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Concortealasemana25de 2021 se notificaron al sistema nacional de vigi-
lancia SIVIGILA 559 casos probables de tosferina con una disminucion del
25 % en comparacion con lo notificado al mismo periodo de 2020. A partir
de la semana epidemioldgica (SE) 12 de 2020, a nivel nacional se observa
un descenso continuo en la notificacion situacion que coincide a su vez con
la contingencia de COVID-19 a nivel nacional y permanece por debajo del
limite inferior historico (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién de casos probables
de tosferina, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2021

Numero de casos
2
o

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Periodo epidemiolégico

s | imite inferior | imite superior Umbral estacional ®  Afio actual

Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud

Para este periodo la incidencia nacional de tosferina en poblacién gene-
ral fue de 0,02 casos por 100 000 habitantes; para el grupo de menores
de 5 anos la incidencia se ubic6 en 0,23 casos por 100 000 menores de 5
y en los menores de un afo la incidencia fue de 0,79 casos por 100 000
menores de 1 ano. Eneste periodo no se han reportado defunciones con-
firmadas en ningulin grupo de edad.

Debido a la situacion epidemioldgica actual generada por la emergencia
en salud publica a causa de COVID-19 ha sido necesario que las estrate-
gias de vacunacion tradicionales utilizadas para inmunizar a la poblacién
objeto se ajusten a las medidas de aislamiento preventivo selectivo de-
cretadas por el gobierno nacional. A semana 24 de 2021, la cobertura de
DPT3esinferior al 80 %y la cobertura de TdaP inferior al 70 % situacion
similar a lo presentado durante 2020 (figura 2).
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Figura 2. Cobertura de vacuna de DPT3 vs TdaP vs incidencia vs letalidad,
2008-2021, Colombia
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Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud - Programa PAI Minsalud.

En cuanto a las caracteristicas de los 559 casos probables, el 50,4 %
(282) fue notificado en menores de 2 meses seguido por el 24,7 % (134)
en nifos de 3a4 meses; el 59,9 % (335) se presentd en el sexo masculino,
asemana 25 se han reportado 35 casos en poblacién indigena con el 5,2
%y 16 casos en poblacidon migrante representando el 2,7 %.

Se han identificado casos confirmados en 4 entidades territoriales; de
estas Choco, presenta las incidencias mas altas; este comportamiento
estd relacionado con un conglomerado presentando en poblacién indi-
gena del Alto Baudé reportado durante las semanas 22 y 23 de 2021
(figura 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 3. Incidencia de tosferina en poblacién general,
Colombia, a semana epidemiolégica 25 de 2021
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Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud.

El 50% (2) de los casos confirmados en menores de 1 afio ha recibido al
menos una dosis de vacuna de acuerdo con su edad. La mayor propor-
cién de nifios que no ha recibido dosis de bioldgico DPT son los nifios de
0-1 mes quienes no se constituyen en poblacion objeto del programa, se-
guidos por los nifios de 6 a 11 meses. En los menores de 1 mes se evalla
el antecedente vacunal de las madres encontrando que ninguno de los
casos confirmados, las madres habia sido vacunada con TdaP (figura 4).
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Figura 4. Antecedente vacunal de casos probables de tosferina
en menores de 1 afio. Colombia, 2020
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Fuente: Sivigila Instituto Nacional de Salud.

Conclusiones

Se evidencia un decremento en el reporte de casos probables de la en-
fermedad durante el 2021 en comparacion con el ano anterior, pande-
mia SARS-CoV2

Se presenta dificultad para el procesamiento de muestras de entidades
territoriales no cuentan con capacidad laboratorio.

La tos ferina contintia presentando las incidencias mas altas en la pobla-
cién menor de un afo.

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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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Asi se identifica que en la semana epidemiolégica 26 el evento morbili-
dad materna extrema (MME) se encuentra por encima de lo esperado.
Parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cu-
tanea, intoxicaciones y varicela individual, se encuentran por debajo
de lo esperado. Los demas eventos estan dentro del comportamiento
historico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana

epidemioldgica 26 de 2021.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para la
semana epidemiolodgica 26, el evento adverso grave posterior a la vacuna-
cion (EAPV) y la mortalidad materna presentan aumento significativo res-
pecto a los valores esperados; los eventos sarampion, tuberculosis farma-
corresistente, leptospirosis, lepra, rubeola y fiebre tifoidea y paratifoidea,
presentan disminucién significativa relacionada con el comportamiento de
notificacién historico. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento historico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 26 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 40 12 0,00
Mortalidad materna 16 9 0,01
Sarampion 18 46 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 2 7 0,03
Leptospirosis 11 53 0,00
Lepra 1 6 0,01
Rubeola 0 12 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 6 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 3 0,11
Sifilis congénita 30 27 0,06
Mortalidad por IRA 13 13 0,11
Mortalidad por dengue 2 2 0,27
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

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

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1117 /1117 UNM). Se observaigual con respec-
toalopresentadoenlasemana25de 2021y frente ala mismasemana
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 96,9 % (5 068 / 5 232 UPGD); disminuy6
en 0,9 % frente a la semana anterior y aumenté 0,6 % con respecto a la
semana 26 de 2020. A excepcion de Caucay Cesar, todas las entidades
territoriales cumplieron con la meta para este nivel de informacién. El
pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacion se muestra el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semanas correspondiente a vigencias 2020 y 2021, los cuales
serepresentan en puntos consecutivosy lineas sélidas, respectivamen-
te; se observa las UPGD caracterizadas (lineas amarilla y lila), su com-
portamiento en la notificacion (lineas azul y naranja) y su cumplimiento
respecto lanotificacion de casos (meta 90 %), (lineas verde y gris); para
ambas vigencias en la semana de andlisis se evidencia el cumplimiento
del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 26 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 18 muertes en menores de 5 afos: 13
probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguday 5 a enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 13 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 4 correspondientes a
esta semana y 9 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificé 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritoriales de Arauca, Cesar, Guainia, Risaralda, San Andrés,
Santander y Santa Marta en comparacion con el histérico notificado
a semana epidemiolégica 26 entre 2014 a 2020, mientras que, en
Antioquia, Bogot3, Bolivar, Cali, Caquetd, Cartagena, Cundinamarca,
Magdalena, Narifo, Quindio y Vichada se observé una disminucion. En
las entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 7. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana
epidemioldgica 26 de 2021 con histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

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

No se notificaron muertes probablemente asociadas a desnutricion en
menores de 5 afos, correspondientes a esta semana. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 3 casos.

Paraestasemanase observounaumentoenelnimerodecasosenlaentidad
territorial de Santa Marta en comparacion con el histérico notificado a
semana epidemioldgica 26 entre 2014 a 2020. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreicaagudaenmenoresde 5 anos, 1 correspondiente aestasemana
y 4 de semanas anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de
2020 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Boyacda, Casanare, Cundinamarca, Norte
de Santander, Santander y Sucre en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 26 entre 2014 a 2020, mientras
gue, en Cesar y Choco se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 26 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 26 de 2021 se notificaron 338 muertes
maternas, 265 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 57 Otardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de ter-
minada la gestacion) y 16 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 67,7 % 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 26,2019 a 2021

Afo — Tipodemuerte = .
Temprana Tardia Coincidente

2019 145 74 37 256
2020 158 85 16 259
2021 265 57 16 338

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 26 es de 77,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Santa
Marta, Vichada, Chocd, Magdalena, Casanare, Guaviare, Meta, Cérdoba,
Buenaventura, Putumayo y La Guajira (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 26 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Santa Marta 12 243,4
Vichada 2 238,9
Chocé 7 216,6
Magdalena 14 181,3
Casanare 5 144,5
Guaviare 1 138,1
Meta 11 127,2
Coérdoba 17 126,8
Buenaventura 3 120,1
Putumayo 3 117,2
La Guajira 13 114,8
Quindio 3 98,7
Risaralda 5 92,2
Norte de Santander 11 88,4
Narifio 8 85,7
Atlantico 8 80,4
Colombia 265 77,3
Cali 10 73,7
Cesar 9 73,4
Barranquilla 8 70,5
Cundinamarca 14 70,2
Antioquia 28 69,8
Bolivar 6 68,1
Santander 10 67,0
Sucre 5 65,5
Bogota 29 62,5
Cartagena 5 56,3
Valle del Cauca 6 55,7
Caldas 2 43,9
Arauca 1 43,8
Huila 4 41,4
Boyaca 3 39,6
Tolima 2 222

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
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Para la semana epidemiolégica 26 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el promedio
histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bogotd, Casanare,
Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Santa Marta y Cali y disminucién
en la entidad territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 26 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 28 11 0,000
Bogota 29 13 0,000
Casanare 5 1 0,003
Cauca 0 5 0,007
Coérdoba 17 6 0,000
Cundinamarca 14 9 0,032
Guaviare 1 0 0,000
Huila 4 1 0,015
Magdalena 14 7 0,007
Meta 11 4 0,002
Norte de Santander 11 6 0,023
Quindio 3 0 0,000
Risaralda 5 2 0,036
Santander 10 4 0,005
Santa Marta 12 3 0,000
Cali 10 4 0,005

