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La difteria es una enfermedad aguda de origen bacteriano produ-
cida por cepas toxigénicas de Corynebacterium diphtheriae. Los
signosy sintomas pueden ser desde leves hasta graves y suelen ma-
nifestarse entre 2y 5 dias después de la exposicién. Generalmente
los sintomas se presentan de modo gradual con dolor de gargantay
fiebre. En los casos graves, la bacteria genera una toxina que da lu-
gar a una espesa placa gris o blanca en el fondo de la garganta, que
puede bloquear las vias respiratorias dificultando la respiracion, la
deglucion, produciendo tos seca y eventualmente la muerte (1).

Desde el 2018 a semana epidemiolégica 27 de 2021, se han noti-
ficado 121 casos probables. En 2018 se notificaron 58 casos (ocho
confirmados), en 2019 se notificaron 48 casos (uno confirmado), en
2020 se notificaron 14 casos y en 2021 a semana epidemioldgica
27 se ha notificado un caso (figura 1).

El comportamiento de notificaciéon de casos probables de difteria
de 2018 a 2020, muestra disminucion en la notificacion del 2020
(n=14) comparado con los tres afios anteriores, con disminucién del
26,3 % frente a 2017 (n= 19), del 75,9 % frente a 2018 (n=58) y del
70,8 % frente a 2019 (n=48) (figural).

Figura 1. Notificacién de casos confirmados y probables de difteria,
Colombia, 2017 - periodo epidemioldgico VI de 2021
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Los ultimos casos confirmados se notificaron en 2019 (n=1) y en
2018 (n=8); de los casos confirmados en 2018, 6 se presentaron en
poblacién extranjeray 2 en colombianos, notificados por La Guajira
y Norte de Santander, después de 15 afios de haberse confirmado el
ultimo caso de la enfermedad en el Valle del Cauca en 2003.

El dltimo caso confirmado para difteria se notificé en el periodo epi-
demioldgico Xl de 2019y el dltimo caso probable fue notificado en
el periodo epidemiolégico VI de 2021, ambos casos con residencia
en Cucuta - Norte de Santander y se desarrollaron acciones frente
a la prevencion, atencién, vigilancia y control del evento, como lo
establece la Circular conjunta externa 017 de 2018 (2).

Se dio cumplimiento a los indicadores de la vigilancia en los tltimos
4 anos, evidenciando mayor oportunidad en la realizacién de la in-
vestigacién de campo y en la intervencion de contactos quienes re-
quieren administracion de profilaxis. La letalidad en el 2018 fue del
37,5 %, durante el 2019 no se reportaron muertes.

Conclusiones

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en 2020, un total
de 5 paises notificaron 80 casos confirmados de difteria, incluidas
21 defunciones en la region de las Américas: Brasil (2 casos con-
firmados), Republica Dominicana (3 casos confirmados, incluidas
2 defunciones), Haiti (66 casos confirmados, incluidas 16 defun-
ciones), Peru (4 confirmados, incluida 1 defuncién) y la Republica
Bolivariana de Venezuela (5 casos confirmados, incluidas 2 defun-
ciones) (3). De estos paises, tres estan ubicados en frontera con Co-
lombia, situacién que lleva a mantener la vigilancia del evento en el
pais con énfasis en frontera.

En Colombia, la confirmaciéon de casos con nacionalidad extranjera
ha evidenciado la circulacién del corinebacteriéfago en el territorio
debido a la alta migracién de poblacion procedente de paises fron-
terizos, situacién que ha facilitado que esta enfermedad infecciosa

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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reemergiera en Colombia. Sin embargo, durante el 2020 a nivel na-
cional se instauraron medidas para el control de la pandemia por
SARS-CoV2, como el lavado de manos, aislamiento social preventi-
vo, distanciamiento social y cierre de fronteras, que posiblemente
contribuyeron a la disminucién en la notificacion de casos proba-
bles de difteria.

Recomendaciones

Conelinicio de la pandemiade la COVID-19, la Organizacién Pana-
mericanade la Salud /Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
recordé alos Estados Miembros que la vigilancia epidemiolégica de
difteria como parte de las enfermedades prevenibles por vacuna-
cion debe ser considerada un servicio de salud esencial y continuo;
también, que un solo caso de difteria confirmado por laboratorio
debe desencadenar una respuesta de salud publica inmediata (4).

Se debe garantizar que a todos los casos probables de difteria se
les tome la muestra apropiada para la confirmacion del diagnésti-
co, siguiendo las indicaciones de la guia de laboratorio para difteria
del grupo de microbioldgica del Instituto Nacional de Salud, frente
atomade lamuestra, conservaciony transporte, los cuales son fun-
damentales para el aislamiento de Corynebacterium diphtheriae.
Finalmente, se debe garantizar la toma de muestra pararealizaciéon
de la prueba de Elek la cual verifica la produccién de la toxina a par-
tir del aislamiento.

