.658 24.606 24.876 7.037 909 1.948 2.813 61 688
Guainia 0 0 0 1.314 198 189 4 1 1 1.170 191 356 75 20 24 17 0 10
Guaviare 1 0 0 485 117 79 0 1 0 1.827 728 577 144 42 76 0 0 0
Huila 4 1 0 5 1 1 6 2 0 37.461 11.807 8.645 3.838 366 830 1.047 32 203
La Guajira 7 1 0 6 2 0 0 2 0 66.544 10.529 9.402 2.182 372 375 375 12 85
Magdalena 10 2 0 2 1 0 3 2 0 33.854 7.203 6.809 822 129 205 14 0 4
Meta 0 0 0 262 38 37 8 3 0 21.446 7.122 5.256 1.440 178 496 488 21 87
Narifio 3 1 0 6.858 973 1.230 17 6 0 33.747 18.095 9.342 1.414 512 359 668 8 161
Norte de Santander 4 1 0 539 137 61 18 6 0 51.010 12.083 11.279 3.379 589 718 908 30 279
Putumayo 0 0 0 18 2 7 3 2 0 8.376 3.101 2.425 442 140 118 20 0 11
Quindio 1 0 0 0 1 0 3 1 0 18.316 6.583 3.644 268 362 41 231 17 47
Risaralda 2 0 1 415 45 69 0 1 0 37.893 8.533 7.047 1.095 285 177 423 14 106
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1.685 740 257 124 74 27 7 1 3
Santa Marta D.E. 104 24 6 0 1 0 1 1 0 17.518 1.384 2.673 632 125 125 384 12 67
Santander 3 0 1 9 2 2 4 4 0 50.461 12.347 13.659 6.507 803 1.430 1.630 70 427
Sucre 28 8 2 13 3 4 2 4 0 35.795 6.658 7.657 2.372 466 474 584 41 156
Tolima 8 3 0 0 0 0 5 4 0 46.295 13.543 9.122 2.905 351 725 1.202 55 262
Valledel Cauca 73 11 15 10 7 0 8 5 0 50.362 14.454 10.092 1.868 259 378 1.293 1 321
Vaupés 1 0 0 36 14 2 0 1 0 291 189 62 5 9 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 723 134 86 1 1 0 1.017 254 189 31 8 3 8 0 3
Total nacional 1.013 195 63 27.697 5.944 4.354 238 151 4 1.763.143 506.499 369.441 110.959 19.595 25.328 39.205 1.490 9.830

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y

Q
SALUD

ol

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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Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 22
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:::::al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
S o ] o 4 o S o -} o 4 o 4 o
£s g g £s g g £s g g £s 3 g £x ] g £x ] g £x ] g
&R & 8 &R & 8 &R & 8 &R a 8 &R a 8 2R a 8 2R a 8 Tema central
Amazonas 1.548 446 246 6 3 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 5 16 1
Antioquia 134.319 33.694 18.913 415 85 74 1 6 0 165 67 27 26 3 1 71 57 9 364 704 43 H 1A
Arauca 2.909 773 512 38 4 5 1 0 0 6 2 1 4 0 0 0 4 0 15 51 3 S’tuaC,on Na"
Atlantico 8.891 4.670 1.709 109 20 20 0 2 0 13 13 1 0 1 0 2 1 0 79 251 12
Barranquilla 14515 6.633 2.254 171 29 19 0 1 0 20 21 3 0 1 0 0 1 0 56 311 10 Mortalidad
Bogotd 174.739 57.860 25.728 345 105 70 3 6 0 340 313 49 123 4 7 141 187 29 696 1.964 103
Bolivar 10.347 3.228 2.153 115 21 16 1 1 0 5 6 0 0 1 0 10 2 0 61 142 16
Boyacd 10.963 4.818 1.569 74 15 18 4 1 0 24 27 6 3 1 0 3 10 2 89 159 7 Trazadores
Buenaventura 669 663 95 29 7 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 12 0
Caldas 7.346 3.375 1.049 44 10 8 1 1 0 16 10 3 2 0 0 2 7 0 47 109 8 Brotes
Cali 36.155 13.956 4.095 130 30 24 4 2 0 55 26 7 0 1 0 11 11 0 201 334 13