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 24,2 %
corresponde a causas directas y el 36,2 % a causas indirectas. Las
principalescausasde muerte maternadirectacorrespondenatrastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 11,3 % y la hemorragia
obstétrica con el 7,5 %, la principal causa de muerte indirecta es
neumonia por COVID-19 con el 24,9 % (Tabla 5).
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 64 24,2
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 30 11,3
Hemorragia obstétrica 20 7,5
Sepsis relacionada con el embarazo 7 2,6
Evento tromboembélico como causa bésica 4 15
Otras causas directas 1 0,4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,4
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,4
INDIRECTA 96 36,2
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 66 24,9
Otras causas indirectas 14 53
Sepsis no obstétrica: neumonia 13 49
Sepsis no obstétrica 2 0,8
Evento tromboembdlico como causa basica 2 0,8
Otras causas indirectas: malaria 1 04

_EN ESTUDIO 105 39,6

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del

evento segulin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 26 de 2021, se han notificado 4 231
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
54 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 188 casos, 123
corresponden a esta semanay 65 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 la tabla 6 se observa que en 22 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (32,9), Choc6 (32,0),
Vaupés (24,1), Cérdoba (21,3), 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. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2021

Entidad territorial de

residencia

Guainia
Choco
Vaupés
Coérdoba
Barranquilla
Arauca
Vichada
Bolivar
Sucre
Magdalena
Cauca

La Guajira
Guaviare
Cartagena
Putumayo
Casanare
Antioquia

San Andrés y Providencia

Buenaventura
Atlantico
Quindio
Caqueta
Colombia
Cundinamarca
Caldas
Amazonas
Boyaca

Cesar

Narifio

Cali

Risaralda
Norte de Santander
Valle del Cauca
Meta

Tolima

Santa Marta
Huila

Bogota
Santander

Numero de
casos

15
86

241
203
41
14
138
117
118
145
164
10
114
33
44
501

31
121
37
43
4177
238
53

87
139
106
155

60
141
115

91

91

49

88
407
122

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

32,9
32,0
24,1
213
211
20,8
19,4
18,9
18,2
18,2
17,0
16,9
15,6
15,3
15,2
14,8
14,7
14,7
14,6
14,5
14,3
14,2
14,1
14,0
13,8
13,7
13,5
134
134
134
131
131
12,7
12,3
11,9
11,7
10,7
10,3

9,6
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,4 % (2 020), seguido de neo-
natales tempranas con 26,6 % (1 111), neonatales tardias con 14,7 %
(614)y perinatales intraparto con 10,3 % (432).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,8 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,3 %y asfixia y causas relacionadas 20,9 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 26 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).

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

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

|

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

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

&
%

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo no-
tificado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notifica-
cién en Magdalena. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de
vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la
notificacién en Atlantico, Bogot4, Cali, Cesar, Narifio y Risaralda. Com-
portamiento que podria ser explicado por el subregistro en la notifica-
ciéon de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero de muertes certifica-
das en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

26

Semana
Epidemiolégica
27 de junio al 3 de julio
de 2021

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

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

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 26,2020y 2021
2020 asemana26 2021 asemana 26

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 2405769 2263978 5,9 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 85076 142 464 67,5 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 13106 50724 287,0 Aumento

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

A semana epidemioldgica 26 de 2021, en Colombia se han notificado
2 263 978 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos
anteriores conel 5,9 % comparadocon 2020, 31,6 % frentea2019y 36,6
% frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete anos, se presenta disminucién en 14 entidades
territoriales; Arauca, Cartagena, Cérdoba, Guainia, Santa Martay Sucre
presentan incremento; Antioquia, Bogot4, Bolivar, Boyaca, Casanare,
Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte
de Santander, Risaralda, Santander, Tolima, Valle del Cauca, Vichada y
Vaupés no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,8 %
(719 188), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,5 % (510 411). 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 aino
con el 9,0 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,4 %.

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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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; y a partir de la semana 24 se observa un incremento
que sobrepasa el umbral estacional (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 26, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 142 464 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afos anteriores con el 67,5 % frente a 2020, 21,0 % comparado con
2019 y del 10,9 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminucién en 9
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Caqueta
y Choco; e incremento en 19 entidades territoriales resaltando Casanare,
Meta, Tolima, Bolivar y Huila; no presentan comportamientos inusuales 10
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 35,6 %
(50 656), seguido por los de 40 a 59 afios con el 25,8 % (36 795). 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 18,2 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 13,5 %.
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En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima
del limite superior histérico esperado y el umbral estacional, para la
semana 05 se observa un descenso por debajo del umbral estacional,
sinvariacién paralas semanas 06 a08;delas semanas09a 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 histérico
establecido; en las semanas 24 y 25 se observan los valores mas altos
notificados paraeste serviciocon7722y 7802 hospitalizacionesenlas
semanas respectivas y para la semana 26 se observa una disminucién
del 2,5 % con respecto a la semana anterior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 50 724 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 287,0 %
frente a 2020, 376,9 % comparado con 2019 y 347,1 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 31 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Antioquia, Narifio, Cundinamarca y
Cesar; Arauca presenta disminucién y no presentan comportamientos
inusuales: Amazonas, Choco, Cérdoba, Guaviare, Vaupés y Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 afnos y mas representan el 48,3 %
(24 498), seguido por losde 40 a 59 afios con el 33,5 % (17 003) y los de 20
a 39 aflos con el 9,5 % (4 796). 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 afnos con el 38,3 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 32,9%.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior histérico; en la semana 22 se observa un descenso con
respecto alasemana anterior y un aumento progresivo para las siguientes
semanas (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26, entre 2020y 2021

3500

3000
2500
2000 f[\

teeen, K 1447
1500 CYSTCDOL A v

966
486

1000

Numero de atenciones

500 | s

o
13579 111315171921232527293133353739414345A749515$ 2468 101214161e2022242628303234363540424446A3505;}3

2020 | 2021

Semanas epidemiolégicas
Limite superior IC 95%  sesssses 2020-2021 Promedio

Limite inferior IC 95%

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

En la semana epidemioldgica 26 de 2021 se notificaron 625 casos
probables de dengue: 358 casos de esta semana 'y 267 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 16 998 casos, 8 980 (52,8 %) sin signos de
alarma,7 772 (45,7 %) con signos de alarmay 246 (1,4 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 638 municipios. Las entidades territoriales de
Cali, Valle del Cauca, Tolima, Putumayo, Norte de Santander, Meta, Huila,
Cartagena, Antioquia, Cesar, Cundinamarca, Santander, Barranquilla,
Magdalena, Cérdoba, Cauca y Bolivar, aportan el 81,1 % (13 778) de los
casos a nivel nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia El 65,7 % (11 169) de los casos de dengue se reportd en 49 munici-
y clasificacién en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2021 pios, con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 19,5 % (3
Dengue Dengue grave Total 319); Cartagena, con el 4,3 % (723); Cltcuta - Norte de Santander, con
Entidad territorial - % T %  n % el 3,2 % (538); Barranquilla, con 2,3 % (395); Orito - Putumayo (297)
Cali 3285 196 34 138 3319 195 y Villavicencio - Meta (292), con el 1,7 % cada uno; Yumbo - Valle del
¥all'|e del Cauca 1222 :‘5’ 1‘3) ‘1‘; 1212 gz Cauca (243) e Ibagué - Tolima (238), con el 1,4 % cada uno; Aguachica
olima , N 5 . . ,
Putumayo 872 52 3 12 875 541 (Cesar) (220) y Neiva - Huila (214), con el 1,3 % cada uno; Monteria -
Norte de Santander 796 48 21 85 817 48 Cordoba (211) y Leticia - Amazonas (196), con 1,2 % cada uno.
Meta 792 4,7 4 1,6 796 4,7
Huila 725 43 15 61 740 44 Se hospitalizé el 76,2 % (5 920) de los casos de dengue con signos de
ia;_tagef‘a :z; ‘3"2 i‘i 12'2 232 ‘3"2 alarmay el 91,5 % (225) de dengue grave; las entidades notificadoras Tema central
ntioquia , , : e .
Cosar s8 33 29 89 570 34 que hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
Cundinamarca s52 33 1 04 553 33 de alarma fueron: Magdalena, Valle del Cauca, Cauca, Guainia, Buena- Situacién Nal.
Santander 459 27 4 16 463 27 ventura, Bolivar, Guaviare y Chocd; y las entidades notificadoras que Mortalidad
f/la;grzzl‘je‘:::a ggg zg E j‘g gzg ;g no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Norte S
8 ) s . . razadores
Cordoba 383 23 4 16 387 23 de Santander, Cesar, Huila, Cali, Santa Marta, Cartagena, Magdalena,
Cauca 377 23 0 00 377 22 Santander, Antioquia, La Guajira, Valle del Cauca, Bolivar, Quindio y Brotes
Bolivar 349 2,1 12 4,9 361 2,1 Cundinamarca.
Casanare 347 21 6 24 353 21 CoVvID-19
e v A A semana 26 se ha confirmado el 43,0 % (7 311) de los casos de den- Tablas
Sucre 06 18 9 37 315 19 gue notificados, segln clasificacion se confirmé el 50,7 % (3 939) de
Caqueta 302 18 3 12 305 18 los casos de dengue con signos de alarmay 63,4 % (156) de los casos
ih“é 2‘2“1‘ 12 1 8’3 ;‘2‘2 1;‘ de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los
mazonas 5 )y 5 H H
Santa Marta 183 11 8 33 191 11 casos de dengue con signos de alarma notificados son Buenaventura
Boyaca 190 11 0 00 190 11 y Vichada; mientras que, Atlantico, Bolivar, Buenaventura, Caquet3,
Buenaventura 142 08 2 08 144 08 Chocé y Cundinamarca, han confirmado el 100 % de los casos de den-
Arauca 133 0,8 1 0,4 134 0,8 .
Quindio 106 0,6 2 0,8 108 0,6 guegrave notlﬁcados.
Ri Id 84 0,5 1 04 85 0,5 . . . .
e s La incidencia nacional de dengue es de 54,9 casos por cada 100 000
La Guaiira 53 03 5 20 58 03 habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Exterior 48 03 1 04 49 03 Vichada, Cundinamarca, Caquetd y Casanare se estiman tasas de in-
Archipiélago de San Andrés 3 02 0 00 34 02 cidencia superiores a 89,0 casos por 100 000 habitantes (figura 12).
Vichada 30 0,2 0 0,0 30 0,2
Guaviare 21 0,1 0 0,0 21 0,1
Guainia 15 0,1 1 0,4 16 0,1
Vaupés 2 0,0 0 0 2 0,0
Total 16 752 100 246 100 16 998 100