Al considerarse como brote un solo caso confirmado de difteria, es
necesario que las autoridades y actores que conforman el sistema
vigilancia en salud publica en Colombia se adhieran a las acciones
de investigacién y control descritas en el protocolo de vigilancia
para el evento, con el objetivo de garantizar la caracterizacién del
brote y las intervenciones que se necesiten para evitar la propaga-
cion de mas casos.
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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 28 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 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 28 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 epidemioldgica 28, el evento adverso grave posterior a la vacu-
nacion (EAPV), presenta un aumento significativo respecto a los valores
esperados; los eventos de leptospirosis, sarampién, rubeola, lepra, fiebre
tifoidea y paratifoidea, tuberculosis farmacorresistente y mortalidad por
IRA presentan disminucidn significativa relacionada con el comportamien-
to de notificacion historico. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento historico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 28 de 2021

Evento Observado Esperado p
EAPV 36 10,8 0,00
Leptospirosis 7 55,4 0,00
Sarampion 15 46,2 0,00
Rubeola 2 13,2 0,00
Lepra 2 9.2 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 4 9 0,03
Mortalidad por IRA 8 13,6 0,04
Sifilis congénita 26 31,2 0,05
Mortalidad materna 12 10,2 0,10
Mortalidad por dengue 4 3,4 0,19
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,22
0 1,2 0,30

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
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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-
toalopresentadoenlasemana27de 2021y frente alamismasemana
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 97,5% (5 120 / 5 248 UPGD); disminuy6
en 0,1% frente a la semana anterior y aumento 0,4 % con respecto a la
semana 28 de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron con
la meta para este nivel de informacién. El pais cumplié con la meta
para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan
las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la no-
tificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacién
de casos (meta 90 %), (linea verde). Enla semana de andlisis se eviden-
cia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar
(Figura 3).
Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 1 a 28 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: 8
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 8 a desnutricion
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 8 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 7 correspondientes a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Cesar, Norte de Santander,
Risaralda, San Andrés, Santander, Santa Marta y Valle del Cauca en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 28
entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia, Bogota, Bolivar, Cali,
Caquetd, Cartagena, Cundinamarca, Quindio y Vichada se observé una
disminucién. Enlas entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccidn respiratoria aguda a semana
epidemioldgica 28 de 2021 con histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 8 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de 5 afos, 6 correspondientes a esta semana y 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2020
se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en la entidad territorial de Santa Marta en comparaciéon con el
histérico notificado a semana epidemiolégica 28 entre 2014 a 2020,
mientras que, en Cesar se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afios, ambos de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Amazonas, Boyacd, Casanare,
Cundinamarca, Norte de Santander, Santander y Sucre en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica
28 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar y Chocd se observo
una disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomd el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 28 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica 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.
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Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 28 de 2021 se notificaron 382 muertes
maternas, 294 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 72 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 16 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 56,4 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 28,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 156 80 40 276