Caquetd 4.286 1.766 676 32 7 3 1 1 0 12 1 2 0 0 9 6 0 57 37 15
Cartagena 15.326 4.682 1.617 93 22 14 0 1 0 8 3 2 0 1 0 3 2 1 51 164 1 -
Casanare 3.588 1.258 695 38 7 4 1 1 0 10 3 1 11 0 0 0 3 0 31 39 2 COV’D 19
Cauca 14.894 4.721 3.504 127 24 21 1 2 0 29 10 1 0 1 0 11 4 2 50 84 4
Cesar 14.644 5.258 3.325 118 28 23 0 2 0 10 4 1 0 1 0 4 4 2 40 82 5 Tablas
Chocd 1.879 850 428 63 16 11 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1 3 7 0
Cérdoba 13.118 5.198 2.281 192 38 25 1 2 0 36 27 5] 0 1 0 4 2 2 109 304 10
Cundinamarca 39.837 11.296 5.626 204 42 37 4 3 0 83 48 8 38 1 0 37 36 8 273 435 35
Guainia 720 146 127 13 1 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 2 5 0
Guaviare 1.238 351 175 9 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 22 8 0
Huila 15.026 4.147 2.187 75 19 12 4 1 0 34 13 4 3 1 0 15 15 4 77 120 8
La Guajira 12.829 4.350 2.155 137 29 21 0 1 0 3 3 1 0 1 0 0 1 0 26 78 6
Magdalena 13.084 4.100 2.572 78 18 11 0 1 0 2 4 0 0 1 0 1 1 0 36 69 6
Meta 12.632 4.930 2.266 65 17 13 2 1 0 21 9 3 2 1 0 7 2 68 159 7
Narifio 20.154 7.931 3.111 94 23 16 4 2 0 30 10 1 4 1 0 27 15 7 92 239 7
Norte de Santander 21.206 5.722 3.771 108 22 21 2 2 0 40 26 4 2 1 0 33 13 12 183 290 23
Putumayo 2.987 1.119 391 27 6 1 0 0 0 11 4 2 2 0 0 6 2 0 32 28 6
Quindio 9.915 2.652 1.864 33 6 9 0 0 0 10 3 3 2 0 0 0 1 0 62 76 8
Risaralda 18.487 4.221 3.395 55 10 7 1 1 0 13 5 5] 1 0 0 3 3 0 74 89 8
San Andrés 546 278 85 5 1 1 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 9 8 2
Santa MartaD.E. 4.566 869 944 40 11 4 0 1 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 11 61 2
Santander 22.388 7.305 3.537 101 24 16 0 2 0 14 14 5 0 1 0 25 21 3 100 267 13
Sucre 6.621 3.035 1.274 99 17 16 1 1 0 13 16 1 0 1 0 24 12 3 41 174 7
Tolima 42.799 5.650 7.996 79 21 14 1 1 0 19 11 2 7 1 0 12 11 5 95 184 12
Valle del Cauca 17.177 7.353 2.247 100 21 26 0 2 0 28 13 2 1 1 0 9 3 2 169 253 19
Vaupés 192 84 32 7 1 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0
Vichada 609 204 122 11 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0 9 6 0
Total nacional 733.149 229.592 114.726 3.479 763 589 39 50 0 1.081 720 152 240 27 8 471 451 94 3.342 7.324 422
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed,ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
- - (el - - - () -
o~ o~ o o~ o~ o~ o o~
5 5 Q < < 5 5 Q
Departamento 'cgu o 'c'?: 'cgu _(.c; ) § 'z'ci: o § }gu o 'z'?: -rgu o 'cgu }gu ) 'rgu -f'?) o 'cgu
= T = = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
g2 g g g2 g g2 g ge g gc g g2 g g2 g
S o 3 3 3 o 3 S o 3 S o > S o 3 3 o 3 S o 3
< 8 < < <8 < < 8 < < 8 < <3 < <8 < < 8 <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 0 0 5 5 0 4 1 0 1 2
Antioquia 1 0 19 4 1 0 4 3 687 374 116 145 10 22 31 12 Tema central
Arauca 1 6 3 0 0 0 3 0 7 9 1 1 1 1 0 2 . »
Atlantico 1 0 8 0 0 0 3 3 1 1 17 18 5 6 3 3 Situacién Nal.