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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. 12
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiologica 26 de 2021
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A semana epidemiolédgica 26 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 26, 2021
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 23 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 8 entidades se encuentran
en situacién de alerta y 5 entidades con presentacién de casos por
encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 23 a 25 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Tolima

Dentro del nimero Antioquia Atlantico Barranquilla
esperado de casos Bolivar Boyaca Caldas
Cali Casanare Cesar
Guainia Guaviare Cundinamarca
La Guajira Meta Huila
Quindio Risaralda Santander
Sucre Vaupés Vichada
Valle del Cauca San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Situacién de alerta Arauca Buenaventura Caqueta
Chocé Coérdoba Norte de Santander
Putumayo Santa Marta
Por encima del nimero Amazonas Cartagena Cauca
esperado de casos Magdalena Narifio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 61 muertes probables por dengue, de
las cuales 8 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos;
Atlantico, Barranquillay Cérdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado
12 casos y se encuentran en estudio 41 muertes procedentes de: Valle del
Cauca y Magdalena, con 5 casos; Cesar, con 4 casos; Huila y Santa Marta,
con 3 casos cada uno; Antioquia, Bolivar, Cali, Meta, y Quindio, con 2 ca-
sos cada uno; Barranquilla, Casanare, Cartagena, Cordoba, Cundinamarca,
Guainia, Norte de Santander, Narifio, Tolima, Vaupés y Exterior, con 1 caso
cadauno.

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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Metodologia Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana con 51,2 % (17 433), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
epidemiolégica 26 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y o, . . 7 . o
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, 48’0 % (16 367) e infeccion mixta con 0’8 % (271)'
dengue grave y mortalidad por dengue (Cddigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores se . .
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. Malaria no comphcada
El ca}nal.endémico.ngcional y el andlisis Qe compor?amiento gpi'demiolégico por entidad Por procedencia, Chocé (30’2 %)’ Narifio (24’4 %)’ Cdrdoba (12’2 %),
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), . . o L, o o
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de Antioquia (9,8 %) y Guainia (4,6 %) aportan el 81,2 % de los casos de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre malaria no complicada (Tab|a 10)'
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero de casos entre la
e e oty e el s ipeilin IEE 072 & lud el G il ety ally Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
numero de casos por encima del limite superior IC95 %. R X X L
o . - . procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2021
En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la T |
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue esde 3 a Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax ema centra
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Chocé 108 5449 0 4532 10089 30,20 X .,
Narifio 24 7282 0 847 8153 2440 Situacion Nal.
Cérdoba 12 803 0 3269 4084 12,20 .
Malaria Antioquia 18 959 0 2287 3264 980 Mortalidad
Guainia 7 109 0 1419 1535 4,60
Ana”isis epidemio’o’gico naciona’ Cauca 1 1425 0 24 1450 4,30 Trazadores
Vichada 31 275 0 737 1043 3,10
Segun el analisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se Buenaventura 3 581 0 88 672 200 Brotes
. ., ;. . Norte de Santander (0] 2 0 599 601 1,80
encuentra en situaciéon de éxito para malaria, como lo muestra el Guaviare 2 90 0 486 578 170 COVID-19
canal endémico (Figura 14). Risaralda 8 34 0 47 484 140
Bolivar 34 76 0 373 483 1,40 Tablas
H A H H H inlAo Exterior 5 32 0 274 311 0,93
Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 26, 2021 Mota 0 5 o 514 249 070
s Amazonas 0 7 0 228 235 0,70
: Casanare 0 0 0 62 62 0,20
Vaupés 0 2 0 35 37 0,10
2000 Putumayo (0] 2 0 18 20 0,10
Sucre 0 3 0 11 14 0,00
£ 1500 Valle del Cauca 1 5 0 6 12 0,00
3 Desconocido 0 4 0 12 0,04
Cali 0 8 0 3 11 000
= Santander 1 2 0 7 10 0,00
.. Caqueta 0 2 0 5 7 0,00
500 = La Guajira 0 0 0 ) 6 0,00
Arauca 0 0 0 6 6 0,00
o Cesar 2 0 0 4 6 0,00
1234567 8 9101112131415161718152021 22;:;“ e'_::d:_:mz‘ili;z::ﬁ 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Cartagena O 1 0 5 6 0,00
Huila 0 0 0 5 5 0,00
Promedio em|C SUP  mmiC INF e 2021 Barranqui”a 1 1 0 1 3 0,00
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 Magdalena 0 1 0 2 3 0,00
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas Atlantico 0 1 0 2 3 0,00
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Caldas 0 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 0 0 1 1 0,00
Total 253 17192 0 16014 33459 100

En la semana epidemioldgica 26 se notificaron 1 555 casos de

. . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
malarla, teniendo un acumulado de 34 071 Casos, de los cuales 33 Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
459 son de malaria no complicada y 612 de malaria complicada.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Malaria Complicada

Se han notificado 612 casos de malaria complicada, que proceden de 23
entidades territoriales y 7 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Meta, Caucay Vichada notifican el 81,8 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 59,3 % (363) corresponde a hombres.
El 43,3 % (265) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 26,0 % (159)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 43,2 % (264)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,0 % (410)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 76,5 % (468) presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,5 % (101)
complicaciones hepaticas, el 5,6 % (34) complicaciones renales, el 2,3 %
(14) complicaciones pulmonaresy el 1,6 % (10) malaria cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 26 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 26, se encuentra un departamento por en-
cima del nimero esperado de casos y 3 departamentos esta en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 25 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Amazonas Antioquia Choco
Guaviare
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
Valledel Cauca  Vichada Bolivar
Casanare Putumayo Vaupés
Norte de Santander  Cauca
Meta
Situacién de alerta Coérdoba Guainia Narifio
Mayor al comportamiento histérico _ Risaralda

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 26, 11 municipios se encuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd (Choco), Puerto
Libertador (Cérdoba), Maguiy Mosquera (Narifio) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 26 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Choco Bajo Baudo 1786 136 204
Cérdoba Puerto Libertador 842 98 130
Narifo Magui 712 72 100
Narifo Mosquera 632 45 65
Risaralda Pueblo Rico 420 46 47
Narifo La Tola 250 10 39
Cordoba Monteria 183 2 25
Cérdoba Valencia 158 35 30
Narifno Francisco Pizarro 144 22 21
Meta Mapiripan 103 7 6
Chocé Unién Panamericana 99 14 29
Antioquia Necocli 59 7 20

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

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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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

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

A semana epidemioldgica 26, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Acandji,
Atrato, Bagado, Lloré, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito, Unguia, Bue-
naventuray Tumaco, ninguno se encuentra en situacion de brote.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para
la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 26, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado . P
inusual epidemiologica
Acandi 14 5 0 Disminucién Exito
Atrato 198 56 19 Disminucién Seguridad
Bagadd 437 108 66 Disminucién Seguridad
Jurado 18 13 8 ninguno Seguridad
Chocs Lloré 217 201 28 Disminucién  Exito
Medio Atrato 251 95 18 Disminucién Exito
Quibdé 1755 685 85 Disminucion Exito
Rio Quito 140 81 29 Disminucion Exito
Riosucio 81 8 [ ninguno Seguridad
Unguia 9 13 3 Disminucion Seguridad
Buenaventura Buenaventura 619 113 70 Disminucion Seguridad
Narifo Tumaco 786 154 31 Disminucién Exito

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

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 26 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia,comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (eta), en poblacién
privada de la libertad, Guaduas-Cundinamarca, julio 1 de 2021

Se recibe informe enviado por el Establecimiento Penitenciario de
Media Seguridad (EPMS) de Guaduas- Cundinamarca, de un brote
de ETA, en el cual se identificaron 173 casos de 444 expuestos, para
una tasa de ataque general del 40%; el centro penitenciario cuenta
con 11 pabellones de los cuales se afectaron dos (tasas de ataque
54% vy 24% respectivamente); los alimentos posiblemente implica-
dos fueron los servidos en la cena del 30 de junio de 2021 (higado,
sopa de verduras, arroz con cilantro, ensalada carrusel, yuca dora-
da, limonada y masmelos). Los sintomas presentados fueron: dia-
rrea, vomito y dolor abdominal. Se tomaron muestras de alimentos,
aguay bioldgicas. No se presentaron hospitalizaciones ni muertes.
La situacién se encuentra en seguimiento por la institucion y la en-
tidad territorial.