2020 188 92 17 297

2021 294 72 16 382

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 28 es de 85,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Santa Marta,
Chocd, Vichada, Magdalena, Casanare, Putumayo, Guaviare, Cérdoba,
Meta, La Guajira, Buenaventuray Atlantico (Tabla 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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Tabla 3. Razdn de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia, Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2021 temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2021
Entidad territorial de Ndmero de casos Razén de MM por 100 000 Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
residencia nacidos vivos Antioquia 28 12 0,000
Santa Marta 14 283,9 Bogota 32 14 0,000
Chocé 8 247’5 Casanare 6 2 0,012
. Cesar 11 ) 0,023
Vichada 2 238,9 - ’
Magdalena 14 181,3 Cérdoba 18 7 0,000
Casanare 6 173.4 Cund!namarca 16 9 0,011
Putumayo 4 156‘3 Guaviare 1 0 0,000
k ' Huila 5 1 0,003
GLllaware 1 1381 Magdalena 14 8 0,017
Cordoba 18 134,3 Meta 11 4 0,002
Meta 11 1272 Norte de Santander 11 6 0,023
La Guajira 14 123,6 Quindio 3 0 0,000
Buenaventura 3 120,1 Risaralda 5 2 0,036 Tema central
Atlantico 10 100,5 Santander 13 4 0,000
Quindio 3 98,7 Santa Marta 14 3 0,000 Situacion Nal.
Narifio 9 96,4 Val!e del Cauca 7 3 0,022
Risaralda 5 92,2 Cali 12 4 0,001 Mortalidad
Cesar 11 89,7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Cali 12 88.4 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales. Trazadores
2‘°rtte dde Santander i; gg"l‘ En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 26,2 % Brot
antander ) . . . rotes
Colombia 294 858 corresponde a causas directas y el 45,9 % a causas indirectas. Las
Cundinamarca 16 80.2 principales causas de muerte maternadirectacorrespondenatrastorno CoVID-19
Boli 7 79,4 . . . .
cot . 8 hipertensivo asociado al embarazo con el 12,6 % y la hemorragia Tablas
Barranquilla 8 70,5 obstétrica con el 7,8 %, la principal causa de muerte indirecta es
Qgggfa,”'a gg zzg neumonia por COVID-19 conel 31,0 % (Tabla 5).
\Clzlrlfaizlncaauca Z 22’3 Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Huila 5 51,7 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2021
Caldas 2 439 Causa agrupada Casos %
Arauca 1 438 DIRECTA 77 26,2
BO\(aca 3 39,6 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 37 12,6
Tolima 3 333 Hemorragia obstétrica 23 7.8
Cauca 2 19.9 Sepsis relacionada con el embarazo 8 2,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021 Evento tromboembdlico como causa basica 5 1,7
Otras causas directas 1 0,3
. . , Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,3
Para la semana epidemioldgica 28 de 2021 se observd un aumento Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 07
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el promedio 'g‘t?;;‘faﬂ’:sin irectas: Neumonia por COVID-19 13? ‘;i'g
histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bogota, Casanare, Otras causas indirectas 18 61
Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de gggz:z no obsttrica: neumonia v o
Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Santa Marta, Valle del Caucay Cali Evento tromboembdlico como causa bésica 5 17
(Tabla 4) Otras causas indirectas: cancer 2 0,7
. Otras causas indirectas: malaria 1 0,3
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 0,7
_EN ESTUDIO 82 27,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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P | (lisis de | tamientos i | | talidad Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
ara el analisis de los comportamientos inusuales, por ser fa mortaida territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 28 de 2021 '

materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020. residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos

Chocé 99 30,6
Guainia 15 28,9

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Vaupés 8 23,3
Vichada 19 22,7
A semana epidemioldgica 28 de 2021, se han notificado 4 657 Arauca 47 206
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Barranquilla 229 20.2
65 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se ;Z’:d":l’:na igz 133
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 199 casos, 120 Bolivar 152 172 Tema central
corresponden a estasemanay 79 a notificaciones tardias. Guaviare 12 16,6
. C s . . . . Sucre 125 164 Situacién Nal.
En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Cauca 162 161
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,2 muertes por La Guajira 174 154 Mortalidad
cada 1000 nacidos vivos, en latabla 6 se observa que en 21 entidades :“t“AmZV? rovidonc 32 1:12 Trazadores
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades szanr;r;esy rovidencia i o
territoriales con las razones mas altas son Chocé (30,6), Guainia Narifio 131 140 Brotes
(28,9), Vaupés (23,3), Vichada (22,7), Arauca (20,6). Cartagena 122 137
Antioqui COVID-19
ntioquia 543 13,5
Amazonas 8 13,3
Atlantico 132 13,3 Tablas
Colombia 4592 13,2
Quindio 40 13,2
Caqueta 46 13,1
Cundinamarca 256 12,8
Buenaventura 32 12,8
Cesar 157 12,8
Caldas 58 12,7
Risaralda 67 12,4
Cali 167 12,3
Boyaca 921 12,0
Norte de Santander 148 11,9
Meta 101 11,7
Santa Marta 56 11,4
Valle del Cauca 122 11,3
Tolima 97 10,8
Huila 98 10,1
Bogota 453 9.8
Santander 131 8,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,3 % (2 219), seguido de neo-
natales tempranas con 26,7 % (1 224), neonatales tardias con 14,7 %
(674) y perinatales intraparto con 10,3 % (475).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,5 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,4 %y asfixia y causas relacionadas 21,2 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 28 de 2021

Otras causas de muerte 26.7
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacién congénita

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento

0.00 500 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
en Magdalena. Este comportamiento podria estar explicado por las ac-
ciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigi-
lancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la noti-
ficacién en Antioquia, Atlantico, Bogot4, Cali, Tolimay Valle del Cauca.
Comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la no-
tificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes cer-
tificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

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

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

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificaciéon para la
morbilidad por infeccién 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 28,2020y 2021
2020 asemana28 2021 asemana 28

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 2544282 2487175 2,2 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 93494 157 919 68,9  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 15617 55564 255,8  Aumento