Barranquilla 0 0 8 0 0 0 3 7 1 1 18 20 4 7 3 4
Bogotd 1 0 0 0 1 0 3 9 0 0 16 40 11 18 28 12 Mortalidad
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 0 177 124 16 11 3 6 3 7
Boyacé 2 1 2 0 0 0 3 0 60 38 2 4 3 1 3 0 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 15 3 15 33 1 2 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 0 74 120 6 13 1 2 3 2 Brotes
Cali 0 0 42 0 0 0 29 3 3 1 45 69 4 3 6 0
Caqueta 0 1 7 0 0 0 3 0 124 92 5 6 2 0 2 2 COVID-19
Cartagena 0 0 6 0 0 0 1 0 0 1 5 16 4 2 6 1
Casanare 8 1 11 0 0 0 2 2 6 4 4 7 1 4 1 1
Cauca 0 0 2 0 0 0 1 0 47 16 21 23 4 0 3 2 Tablas
Cesar 0 0 3 0 0 0 2 1 20 17 10 18 6 3 3 10
Chocd 0 0 1 0 0 0 0 0 145 121 13 11 7 5 16 17
Cérdoba 1 0 3 0 0 0 3 2 61 51 5 18 5 7 5 3
Cundinamarca 1 0 31 3 0 0 14 11 105 47 22 25 7 9 10 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 1 22 1 7 0 0 0 0 2
Guaviare 0 0 13 0 0 0 2 0 156 147 4 10 0 1 0 0
Huila 0 0 20 0 0 0 4 1 20 4 35 35 1 3 3 5
La Guajira 0 0 1 0 0 0 0 0 28 15 0 1 11 11 16 12
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 1 1 6 14 7 4
Meta 1 0 19 1 0 0 5 3 169 87 4 11 3 7 3 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 283 130 3 10 3 7 5 3
Norte de Santander 1 0 10 0 1 0 33 1 252 104 8 2 5 7 4 4
Putumayo 0 0 30 3 0 0 43 0 88 70 5 7 2 2 2 1
Quindio 0 0 4 0 0 0 1 1 1 2 22 39 0 2 3 0
Risaralda 0 0 16 0 0 0 5 1 124 27 74 69 2 5 3 6
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 0 1 0 7 2 0 3 2 3 1 3
Santander 3 0 38 1 0 0 17 2 333 244 16 19 3 6 3 7
Sucre 1 0 2 0 0 0 1 0 28 36 19 15 2 3 6 2
Tolima 2 0 40 1 0 0 16 4 558 84 91 87 4 2 6 4
Valle del Cauca 0 0 10 2 0 0 40 0 19 3 141 68 3 5 4 8
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 23 14 0 16 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 20 13 1 0 2 1 4 0
Total nacional 24 9 363 15 3 0 247 58 3.672 2.009 768 875 134 192 209 146
= 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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 22
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . R o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
() - - - - (el - (al
o~ o o o~ o~ o~ o o~
] Q ] < ] S ] ]
Departamento 'cgu o 'rgu -f-?) o 'cgu -tgu o -r-?: -tgu o 'cgu }gu ) 'cgu -cgu ) 'cgu 'r'ci: o _(.c; }gu o 'rgu
= T = = T = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
£ S g ES £ ES g ES g £ g £ S £ ES g ES g