Fuente: Entidad territorial Cundinamarcay GGRRI INS.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de Pu-
blicacion 6 de julio de 2021. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En la dltima semana, después de la disminucién en nuevos casos re-
portados por siete semanas consecutivas, se ha presentado un leve
incremento en las dos Ultimas semanas, con mas de 2,6 millones
de nuevos casos reportados en la Gltima semana (del 28 junio al 4
de julio de 2021) y las muertes contintian disminuyendo justo por
debajo de 54 000 nuevas muertes reportadas en la Ultima semana,
una disminucion del 7% comparado con la semana anterior. Se tra-
ta de la cifra de mortalidad semanal mas baja desde las registradas
a principios de octubre de 2020. El nimero de casos acumulados

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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reportados a nivel mundial ahora sobrepasa los 183 millones y el
numero de muertes es casi de 4 millones. Esta semana, todas las
regiones excepto las Américas informaron un aumento en los nue-
VOs casos, la region de Europa registré un marcado aumento en la
incidencia (30%) y la mortalidad (23%) en comparacion con la se-
mana anterior. Todas las regiones, con la excepcién de la Regién de
Ameérica y Asia sudoriental, notificaron un aumento en el nimero
de muertes en la tltima semana.

La mayor cantidad de casos nuevos se reportaron en Brasil (364
709 casos nuevos; disminucion del 30%), India (312 250; disminu-
ciondel 11%), Colombia (204 556 casos nuevos; similar ala semana
pasada), Indonesia (168 780 nuevos casos; aumento del 35%) y Rei-
no Unido (161 805 casos nuevos 67% de aumento).

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial, casos de la variante Alfahan sido reportadosen 173
paises/territorios/areas (paises asociados, un nuevo pais en la ulti-
ma semana), Beta en 122 paises (tres nuevos paises), Gamma en 74
paises (dos nuevos paises) y Delta en 104 paises (7 nuevos paises).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con
las autoridades, instituciones e investigadores nacionales evaltia de
forma rutinaria si las variantes de SARS-CoV-2 alteran la transmi-
sidn o las caracteristicas de la enfermedad o si tiene un impacto en
la vacuna, tratamiento, diagnostico o medidas sociales y de salud
publica. Las “sefiales” de potenciales Variantes de Preocupacion
(VOCs) o Variantes de Interés (VOls), son detectadas y valoradas
con base en el riesgo que tienen para la salud publica global. Las
autoridades nacionales pueden optar por designar otras variantes
deinterés/preocupacién local, y se les anima a investigar e informar
sobre el impacto de estas variantes.

Teniendo en cuenta la evolucién en curso de nuestra comprension
de los impactos de las VOCs y VOls, y los requisitos de vigilancia y
respuesta, la OMS revisa y ajusta periédicamente las definiciones
de trabajo. Adicionalmente, la revisidon de definiciones formaliza
una tercera categoria denominada “alertas para mayor monitoreo”
gue incluye variantes con indicadores de que pueden representar
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un riesgo para la salud publica global, dependiendo de la evolucion
de la pandemia, para las cuales se evidencian impactos fenotipicos
o epidemioldgicos menos claros comparados con las VOCs y VOls.
Estas alertas se reevallan periédicamente en funcién de los crite-
rios descritos para las definiciones de trabajo de VOC/VOI.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. La Region de Africa notificd mas de 204 000 nuevos
casosy mas de 3 300 nuevas muertes,un 15%y un 23% de aumento
respectivamente en comparacién con la semana anterior. Por sexta
semana consecutiva, la region continia mostrando un marcado au-
mento enincidenciay mortalidad semanales de casos; las partes del
suroeste y oriental de Africa siguen siendo las zonas mas afectadas
del continente. El mayor nimero de nuevas muertes se registro en
Sudéafrica (132 450 casos nuevos; aumento del 28%), Zambia (16
456 casos nuevos; una disminucion del 14%) y Namibia (9 342 ca-
sos nuevos; una disminucion del 28%). La mortalidad en la Regidn
de Africa siguié aumentando drasticamente en los paises que noti-
fican el mayor nimero de nuevas muertes por cada 100.000 habi-
tantes durante la semana pasada, Namibia (2,9 nuevas muertes por
100 000), Zambia (2,3 nuevas muertes por 100 000) y Uganda (< 1
nueva muerte por 100 000).

Region de las Américas. La Regién de las Américas notificé mas de
992 000 casos nuevos y mas de 26 000 nuevas muertes, con una
disminucion del 13y 11 % respectivamente en comparacion con la
semana pasada. La region es la Unica que muestra una disminucion
en numero de casos nuevos y muertes, por primera vez desde oc-
tubre de 2020, la region notificd menos de 1 millén de casos sema-
nales. Sin embargo varios paises de América del Sur, América Cen-
traly el Caribe todavia estan reportando alta incidencia de casos y
mortalidad durante las Gltimas semanas. El mayor nimero de casos
nuevos se informo en Brasil (364 709 casos nuevos; una disminu-
cion del 30%), Colombia (204 556 nuevos casos; similar alasemana
anterior) y Argentina (137 852 nuevos casos; un aumento del 5%).
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Brasil (5,1 muer-
tes por 100 000, disminucion del 14%), Colombia (8,7 muertes por
100 000, una disminucion del 4%) y Argentina (7,5 muertes por 100
000, una disminucién del 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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Regién del Mediterrdneo Oriental. La Regién del Mediterraneo Oriental
notificd mas de 245 000 casos nuevos y mas de 3 400 nuevas muertes
con un 11% de aumento de casos nuevos y 2% de muertes compara-
do con la semana anterior. El mayor niimero de casos nuevos por 100
000 habitantes se notificd en Republica Islamica (98,9 casos nuevos
por cada 100 000, incremento del 17%), Irak (109,3 casos nuevos por
cada 100 000, incremento del 16%) y Tunez (300,0 casos nuevos por
100 000, incremento del 59%). El mayor niimero de nuevas muertes
se registro en la Republica Islamica de Iran (916 nuevas muertes; un
incremento del 7%), Tunez (682 nuevas muertes; un aumento del
10%), y Afganistan (549 nuevas muertes; un aumento del 4%).

Region Europea. La Region de Europa notificé mas de 505 000 casos
nuevos y mas de 6 900 nuevas muertes. El seguimiento de apro-
ximadamente tres meses de disminucién de la tendencia, la re-
gion a mostrado por segunda semana consecutiva un aumento en
el nimero de casos notificados con un 30% de casos nuevos y un
6% de muertes nuevas en comparaciéon con la semana anterior. El
Reino Unido notifico el mayor nimero de casos nuevos (161 805
casos nuevos; un aumento del 67%), Federacion Rusa (159 650 ca-
sos nuevos; un aumento del 19%), y Turquia (36 224 casos nuevos;
una disminucién del 7%). El mayor nUmero de nuevas muertes se
registré en Federacion Rusa (4 643 nuevas muertes; un aumento
del 18%), Turquia (350 nuevas muertes; una disminucion del 13%),
y Alemania (276 nuevas muertes; una disminucion del 25%).

Region de Asia Sudoriental. La Regién de Asia Sudoriental notificd
mas de 613 000 casos nuevos, mas de 11 000 nuevas muertes, un
7%y un 12% de disminucion respectivamente comparado con la se-
mana anterior. Aunque hay una ligera disminucién general en el na-
mero de casos esta semana principalmente debido a la disminucion
enelnimerodecasosenlalndia,laregién mostré unligeroaumen-
to de casos esta semana. Bangladesh, Indonesia, Myanmar y Tailan-
dia contintanreportando grandes aumentos en el niimero de casos
y muertes reportados recientemente para esta semana. La mayor
cantidad de casos nuevos se notificd en la India (312 250 nuevos ca-
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sos; unadisminucidndel 11%), Indonesia (168 780 nuevos casos; un
aumento del 35%) y Bangladesh (56 511 nuevos casos; un aumento
del 54%). Los nimeros mas altos de nuevas muertes se notificaron
en la India (6 254 nuevas muertes; una disminucion del 31%), Indo-
nesia (3 444 nuevas muertes; un aumento del 39%) y Bangladesh
(893 nuevas muertes; un aumento del 43%).