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

A semana epidemioldgica 28 de 2021, en Colombia se han notificado 2
487 175 consultasexternasyurgencias por IRA, presentandodisminucion
frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos anteriores con
el 2,2 % comparado con 2020, 30,3 % frente a 2019 y 35,4 % frente a
2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de los
ultimos siete afos, se presenta disminucién en 12 entidades territoriales;
Cartagena, Cérdoba, Guainia, Santa Marta y Vaupés presentan
incremento; Antioquia, Arauca, Bogot3, Bolivar, Boyaca, Casanare, Cesar,
Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Tolima, Valle del
Caucay Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,8 %
(790 173), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,6 % (563 186). 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 9,2 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,6 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional, a
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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; en las semanas 24 a 26 y 28 se observan por encima del
umbral estacional con una disminucion en la semana 27 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 157 919 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afnos anteriores con el 68,9 % frente a 2020, 24,1 % comparado con
2019y del 13,6 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacién de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 7 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Caquetd y Choco; e
incremento en 19 entidades territoriales resaltando Casanare, Meta, Cauca
y Huila; no presentan comportamientos inusuales 12 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 35,1 %
(55 367), seguido por los de 40 a 59 aiios con el 26,2 % (41 341). 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 18,6 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios con el 13,7 %.

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

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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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 limiteinterior, a partir de lasemana 13 se observa un aumento por
encimadelumbral estacional;y a partir de lasemana 15 se ubican por encima
del limite superior histérico establecido; en las semanas 24 a 27 se observan
los valores mas altos notificados para este servicio conun promedio de 8 014
hospitalizaciones por semana; parala semana 28 se observa una disminucion
del 19,2 % con respecto a la semana anterior (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 55 564 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 255,8 %
frente a 2020, 382,0 % comparado con 2019 y 349,0 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 31 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Antioquia, Narifio, Cundinamarcay San
Andrés; Arauca presenta disminucidon 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 47,6 %
(26 462), seguido por losde 40 a 59 afios conel 33,9 % (18 811) y los de 20
a 39 afos con el 9,7 % (5 390). 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 39,6 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 33,6%.

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 a la semana anterior y un aumento progresivo hasta la semana
26; en las ultimas dos semanas se observa disminucién con respecto a las
semanas anteriores (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28, entre 2020y 2021
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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 infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos
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 28 de 2021 se notificaron 657 casos
probables de dengue: 322 casos de esta semana y 335 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 18 262 casos, 9 593 (52,5 %) sin signos de
alarma, 8 397 (46,0 %) con signos de alarmay 272 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 642 municipios. Las entidades territoriales
de Cali, Valle del Cauca, Tolima, Norte de Santander, Putumayo, Meta,
Cartagena, Huila, Cesar, Antioquia, Cundinamarca, Cérdoba, Santander,
Barranquilla, Magdalena, Cauca y Bolivar, aportan el 81,1 % (14 809) de
los casos a nivel nacional (tabla 8).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
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clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2021

Entidad territorial

Cali 3474 19,3 40 14,7 3514 19,2
Valle del Cauca 1583 8,8 12 4.4 1595 8,7
Tolima 968 54 4 1,5 972 53
Norte de Santander 920 51 22 8,1 942 52
Putumayo 907 5,0 3 1,1 910 5,0
Meta 867 4.8 5 18 872 4.8
Cartagena 771 4,3 30 11,0 801 4.4
Huila 747 42 17 6,3 764 42
Cesar 633 35 23 8,5 656 3,6
Antioquia 594 3,3 9 3,3 603 3,3
Cundinamarca 546 3,0 1 0,4 547 3,0
Coérdoba 473 2,6 6 2,2 479 2,6
Santander 464 2,6 4 15 468 2,6
Barranquilla 424 2,4 11 4,0 435 2,4
Magdalena 414 2,3 13 4.8 427 2,3
Cauca 415 2,3 0 0,0 415 2,3
Bolivar 396 2,2 13 48 409 2,2
Narifio 376 2,1 5 1,8 381 2,1
Casanare 374 2,1 7 2,6 381 2,1
Sucre 343 1,9 10 3,7 353 1,9
Atlantico 342 1,9 8 2,9 350 1,9
Caquetd 301 17 3 1,1 304 1,7
Amazonas 247 1,4 2 0,7 249 1,4
Chocé 241 13 1 04 242 1,3
Santa Marta 195 11 10 3,7 205 11
Boyaca 195 11 0 0,0 195 1,1
Buenaventura 155 0,9 2 0,7 157 0,9
Arauca 141 0,8 1 04 142 0,8
Quindio 104 0,6 2 0,7 106 0,6
Risaralda 94 0,5 1 0,4 95 0,5
Caldas 73 0,4 0 0,0 73 0,4
La Guajira 57 0,3 6 2,2 63 0,3
Exterior 51 0,3 0 0,0 51 0,3
Vichada 34 0,2 0 0,0 34 0,2
Archipiélago de San Andrés 33 0,2 0 0,0 33 0,2
Guaviare 20 0,1 0 0,0 20 0,1
Guainia 16 0,1 1 0,4 17 0,1
Vaupés 2 0,0 0 0 2 0,0
Total 17990 100 272 100 18262 100