38 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 38 3 38 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 1 6 5 11 0 0 24 14 0 0 134 99
Antioquia 4 5 58 28 55 66 271 456 2 1 1.114 998 38 32 7.054 5.243
Arauca 0 1 3 2 6 32 30 101 0 0 49 57 1 300 325
Atlantico 2 1 13 1 15 17 78 156 1 0 160 131 12 3 765 788
Barranquilla 1 0 11 10 18 36 58 213 0 1 269 228 0 2 513 698
Bogota 0 0 67 259 62 67 348 376 0 0 484 441 10 15 4.296 6.160
Bolivar 4 2 10 0 12 19 67 144 1 1 55 60 0 0 871 950
Boyaca 0 0 11 4 4 13 28 40 0 1 52 37 1 0 1.241 1.149
Buenaventura 0 0 3 0 4 17 47 111 0 0 96 60 12 1 86 107
Caldas 0 0 9 3 5 11 41 64 0 0 137 106 1 2 1.014 1.012
Cali 0 0 19 0 17 11 166 135 0 0 512 367 19 11 2.659 2.203
Caqueta 1 2 4 0 3 11 25 36 0 0 76 73 3 0 387 351
Cartagena 0 1 9 3 17 46 52 152 1 1 128 122 1 1 395 325
Casanare 0 0 4 0 4 15 25 60 0 0 52 77 2 0 657 342
Cauca 3 1 13 0 11 7 42 87 0 0 115 94 1 1 1.112 1.130
Cesar 6 5 11 5 8 20 109 228 1 1 133 132 2 1 976 1.060
Choco 4 4 5 0 16 &) 44 93 0 0 107 70 1 0 109 87
Cordoba 2 5 16 1 12 27 100 204 3 2 113 118 1 1 1.035 1.273
Cundinamarca 1 0 29 4 20 42 84 174 0 0 172 142 2 7 2.979 3.348
Guainia 1 2 0 0 1 9 1 12 0 0 5 9 0 0 28 30
Guaviare 0 0 1 0 0 5 6 14 0 0 14 6 1 0 86 98
Huila 2 1 10 9 6 9 57 85 1 0 154 206 1 2 1.985 2.365
La Guajira 15 17 8 0 16 46 60 155 1 1 134 113 2 1 477 459
Magdalena 4 6 8 0 9 13 71 110 2 2 56 55 1 0 539 674
Meta 2 2 9 0 12 41 56 133 0 0 206 222 5 5 739 735
Narifio 3 3 14 18 9 5 79 107 2 0 70 61 4 1 1.509 1.347
Norte de Santander 2 1 14 13 11 56 51 265 0 0 207 188 4 4 1.255 1.357
Putumayo 1 1 3 1 2 2 21 46 0 0 44 24 0 0 348 404
Quindio 0 0 5 0 4 6 38 42 0 0 94 82 3 1 738 860
Risaralda 2 0 8 0 5 12 63 87 0 0 240 207 10 4 1.081 1.283
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 0 0 0 31 30
Santa Marta D.E. 0 2 5 1 3 10 24 42 0 0 69 71 0 2 236 260
Santander 0 0 20 7 18 25 108 200 0 2 271 270 5 8 2.636 2.243
Sucre 1 3 8 5 11 12 75 107 2 2 35 34 1 1 655 722
Tolima 1 0 11 2 12 14 50 73 1 0 206 183 2 2 750 959
Valle del Cauca 5 4 17 3 10 13 93 113 1 0 253 188 6 4 2.181 2.251
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 4 3 0 0 55 82
Vichada 3 2 1 0 0 2 3 15 0 0 7 16 0 1 71 40
Total nacional 70 71 437 379 419 752 2.478 4.450 16 15 5.915 5.265 146 115 41.983 42.849

. INSTITUTO
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad
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Brotes
COVID-19
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