Region del Pacifico Occidental. La Regidn del Pacifico Occidental no-
tificd mas de 128 000 casos nuevos y mas de 1 900 nuevas muertes,
un 10% y un 7% de disminucién respectivamente en comparacion
con la anterior semana. Camboya, Fiji y Malasia, contintian repor-
tando aumentos tanto en casos semanales como en muertes. El ma-
yor nimero de casos nuevos se notificd en Malasia (44 145 nuevos
casos; un aumento del 18%), Filipinas (38 507 nuevos casos; similar
a la semana pasada) y Mongolia (15 478 nuevos casos; una dismi-
nucién del 4%). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en
Filipinas (819 nuevas muertes; un aumento del 16%), Malasia (550
nuevos fallecidos; un aumento del 3%) y Japén (185 nuevos falleci-
dos; una disminucion del 28%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 6 de
julio de 2021. Fecha de consulta 7 de julio de 2021. Disponible en:
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologi-
cal-update-on-covid-19---6-july-2021

Viruela del mono - Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte.
Fecha de publicacion 8 de julio de 2021. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

El 15 de junio de 2021, se confirmd un tercer caso de viruela del
simio en el Reino Unido de Gran Bretanae Irlanda del Norte. El caso
desarrollé una erupcién vesicular el 13 de junio de 2021. Se reci-
bieron frotis de las lesiones para confirmacién diagndstica el 14 de
junio y el orthopoxvirus se confirmé por reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) el 15 de junio de 2021. Este caso es familiar de los
dos casos diagnosticados en el Reino Unido en mayo de 2021. Los

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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tres casos fueron ingresados en una unidad especializada en enfer-
medades infecciosas. Ahora se han recuperado por completo y han
sido dados de alta del hospital. No se han identificado contactos
adicionales vinculados a este nuevo caso.

Las autoridades sanitarias identificaron 30 contactos cercanos de
los casos y todos han completado 21 dias de seguimiento activo
desde su ultima fecha de exposicion. No se ha identificado ninguna
transmision fuerade la familia. Se ha vacunado a los trabajadores sa-
nitarios que atienden los tres casos dentro de la unidad especializa-
daen enfermedades infecciosas. La informacion sobre estos tres ca-
sos se compartié con el Punto Focal Nacional del RSl de Nigeria, que
continuda recopilando mas informacién sobre las posibles fuentes de
infeccion y exposicion en Nigeria. La busqueda activa no ha arrojado
ningun caso relacionado con el caso indice de esta exportacion.

Hasta lafecha, en el Reino Unido, solo se han notificado siete casos de
viruela del simio, estos tres casos y tres casos importados previamen-
te de Nigeria: dos en septiembre de 2018 y uno en diciembre de 2019
y un caso de transmisién nosocomial en un trabajador de la salud en
Inglaterraen 2018 debido al contacto conropa de cama contaminada.

Los trabajadores de la salud que atienden a pacientes con viruela
del simio sospechada o confirmada deben implementar precaucio-
nes estandar para el control de infecciones por contacto y por goti-
tas. Las muestras tomadas de personas y animales con sospecha de
infeccion por el virus de la viruela del simio deben ser manipuladas
por personal capacitado que trabaje en laboratorios debidamente
equipados. La OMS no recomienda ninguna restricciéon para viajar o
comerciar con el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte o
Nigeria segun la informacion disponible en este momento.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Noticias de bro-
tes de enfermedades: Viruela del mono - Reino Unido de Gran Bre-
tana e Irlanda del Norte. Fecha de publicacién 8 de julio de 2021.
Fecha de consulta 8 de julio de 2021. Disponible en: https://www.
who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/monkeypox---
united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland
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SITUACION COVID-19 K

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 8 de julio de 2021 se han con-
firmado por laboratorio 2 638 304 casos y 60 222 muertes por CO-
VID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 113 municipios. La incidencia 2021
(corte: 8 dejulio) es de 5 168,1 casos por cada 100 000 habitantes. A
lafecha, el 5,8 % (154 266) de los casos se encuentra activos, proce-
dente principalmente de Bogota 41,0 % (63 196), Antioquia 15,6 %
(24 075), Valle del Cauca 6,2 % (9 525), Cundinamarca 4,7 % (7 226),
Santander 4,4 % (6 732), Cérdoba 2,2 % (3 388) y Boyacad 2,1 % (3
201). A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 19,4 % de los
casos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
7,8 % (12 003), Cali - Valle del Cauca 4,1 % (6 334), Bucaramanga
- Santander 1,8 % (2 704), Bello - Antioquia 1,4 % (2 154), Itagui
- Antioquia 1,1 % (1 721), Pasto - Narifio 1,1 % (1 724), Monteria -
Cordoba 1,1 % (1 666) e Ibagué - Tolima 1,0 % (1 604).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 (corte: 8 de ju-
lio) es de 302,7 casos por 100 000 habitantes. Los municipios con
mayor incidencia de casos activos son: Sativanorte - Boyaca (968,6),
Rionegro - Antioquia (852,4), Capitanejo - Santander (758,1), Cra-
vo Norte - Arauca (683,6), San Juanito - Meta (638,5) y Tauramena
- Casanare (629,7). De los casos activos el 52,6 % (81 079) se pre-
senta en mujeres y segun grupo de edad el 73,4 % (113 210) se pre-
senta en personas entre los 20y los 59 afios y el 14,4% (22 192) en
mayores de 60 anos.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 23 a 26 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 539 204 casos de COVID-19 procedentes de
1 097 municipios y 15 734 muertes por COVID-19 procedentes de
818 municipios. Durante este periodo se registré unaincidenciade 1
141,5 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de
30,8 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 2,9 %.
Adicionalmente, durante este periodo se observé una disminucién
significativa en la incidencia de 0,8, un incremento no significativo

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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de la tasa de mortalidad de 1,1y de la letalidad de 1,4 con respecto
al periodo anterior (SE 22 - 25,2021). Los departamentos y distritos
que durante este periodo superaron la incidencia nacional (1 141,5)
por 100 000 habitantes fueron Bogota, D.C. (3 157,3), Santander (1
392,9), Antioquia (1 285,5) y Cali (1 242,4)

Mapa 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 23 a 26,2021

S f N
& o
1
-* A
INSTITUTO
NACIONAL DE
W s
-

Incidencia {SE 23 - 28},
2021

B 00010458
194,89 - 369,60
360 80 - 635 66

I 53566 - 3157.32

Sin casos

] 125 20
P 1

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 23 a 26 de 2021 se pre-
senté un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en las entidades territoriales de Antioquia (A 1,1), Cauca
(A 1,1) y Cali (A 1,0). Por el contrario, las siguientes entidades te-
rritoriales registraron un descenso significativo en la incidencia de
COVID-19 en comparacion con el periodo anterior: Bogota (1,0), Ri-
saralda (1,0), Huila (0,9), Arauca (0,1), Cordoba (0,8), Norte de San-
tander (0,8), Quindio (0,8), Tolima (0,8), Valle del Cauca (0,8), Boyaca
(0,7), Caqueta (0,7), Magdalena (0,7), Meta (0,7), Narifo (0,7), Sucre
(0,7), Casanare (0,7), Atlantico (0,6), Barranquilla (0,6), Bolivar (0,6),
Caldas (0,6), Santander (0,6), Buenaventura (0,6), Amazonas (0,6),
Cartagena (0,5), Cesar (0,5), Cundinamarca (0,5), Santa Marta (0,5),
Putumayo (0,5), Guaviare (0,5), Chocé (0,4), La Guajira (0,4), Vichada
(0,4), Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (0,3),
Guainia (0,3) y Vaupés (0,1).