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

» 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.
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El 64,9 % (11 844) de los casos de dengue se reportd en 47 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 19,2 % (3 514);
Cartagena, con el 4,4 % (801); Cucuta - Norte de Santander, con el 3,5
% (636); Barranquilla, con 2,4 % (435); Villavicencio - Meta, con el 1,8
% (332); Orito - Putumayo, con el 1,7 % (306); Monteria - Cordoba,
conel 1,5 % (273); Yumbo - Valle del Cauca (262), Aguachica (Cesar)
(251) e Ibagué - Tolima (250), con el 1,4 % cada uno; Leticia - Amazo-
nas (220) y Fundacion - Magdalena (216), conel 1,2 % cada uno; Santa
Marta (205) y Neiva (Huila) (201), con el 1,1 % cada uno; Villagarzon
(Putumayo) (187) y Puerto Gaitan - Meta (180), con el 1,0 %.

Se hospitalizé el 76,6 % (6 428) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 90,4 % (246) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Magdalena, Valle del Cauca, Cauca, Guainia,
Buenaventura, Bolivar y Chocd; y las entidades notificadoras que no
hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Norte
de Santander, Cesar, Huila, Cartagena, Cali, Antioquia, Santa Marta,
Santander, Magdalena, Valle del Cauca, La Guajira, Amazonas, Bolivar,
Quindio y Cundinamarca.

A semana 28 se ha confirmado el 44,8 % (8 182) de los casos de den-
gue notificados, seguin clasificacion se confirmé el 51,9 % (4 359) de
los casos de dengue con signos de alarmay 66,9 % (182) 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, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Choco y
Cundinamarca, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave
notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 59,0 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Vichada, Cundinamarca, Caquetd, Casanare y Meta se estiman tasas
de incidencia superiores a 90,0 casos por 100 000 habitantes (figura 9).
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 28 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 28 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 28, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segun canal endémico,

. , . . . . Metodologia

1 entidad esta por debaJO de lo esperado, 19 e.ntldades territoriales Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
se encuentran dentro de lo esperado, 11 entidades se encuentran epidemiolégica 28 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
: 'z H [ lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
en §|tuaC|on de alerta Y 6 entidades con presentacion de caso:s por dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se

encima del valor esperado, comparado con el comportamiento presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.
historico (tabla 9). El canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de

casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 25 a 27 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la

Por debajo de lo esperado Tolima semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue esde 3 a
Dentro del nimero Antioquia Bolivar Boyaca 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
esperado de casos Casanare Caldas Caqueta

Guaviare Cundinamarca Guainia

Meta Huila La Guajira i

Santander Quindio Risaralda Ma’ar,a

Vaupés  ~ Sucre _Vichada Andlisis epidemiolégico nacional

San Andrés, Providencia y Santa Catalina . oo . . Lo i

Vichada Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
Situacion de alerta Arauca Atlantico Barranquilla . .. . .

cali Cesar Chos encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra

Cérdoba Norte de Santander Putumayo el canal endémico (Figura 11)

Santa Marta Valle del Cauca
Por encimadel nimero  Amazonas Buenaventura Cauca Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 28,2021
esperado de casos Magdalena Narifio Cartagena

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

Durante el 2021 se han notificado 70 muertes probables por dengue, de las
cuales 19 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos;
Cesar y Magdalena, con 3 casos; Bolivar y Cali, con 2 casos cada uno; Atlan-
tico, Barranquilla, Cérdobay Huila, con 1 caso cada uno. Se han descartado
17 casos y se encuentran en estudio 34 muertes procedentes de: Valle del B .
Cauca, con 6 casos; Cérdoba y Santa Marta, con 3 casos cada uno; Bolivar,
Cartagena, Guainia, Magdalena y Meta, con 2 casos cada uno; Antioquia, 7

Barranquilla, Casanare, Cundinamarca, Huila, Narifio, La Guajira, Norte de Fuente: Svigil, Insttuto Nacional de Salud, Colombia 2021

Santander, Quindio, Tolima, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno. Nota: L2 informacian de brotesy alertas se analiza teniendo en cuenta las dltimas cutro semanas

Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 27 se notificaron 1 341 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 37 194 casos, de los cuales 36
551 son de malaria no complicada y 643 de malaria complicada.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 51,6 % (19 177), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47,6 % (17 722) e infeccién mixta con 0,8 % (295).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (31,1 %), Narifio (24,1 %), Cordoba (12,3 %),
Antioquia (9,5 %) y Cauca (4,4 %) aportan el 81,4 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 28 de 2021

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

Chocé 128 6246 0 5000 11374 31,10
Narifio 25 7882 0 909 8816 24,10
Cordoba 12 876 0 3604 4492 12,30
Antioquia 19 1016 0 2441 3476 9,50
Cauca 1 1580 0 24 1605 4,40
Guainia 7 113 0 1481 1601 4,40
Vichada 32 278 0 751 1061 2,90
Buenaventura 3 602 0 92 697 1,90
Norte de Santander 0 1 0 643 644 1,80
Guaviare 2 93 0 517 612 1,70
Risaralda 3 39 0 472 514 1,40
Bolivar 34 86 0 387 507 1,40
Amazonas 0 11 0 317 328 0,90
Exterior 5 32 0 279 316 0,86
Meta 0 37 0 221 258 0,70
Casanare 0 0 0 66 66 0,20
Vaupés 0 2 0 40 42 0,10
Putumayo 0 2 0 20 22 0,10
Sucre 0 5 0 13 18 0,00
Desconocido 0 6 0 10 16 0,04
Cali (0] 10 0 3 13 0,00
Valle del Cauca 1 5 0 11 0,00
Santander 1 1 0 8 10 0,00
Arauca 0 0 0 8 8 0,00
Caqueta 1 2 0 5 8 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Cesar 2 0 0 4 6 0,00
Cartagena 0 1 0 5 ) 0,00
Huila 0 0 0 5 5 0,00
Magdalena 0 1 0 2 3 0,00
Caldas 0 0 0 3 3 0,00
Barranquilla 0 1 0 1 2 0,00
Atlantico 0 1 0 1 2 0,00
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,00
Quindio 0 0 0 1 1 0,00
Total 276 18930 0 17345 36551 100

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

Se han notificado 643 casos de malaria complicada, que proceden de 23
entidades territoriales y 7 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Meta, Vichada y Cauca notifican el 80,5 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 59,6 % (383) corresponde a hombres.
El 43,8 % (281) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 25,0 % (161)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,6 % (274)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,2 % (432)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 74,9 % (495) presentd complicaciones hematoldgicas, el 15,9 % (105)
complicaciones hepaticas, el 5,7 % (38) complicaciones renales, el 2,0 %
(13) complicaciones pulmonaresy el 1,5 % (10) malaria cerebral (Figura 12).
Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 28 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 28, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y 4 departamentos estan en situaciéon de alerta
para malaria (Tabla 11).

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

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

15



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segtiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 28 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento historico  Amazonas Guaviare

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

Norte de Santander

Situacion de alerta Cérdoba Risaralda Narifio

Cauca

Mayor al comportamiento histérico

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

Asemanaepidemiolégica 28, 12 municipios se encuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudo (Choco), Olaya
Herreray El Charco (Narifio) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 27 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudé 2224 166 337
Narifio Olaya Herrera 1629 194 339
Narifno El Charco 1260 100 144
Narifo Magui 870 54 141
Cauca Guapi 715 48 85
Cérdoba Montelibano 402 34 78
Narifno La Tola 344 13 67
Cérdoba Valencia 281 15 105
Narifo Francisco Pizarro 226 19 39
Chocé Litoral de San Juan 212 17 53
Chocé Union Panamericana 139 15 33
Chocé Riosucio 98 6 20

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
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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagnodstico 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 28, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el andlisis de comportamientos inusuales, el mu-
nicipio de Riosucio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran
en decremento: Acandi, Atrato, Bagado, Lloré, Medio Atrato, Quibdé,
Rio Quito, Unguia, Buenaventuray Tumaco.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacion de la Malaria, semana epidemioldgica 28, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios

Acumulado Esperado Observado

inusual epidemiologica
Acandi 18 5 1 Disminucién Seguridad
Atrato 235 49 28 Disminucién Seguridad
Bagadd 547 127 121 Disminucién Seguridad
Juradoé 24 9 6 ninguno Seguridad
B Lloré 277 96 37 Disminucién Exito
Choco )
Medio Atrato 301 94 18 Disminucion Exito
Quibdd 2708 552 294 Disminucion Exito
Rio Quito 203 82 40 Disminucién Exito
Riosucio 98 6 20 Aumento
Unguia 12 10 0 Disminucién Seguridad
Buenaventura Buenaventura 711 121 69 Disminucion Seguridad
Narifio Tumaco 969 184 88 Disminucién Exito

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 27 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad transmitida por alimentos, institucion educati-
va, Villeta, Cundinamarca.