A nivel nacional, durante la SE 23 a 26 de 2021, se registraron en el
grupode 5a 11 aios, 15 687 casos y 3 fallecidos por COVID-19; en
este grupo la incidencia COVID-19 de periodo fue de 288,5 casos
por 100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de 0,05
casos por 100 000 habitantes. En el grupo etario de 12 a 19 aios du-
rante la SE 23 a 26 de 2021 se registraron a nivel nacional un total
de 39 942 casos y 16 fallecidos por COVID-19, que corresponde al
0,1 % del total de muertes del periodo nacional. La incidencia de CO-
VID-19 del periodo en este grupo fue de 638,2 casos por cada por
100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de 0,25 ca-
sos por 100 000 habitantes y la letalidad de periodo de 0,04 %. En
el grupo etario de 40 a 59 afos durante la SE 23 a 26 de 2021 se re-
gistraron a nivel nacional un total de 172 502 casos y 5 420 falleci-
dos por COVID-19, que corresponde al 34,4 % del total de muertes
del periodo nacional. La incidencia de COVID-19 del periodo en este
grupo fue de 1 629,1 casos por cada por 100 000 habitantes, la tasa
de mortalidad de periodo fue de 46,1 casos por 100 000 habitantes y
la letalidad de periodo de 3,1 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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En el grupo etario de 60 a 69 anos, se registraron a nivel nacional un
total de 36 664 casos y 3 720 fallecidos por COVID-19, que corres-
ponde al 23,6 % del total de las muertes del periodo nacional; la inci-
dencia COVID-19 de periodo en este grupo fue de 1 011,9 casos por
100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de 94,6 ca-
sos por 100 000 habitantes y la letalidad de periodo de 10,1 %. En el
grupo etario de 70 a 79 anos, se registraron a nivel nacional un total
de 16 662 casos y 2 874 fallecidos por COVID-19, que corresponde
al 18,3 % del total de las muertes del periodo nacional; la incidencia
COVID-19 en este grupo fue de 856,8 casos por 100 000 habitantes,

Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 23 a 26,2021

la tasa de mortalidad fue de 138,1 casos por 100 000 habitantes y Tema central
la letalidad de 17,2 %. En el grupo etario de 80 afos y mas se regis- St Nl
traron a nivel nacional un total de 9 202 casos y 2 626 fallecidos por .
COVID-19, que corresponde al 16,7 % del total de las muertes del il
periodo nacional; laincidencia COVID-19 en este grupo fue de 957,9 Trazadores
casos por 100 000 habitantes, la tasa de mortalidad fue de 255,9 ca- et o Brotes
sos por 100 000 habitantes y la letalidad de 28,5 %. =
. Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021. COVID-19
Entre la SE 23 a 26 de 2021 se notificaron 15 734 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 818 municipios. Las entidades con mayor A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la Tablas
registro de fallecidos durante este periodo fueron: Bogota D.C. con SE 23 a 26 de 2021 respecto al periodo anterior (SE 22- 25, 2021),
26,9 % (4 225), Antioquia con 10,5 % (1 659), Santander con 8,2 % (1 se observé que de los 818 municipios que reportaron muertes por
300) y Cundinamarca con 6,7 % (1064). Entre las semanas epidemio- COVID-19 durante el periodo analizado, el 31,8 % (260) presento in-
|6gicas (SE) 23 a 26 de 2021, los municipios y distritos con la mayor cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
tasa de mortalidad por 100 000 habitantes fueron: Jordan - Santan- que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
der (148,0), Ansermanuevo - Valle del Cauca (120,8), Guateque - fueron Jordan - Santander (A 148,0), Guateque - Boyaca (A 118,6),
Boyaca (118,6), Monterrey - Casanare (110,2) y Obando - Valle del Gama - Cundinamarca (A 89,8), Matanza - Santander (A 78,6), Pal-
Cauca (107,6) (mapa 3). mar - Santander (A 70,3), Puerto Concordia - Meta (A 69,5), Ragon-
valia- Norte de Santander (A 62,3), Viterbo - Caldas (A 61,8), Gdme-
za - Boyaca (A 61,4), Confines - Santander (A 60,1), y los municipios
gue presentaron mayor variacién (aumento) en la tasa de letalidad
fueron Puli - Cundinamarca (A 100), Chiscas - Boyaca (A 50,0), San
Eduardo - Boyaca (A 50,0), Yacopi - Cundinamarca (A 50,0), Jordan
- Santander (A 40,0), Supata - Cundinamarca (A 33,3), Dibulla - La
Guajira (A 33,3), Tona - Santander (A 33,3), Murillo - Tolima (A 33,3),
Silos - Norte de Santander (A 30,0) y Gama - Cundinamarca (A 30,0).
INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistemna de vigilancia en sa\gd publica (Sivigila). EI ndmero de casos, pqede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 26 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
S ° 2 ° 2 ° S ° S ° 2 °
Departamento f_; § g % _§ E |_=v _§ ',3 r_; § § % _§ E r_; § E
£x g g £x g g £x g g £x g g £x ] g £x g g
g8 g 8 38 g 8 38 3 8 38 g 8 38 i 8 g3 3 8 Tema central
Amazonas 20 1 1 130 5 5 222 5 50 0 0 0 2 0 2 25 17 25
Antioquia 295 12 6 6.188 266 143 579 347 111 56 1 0 52 17 3 1.915 2.351 1.915 Situacion Nal.
Arauca 51 3 1 294 11 13 134 22 38 2 1 0 14 0 0 68 98 68
Atlantico 49 2 1 1.051 45 33 315 18 39 7 1 0 1 2 0 339 281 339 f
Barranquilla 5 0 0 889 38 38 395 44 28 5 0 1 7 2 1 353 333 353 Mortalidad
Bogota 0 0 0 8.152 366 218 0 0 0 284 5 5 8 9 2 1.879 1.424 1.879
Bolivar 89 7 2 968 36 25 361 81 40 4 1 0 0 1 0 215 208 215 Trazadores
Boyaca 39 2 0 1.950 95 42 190 53 25 26 0 2 3 1 0 296 345 296
Buenaventura 20 1 0 44 2 0 144 9 20 0 0 0 0 0 0 35 23 35 Brotes
Caldas 39 1 1 1.349 65 31 76 48 16 9 0 0 1 1 0 488 492 488
Cali 0 0 0 1.736 93 45 3319 528 408 12 1 0 7 7 1 579 613 579
Caquetd 106 2 2 459 15 11 305 52 55 0 1 0 0 0 0 120 106 120 COVID-19
Cartagena 3 1 0 454 18 16 723 9 45 3 2 1 0 0 0 206 222 206
Casanare 73 3 2 473 21 17 353 115 77 4 0 0 7 0 0 146 128 146 Tablas
Cauca 75 1 3 2.177 101 36 377 37 82 7 0 1 1 1 0 321 373 321
Cesar 100 9 7 811 32 21 570 127 115 6 1 0 0 1 0 255 289 255
Chocé 38 4 1 57 1 1 245 21 33 0 0 0 0 0 0 22 41 22
Cérdoba 86 6 2 1.705 61 49 387 115 95 13 1 1 0 1 0 414 358 414
Cundinamarca 37 2 0 4.746 192 170 553 223 103 21 1 1 3 2 1 721 758 721
Guainia 6 0 0 46 2 1 16 4 6 0 0 0 0 0 0 9 11 9
Guaviare 78 2 2 138 3 B 21 29 4 0 0 0 3 0 0 27 25 27
Huila 58 3 1 2.219 63 79 740 224 153 14 1 0 1 1 0 379 343 379
La Guajira 26 2 1 666 25 20 58 34 17 0 0 0 0 1 0 96 131 96
Magdalena 55 2 1 885 39 27 390 41 101 B 0 0 0 0 0 141 114 141
Meta 131 6 7 1.249 48 37 796 304 162 0 0 3 1 0 288 308 288
Narifio 60 3 0 2.399 90 94 327 30 126 11 0 0 0 1 0 542 523 542
Norte de Santander 192 6 5 1.504 69 50 817 162 200 11 1 1 26 12 1 454 379 454
Putumayo 71 2 3 565 19 23 875 71 124 2 0 0 0 0 0 154 145 154
Quindio 10 0 0 941 47 39 108 63 29 6 0 0 1 1 0 301 259 301
Risaralda 23 1 0 1.551 63 43 85 31 14 2 0 0 2 1 0 435 480 435
San Andrés 0 0 0 56 6 1 34 2 2 0 1 0 0 0 0 1 7 1
Santa Marta D.E. 10 1 0 476 33 13 191 11 13 3 0 0 0 0 0 107 112 107
Santander 89 4 2 2.114 94 57 463 515 75 12 1 0 3 5 0 595 497 595
Sucre 27 3 0 941 43 28 315 105 68 B 1 0 1 1 0 168 197 168
Tolima 68 2 0 2.095 88 46 918 392 186 31 1 0 1 2 0 547 569 547
Valle del Cauca 34 1 1 2.603 128 65 1.515 224 205 12 0 0 1 1 0 502 608 502
Vaupés 26 1 1 74 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 15 16 15
Vichada 17 1 1 106 3 0 30 20 10 0 0 0 0 0 0 2 9 2
Total nacional 2.156 94 54| 54.261 2.326 1.545 16.949 4.366 2.875 591 22 13 151 69 11 13.160 13.193 13.160
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 26
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Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA consulta externay