Se notificéd el 16 de julio de 2021 con un total de 4 enfermos, 12
expuestos, tasa de ataque de 33 %, quienes presentaron un cuadro
clinico caracterizado por diarrea y vomito. El 16/07/2021 menor
consulté a institucién de salud y requirié hospitalizacion, tres per-
sonas con manejo ambulatorio. Alimentos probablemente implica-
dos arroz, lentejas, huevo, platano frito, jugo de fresa. Acciones rea-
lizadas: investigacion epidemiolégica de campo, toma de muestras
para andlisis microbioldgico, solicitud de adecuaciones locativas y
de menaje. Situacién en seguimiento por referente del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Villeta, Cundinamarca, julio
2021.

Brote de varicela, Poblacion especial, Valledupar, Cesar.

Se notificé brote de varicela en estacién de Policia el 08 de julio
de 2021 con un total de 22 casos, 406 expuestos, tasa de ataque
de 5.41%. El caso indice corresponde a un masculino con fecha de
inicio de sintomas: 11/06/2021. La sintomatologia de los casos se
caracterizo por erupciones maculopapulares, fiebre y cefalea. Fac-
tores de riesgo: hacinamiento, inadecuadas condiciones de salubri-
dad, confinamiento. Medidas de control: intensificacién de limpieza
y desinfeccidon, educacién a poblacién expuesta, busqueda activa
comunitaria, restriccién de visitas. Informacion preliminar, Situa-
cién en seguimiento por referente del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Valledupar, Cesar, julio
2021.
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Brote de varicela, Poblacion especial, Sogamoso, Boyacd.

Se notificé brote en poblacién privada de la libertad el 09 de julio
de 2021 con dos (2) casos, 74 expuestos, tasa de ataque del 2.7 %.
El caso indice corresponde a un masculino con fecha de inicio de
sintomas: 06/07/2021. Hipdtesis: transmisién comunitaria. Medi-
das de control: asilamiento de casos, busqueda activa comunitaria,
educacion a poblacién expuesta, fortalecimiento de medidas de
bioseguridad, Informacién preliminar, Situacion en seguimiento
por referente del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Sogamoso, Boyaca, julio
2021.

Brote de varicela, poblacion especial, Carepa Antioquia.

Se notificé brote el 14/07/2021 con 1 caso, 5 expuestos, tasa de
ataque del 20 %. El caso indice corresponde a un masculino con FIS
13/07/2021 con sintomas dados por malestar general, vomito, fie-
bre, cefalea, lesiones cutaneas. El 14/07/2021 consulté en institu-
cion de salud. Medidas de control: aislamiento de caso confirmado
y expuestos, no compartir implementos personales, fortalecimien-
to de medidas de bioseguridad, restriccion de visitas, limpieza y
desinfeccién. Informacién preliminar, en seguimiento por referente
del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Carepa, Antioquia, julio
2021.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 16 no se reportaron ca-
sos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubd-
nica/neumanica ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo
de alertasy el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion
y respuesta a nivel nacional y subnacional. Ninguno

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

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

17



Boletin Epidemiolégico Semanal

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de Pu-
blicacién 20 de julio de 2021. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En la dltima semana (12 al 18 de julio de 2021), el nimero de casos
nuevos notificados fue de tres millones cuatrocientos, con un au-
mento del 12% con respecto a la semana anterior. A nivel mundial
la incidencia de COVID-19 aumentd con un promedio de 490 000
casos reportados cada dia en comparacion con los 400 000 casos
reportados en la semana anterior. El nimero de casos acumulados
a nivel mundial supera los 190 millones actualmente y el nimero
de muertes supera los 4 millones. A este ritmo, se espera que el
nimero acumulado de casos notificados a nivel mundial supere los
200 millones en las proximas tres semanas. Esta semana, todas las
Regiones con excepcion de las Américas y Africa registraron un au-
mento en la incidencia. La Region del Pacifico Occidental registré
el mayor aumento en la incidencia de casos en comparacion con la
semana anterior, seguida de la Regién de Europa (30% y 21% res-
pectivamente). La Regiones de Asia Sudoriental y del Mediterraneo
Oriental también registraron aumentos en la incidencia de casos
16% y 15% respectivamente, en comparacion con la semana ante-
rior. El nimero de muertes aumentd en las Regiones de Asia Sudo-
riental y Pacifico Occidental enun 12%y un 10%, respectivamente,
en comparacion con la semana anterior. Las Regiones de Africa, el
Mediterraneo Oriental y Europa informaron un ndmero similar de
muertes en comparaciéon con la semana anterior, mientras que la
Region de las Américas informd una disminucion del 6%.