Morbilidad por IRA hospitalizaciones

Morbilidad por IRA hospitalizaciones

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana .
urgencias ensalageneral enUCl
o o o (=] o o
Departamento B -} '§ B 2 -rg\! 3 3 ?9“ 3 3 § g ] '§ E 3 §
] ® 2 3 © 2 F] ® 2 F} ® 2 3 © 2 ] ® 2
£x 5 g £x 5 g £x 5 g £x 5 g £x 5 g £x 5 g
ERS & 8 &8 & 8 &] g 8 &8 & 8 &8 & 8 &] g 8
Amazonas 0 0 0 239 157 86 0 1 0 2.998 926 373 163 16 17 0 0 0
Antioquia 45 7 9 3.352 673 551 25 23 0 321.672 71.203 57.267 27.324 2.513 5.161 8.478 73 1.892
Arauca 0 0 0 8 5 1 0 1 0 13.290 2.578 3.476 489 131 169 1 0
Atléntico 67 10 3 3 1 2 4 5 0 33.549 9.861 5.236 500 160 102 576 53 97
Barranquilla 6 2 0 3 1 2 2 4 0 58.898 14.596 8.942 3.623 309 392 1.818 44 172
Bogotd 229 45 1 0 1 0 43 35 0 512.884 125.999 125.838 44.597 6.542 9.414 16.455 690 3.707
Bolivar 24 4 1 492 145 102 5 6 0 66.341 9.993 11.423 1.616 157 409 298 0 84
Boyacd 1 0 0 0 1 0 14 3 0 49.392 13.887 9.886 3.187 439 906 839 24 200
Buenaventura 0 0 0 682 108 75 5 0 3.499 1.267 693 293 0 93 189 0 69
Caldas 25 5 2 5 6 3 2 1 1 21.140 8.544 3.608 1.662 336 353 772 35 203
Cali 73 10 2 11 7 0 17 13 0 77.512 26.414 13.502 2.571 661 321 1.039 56 244
Caquetd 1 0 0 8 5 4 7 1 0 9.449 4.279 1.788 186 147 21 892 1 298
Cartagena 29 5 1 6 2 0 2 5 0 103.598 14.356 29.162 2.263 378 550 1.627 108 330
Casanare 0 0 0 62 2 5 1 1 0 10.754 2.647 2.861 511 58 272 173 0 60
Cauca 27 1 5 1.482 192 185 6 4 0 32.350 10.171 6.052 1.112 154 335 268 0 103
Cesar 85 5 1 7 2 2 2 2 0 42.111 11.481 7.997 3.142 536 735 1.449 29 284
Choco 94 10 1 10.160 2.249 1.455 2 1 0 5.575 1.325 923 160 126 33 0 0 0
Cérdoba 2 0 1 4.143 444 576 14 3 0 121.128 13.647 22.270 1.230 243 291 171 27 24
Cundinamarca 5 0 0 0 1 0 21 9 0 128.444 22.792 27.349 9.044 811 1.833 3.628 66 763
Guainia 0 0 0 1.553 146 223 4 1 0 1.471 202 298 107 24 28 27 0 8
Guaviare 1 0 0 585 110 83 0 1 0 2.625 752 778 176 55 32 0 0 0
Huila 4 1 0 5 1 1 5 2 0 50.184 11.981 12.507 5.053 380 1.035 1.377 41 248
La Guajira 6 0 0 7 3 0 0 1 0 77.753 10.118 10.936 2.573 429 380 437 15 62
Magdalena 9 1 0 3 2 1 3 3 0 41.427 7.440 7.610 1.064 138 232 16 0 2
Meta 0 0 0 289 28 28 9 4 1 30.827 8.052 9.343 2.232 195 791 644 25 156
Narifio 3 0 0 8.334 925 1.227 25 5 0 43.359 16.652 9.555 2.011 398 627 868 8 200
Norte de Santander 4 0 0 618 162 53 23 4 0 63.814 11.293 12.030 4.843 602 1.045 1.227 31 231
Putumayo 0 0 0 25 3 5 6 1 1 9.021 2.890 1.463 567 123 117 47 0 27
Quindio 1 0 0 1 2 1 2 1 0 21.818 6.589 3.539 311 341 42 278 18 47
Risaralda 4 0 2 503 50 92 4 3 0 50.281 8.586 9.499 1.373 281 273 550 13 121
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2.023 740 332 175 83 51 17 1 10
Santa Marta D.E. 147 32 4 0 1 0 3 1 0 20.955 1.909 3.371 790 146 158 483 13 99
Santander 3 0 0 11 1 2 5 4 0 65.033 13.185 14.504 8.206 805 1.706 2.124 84 493
Sucre 27 6 1 16 4 4 2 3 0 46.065 7.169 9.824 3.084 489 689 771 46 187
Tolima 12 1 4 0 1 0 7 5 0 57.875 13.543 11.499 3.789 289 877 1.553 54 349
Valledel Cauca 97 16 16 14 7 6 11 8 0 63.128 14.454 12.560 2.397 250 539 1.624 1 334
Vaupés 4 2 0 37 18 1 0 1 0 494 205 203 5 10 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 1.073 95 73 1 1 0 1.241 264 223 35 10 4 8 0 0
Total nacional 1.035 157 54 33.737 5.559 4.849 283 168 3 2.263.978 501.990 468.720 142.464 18.765 30.033 50.724 1.553 11.104
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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M . gn .z
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 26
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:.-;:?:al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o o o o o o
Departamento K] 8 -'8“ 3 2 '.gu 3 K] 'qgn 3 3 .cgn 3 3 § k 2 § k] 3 §
3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 ®© E 3 © E 3 © E
£Ex s g £x s g Ex g g Ex g g Ex s ] £3 ] 3 £x ] ]
EH k) 8 ] ] 8 R k] 8 ] & 8 &8 & 8 ] & 8 28 g 8
Amazonas 1.969 424 293 7 3 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 7 10 1
Antioquia 164.853 34.879 30.186 501 85 70 1 7 0 195 66 18 34 4 1 80 53 8 448 604 56
Arauca 3.337 761 428 41 4 4 1 0 0 7 1 1 4 0 0 0 5 0 20 45 5
Atlantico 10.732 5.251 1.749 121 21 10 1 2 0 15 13 2 0 1 0 2 1 0 115 214 35
Barranquilla 17.832 6.803 2.956 203 31 27 1 1 0 26 17 4 0 1 0 2 1 1 92 308 29
Bogota 208.037 57.860 | 32.081 407 102 55 4 7 0 395 329 43 155 4 7 179 143 36 824 1.204 97
Bolivar 12.446 3.228 2.051 138 20 18 1 2 0 5 5 0 0 1 0 11 3 1 73 124 3
Boyaca 12.597 4.449 1.583 87 14 11 4 1 0 25 25 1 5 1 0 3 9 0 98 157 8
Buenaventura 795 717 118 31 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 10 0
Caldas 8.307 3.247 958 53 10 9 1 1 0 18 10 2 2 0 0 5 6 3 57 77 4
Cali 43.565 13.739 6.829 155 31 21 4 2 0 66 26 6 0 1 0 11 8 0 225 314 17
Caqueta 4.986 1.742 687 43 7 12 1 1 0 14 4 2 3 0 0 9 6 0 67 39 8
Cartagena 17.151 4.913 1.792 114 23 21 0 1 0 9 4 0 0 1 0 4 3 0 55 161 2
Casanare 4.178 1.258 582 44 7 8 1 1 0 10 3 0 11 0 0 0 4 0 31 45 0
Cauca 18.423 4.452 3.515 145 24 15 3 2 1 32 11 2 0 1 0 13 4 0 60 75 5
Cesar 16.723 5211 2.028 139 27 15 1 2 0 15 4 1 0 1 0 11 6 7 50 82 7
Chocé 2.278 954 393 86 16 10 0 1 0 1 0 0 0 0 0 8 2 4 6 7 1
Cordoba 16.237 5.326 3.039 241 40 39 1 2 0 39 31 3 0 1 0 4 2 0 122 285 8
Cundinamarca 44.971 11.332 5.001 238 41 30 4 4 0 88 48 3 44 2 0 52 29 11 318 387 29
Guainia 829 142 106 15 1 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 1.410 333 172 10 2 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 22 8 0
Huila 17.279 4.148 2.215 88 18 13 5 2 0 40 13 2 3 1 0 17 12 2 100 105 14
La Guajira 15.181 4.685 2.296 164 31 21 0 2 0 4 3 0 0 1 0 0 1 0 32 92 6
Magdalena 15.896 4.234 2.792 118 19 32 0 1 0 2 7 0 0 1 0 1 1 0 40 67 3
Meta 14.955 5.088 2.291 91 17 15 2 1 0 25 10 1 3 1 0 11 7 4 77 124 8
Narifio 23.313 7.675 3.279 106 22 10 4 2 0 32 10 1 5 1 0 34 12 7 116 149 20
Norte de Santander 25.028 6.021 3.520 141 24 29 2 2 0 47 26 4 2 1 0 36 12 2 221 287 25
Putumayo 3.503 1.119 496 33 6 4 0 0 0 13 3 1 4 0 0 6 2 0 37 26 5
Quindio 11.531 2.741 1.600 37 6 4 0 1 0 13 4 2 2 0 0 2 0 1 82 76 16
Risaralda 24.357 4.297 3.070 60 9 1 1 1 0 19 5 3 1 0 0 2 2 0 83 83 7
San Andrés 656 313 110 5 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 10 12 1
Santa Marta D.E. 5.459 1.086 890 49 11 9 0 1 0 2 3 1 0 1 0 0 1 0 15 48 2
Santander 25.172 6.907 2.769 122 26 16 0 3 0 15 13 1 0 1 0 27 20 3 114 217 8
Sucre 8.104 3.506 1.461 117 19 13 1 1 0 15 12 2 0 1 0 31 13 6 51 181 10
Tolima 48.307 6.109 5.500 91 19 11 2 1 0 21 10 1 7 1 0 15 9 1 113 161 16
Valle del Cauca 19.871 7.743 2.656 115 22 15 0 2 0 29 13 1 2 1 1 11 3 2 192 188 18
Vaupés 230 82 38 7 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 3 2
Vichada 728 198 111 14 3 2 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 4 0 10 6 1
Total nacional 871.226 | 232.973| 131.641 4.177 769 574 47 59 1 1.247 731 109 295 32 9 590 388 99 3.994 5.970 477
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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
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 26
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermedfld porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en
Zika menoresde 5 afos
- - - - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 Q < 5 5 Q < Q
Departamento 'ege ) ':': -c': § o § ':'3 o § 'cge ) ':'3 § ) 'cge ':gv o § 'rgu o ':gv
33 3 3 33 E 33 3 33 3 33 E 33 E 33 E
E 5 E £ E S E E 5 E E 5 E E 5 £ E S £ E 5 E
32 3 3 32 2 3 g 3 32 3 32 3 3 g 3 3 g N
< o < < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 1 0 6 6 6 5 1 0 1 2 T t ’
Antioguia 1 0 24 7 1 0 6 3 759 463 213 176 11 28 36 19 St G
Arauca 1 6 3 0 0 0 3 0 9 9 4 1 1 1 0 2 . .,
Atlantico 1 0 9 0 0 0 3 3 2 0 16 17 3 3 Situacion Nal.
Barranquilla 0 0 11 0 0 0 3 9 1 0 26 34 5 3 5 4 .
Bogota 1 0 0 0 2 0 3 7 0 23 43 13 29 39 15 Mortalidad
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 1 190 158 27 13 3 6 9 3
Boyaca 2 1 2 0 0 0 3 1 65 45 6 3 3 3 3 2 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 17 4 17 39 1 3 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 0 88 140 7 15 2 2 3 2 Brotes
Cali 0 0 47 0 0 0 37 3 3 1 69 79 4 10 6 0
Caquetd 0 1 8 0 0 0 3 0 140 113 5 10 2 0 3 0 COVID-19
Cartagena 0 0 6 0 0 0 1 0 0 1 7 18 5 5 3 1
Casanare 10 1 13 0 0 0 3 2 7 5 7 3 1 5 1 1 O
Cauca 0 0 2 0 0 0 2 2 53 25 14 36 5 0 4 3
Cesar 3 0 3 0 1 0 2 1 21 19 12 17 6 9 3 14
Choc 0 0 1 0 0 0 0 0 167 139 32 13 3 7 18 19
Cérdoba 1 0 3 0 0 0 3 2 65 61 11 30 6 17 6 3
Cundinamarca 1 0 31 4 0 0 15 8 120 56 27 26 9 14 12 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 26 1 3 0 0 0 0 2
Guaviare 0 0 14 0 0 0 2 0 180 191 23 10 0 1 1 0
Huila 0 0 22 0 0 0 1 1 22 4 27 37 1 1 6
La Guajira 0 0 1 0 1 0 0 0 31 18 0 2 12 13 19 15
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 6 1 7 14 9 4
Meta 1 0 23 1 0 0 7 6 200 103 10 12 4 11 1 3
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 328 151 9 9 9 8 7 3
Norte de Santander 1 0 10 0 1 1 35 3 287 132 6 4 6 11 6 8
Putumayo 0 0 33 4 0 0 46 0 102 99 5 11 2 3 3 1
Quindio 0 0 6 0 0 0 1 1 1 3 17 41 0 3 3 0
Risaralda 0 0 18 0 0 0 5 1 147 36 12 72 2 5 1 8
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 0 1 0 8 3 0 4 3 12 1 4
Santander 4 0 40 4 0 0 19 3 370 322 16 18 4 10 1 9
Sucre 1 0 2 0 0 0 3 0 32 a1 11 19 3 5 6 4
Tolima 2 0 46 2 0 0 19 5 597 107 125 101 4 2 6 7
Valle del Cauca 0 0 11 5 0 0 52 0 22 5 129 84 3 6 1 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 27 17 0 16 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 22 19 1 0 2 1 5 0
Total nacional 30 9 403 27 6 1 287 65 4118 2.498 955 1.029 154 264 253 178
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 26
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . A o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - (al - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 5 5 ] < 5 5 5
Departamento 'cgu o ':'?: -r% o 'cgu }gu ) 'rgu % o 'cgu }gu ° % -tgu ° 'cgu }gu ) 'cgu -c.: ) %
= T = = T = = T e = T = = T = = T = = T = = T =
gs g gt g g2 g gc g g2 g gs g gt g g2 g
32 2 32 3 32 3 3 g 3 - 2 32 2 32 3 32 2
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 0 1 0 2 7 5 15 0 0 29 15 0 0 160 144 T tral
Antioguia 6 4 69 32 63 79 313 545 2 1 1.286 1172 a1 35 8339] 6280 emajcentra
Arauca 1 1 3 4 6 38 32 122 0 0 57 66 1 2 354 386 . ..
Atlantico 3 2 15 1 19 19 30 184 1 0 185 164 14 7 895 951 Situacion Nal.
Barranquilla 1 1 13 8 18 41 72 264 1 1 300 291 0 2 596 841 .
Bogota 0 0 79 317 67 88 401 456 0 1 571 512 11 17 5.040 7.239 Mortalidad
Bolivar 5 2 12 1 14 27 73 165 2 1 65 64 0 0 1.029 1.100
Boyaca 0 0 13 4 5 16 35 52 0 1 61 43 1 0 1.457 1.297 Trazadores
Buenaventura 0 0 3 0 6 20 58 127 0 0 113 65 14 1 103 124
Caldas 0 0 10 2 7 11 47 71 0 1 159 115 1 2 1.215 1.203 Brotes
Cali 0 0 23 0 17 12 189 154 0 0 590 439 23 12 3.122 2.523
Caqueta 1 1 4 0 4 12 31 45 0 0 90 82 3 1 457 407 COVID-19
Cartagena 1 1 10 3 24 51 61 183 1 1 148 153 1 1 462 397
Casanare 1 0 4 0 3 19 30 66 0 0 62 97 2 2 777 399 Tl
Cauca 2 1 15 0 12 7 56 104 0 0 139 108 1 1 1312 1.353
Cesar 7 4 13 8 B 25 133 256 1 1 153 153 2 1 1.168 1.222
Chocd 3 4 [5 0 17 10 47 113 0 0 125 81 1 0 129 105
Cérdoba 5 6 19 1 14 31 122 226 1 3 129 130 1 1 1.208 1512
Cundinamarca 2 0 35 4 26 54 97 209 0 0 203 176 2 7 3.503 3.935
Guainia 1 3 1 0 1 10 1 13 0 0 5 10 0 0 33 40
Guaviare 0 0 1 0 1 5 7 15 0 0 17 10 0 0 104 115
Huila 2 0 11 10 13 65 103 1 0 179 232 1 2 2.391 2.767
La Guajira 20 19 10 0 21 51 74 176 1 1 159 136 2 1 566 616
Magdalena 6 6 9 0 11 16 36 130 2 2 66 60 1 0 640 800
Meta 3 2 11 0 14 45 63 158 0 0 236 257 6 6 868 845
Narifio 4 3 16 24 11 3 96 117 2 0 85 71 4 3 1.776 1.620
Norte de Santander 2 1 17 15 12 72 74 331 1 0 240 247 5 4 1.502 1.627
Putumayo 2 1 4 1 2 4 21 55 0 0 50 28 0 0 404 500
Quindio 0 0 6 1 5 7 a1 47 0 0 112 100 3 1 876 973
Risaralda 2 0 10 0 6 13 72 108 0 0 275 239 11 5 1.278 1.548
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 0 0 0 39 33
Santa Marta D.E. 0 2 5 1 3 10 30 47 1 0 84 84 0 2 282 307
Santander 0 0 23 8 20 29 128 239 0 2 320 339 7 3 3.068 2.615
Sucre 2 3 10 9 14 13 89 124 2 3 40 38 1 1 775 864
Tolima 1 0 13 2 16 14 58 85 1 0 242 210 3 2 910 1.130
Valle del Cauca 6 3 20 5 11 13 111 134 1 0 292 230 6 5 2.611 2.635
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 6 5 0 0 70 95
Vichada 1 2 1 0 0 2 3 19 0 0 9 18 0 1 83 47
Total nacional 99 72 516 461 491 892 2.916 5.261 22 19 6.877 6.240 164 130 | 49.602 | 50.595
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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