El mayor nimero de casos fueron reportados desde Indonesia (350
273 nuevos casos; incremento del 44%), Reino Unido (296 447 nue-
vos casos; incremento del 41%), Brasil (287 610 nuevos casos; dis-
minucion del 14%), India (268 843 nuevos casos; disminucion del
8%),y Estados Unidos (216 433 nuevos casos; incremento del 68%).

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial la variante Alfa ha sido reportada en 180 paises/
territorios/areas (paises asociados, seis nuevos paises en la ultima
semana), Beta en 130 paises (siete nuevos paises), Gama en 78 pai-
ses (tres nuevos paises) y Delta en 124 paises (13 nuevos paises).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con
las autoridades, instituciones e investigadores nacionales evallia
de forma rutinaria si las variantes de SARS-CoV-2 alteran la trans-
misién o las caracteristicas de la enfermedad o si tiene un impac-
to en la vacuna, tratamiento, diagnostico o medidas sociales y de
salud publica. El sistema establecido para la detencién de senales
de potenciales variantes de preocupacion (VOC) o variantes de in-
terés (VOI) y evaluarlos en funcion del riesgo que representa para
la salud publica mundial. Las autoridades nacionales pueden optar
por designar otras variantes de interés/preocupacion local, y se les
anima a investigar e informar sobre el impacto de estas variantes.

A medida que se fortalecen las actividades de vigilancia para de-
tectar variantes del SARS-CoV-2 a nivel local y nacional, incluida
la secuenciacién gendmica estratégica, el niUmero de paises / areas
/ paises que notifican VOC ha seguido aumentando. Esta distribu-
cién debe interpretarse teniendo debidamente en cuenta las limi-
taciones de lavigilancia, incluidas las diferencias en las capacidades
de secuenciacion y las estrategias de muestreo entre paises. Sin
embargo, se informa un aumento general de los casos de COVID-19
debido a la variante Delta en todas las regiones de la OMS.

Al 20 de julio de 2021, méas de 220 000 (9%) de las secuencias de
SARS-CoV-2 se confirman como la variante Delta. Con base en la
ventaja de transmision estimada de la variante Delta, se espera que
supere rapidamente a otras variantes y se convierta en el linaje cir-
culante dominante en los préximos meses. La prevalencia de Delta
entre los especimenes secuenciados durante las Gltimas 4 semanas
superd el 75% en muchos paises del mundo, incluidos Australia,
Bangladesh, Botswana, China, Dinamarca, India, Indonesia, Israel,
Portugal, Federacion de Rusia, Singapur, Sudafricay el Reino Unido.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. La incidencia de casos y las muertes semanales
continuan aumentando desde principios de mayo de 2021. La Re-
gion de Africa notificd mas de 202 000 nuevos casos y mas de 4800
nuevas muertes, una ligera disminucién, en comparacién con la
semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en
Sudafrica (104 583 casos, incremento del 50%), Zimbabwe (15 760

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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casos nuevos; aumento del 20%) y Botswana (10 745 casos nuevos;
incremento del 172%). El mayor nimero de nuevas muertes se re-
gistré en Sudafrica (4,3 nuevas muertes por 100 000 habitantes),
Namibia (23,4 nuevas muertes por 100 000) y Zimbabwe (3,1 nue-
vas muertes por 100 000).

Regidn de las Américas. La Region de las Américas notificd mas de
967 000 nuevos casos, un nimero similar a la semana anterior y mas
de 22 000 nuevas muertes, una disminucion del 6%, en comparacion
con la semana anterior. Se ha notificado una disminucién en la inci-
dencia de casos semanales desde mediados de abril; sin embargo,
todavia se observan niveles de transmisién muy altos y tasas de mor-
talidad elevadas en muchos paises de la regién. El mayor nimero de
casos nuevos se notificd en Brasil (287 610 casos nuevos; disminu-
cion del 14%), Estados Unidos de América (216 610 casos nuevos; un
aumento del 68%) y Colombia (129 713 casos nuevos; disminucion
del 26%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Brasil
(4,1 nuevas muertes por 100 000; disminucién del 11%), Colombia
(7,9 nuevas muertes por 100 000; disminucion del 10%) y Argentina
(6,5 nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior).

Region del Mediterraneo Oriental. La Regidon del Mediterraneo
Oriental presenta un aumento en la incidencia de casos semanales
desde hace mas de un mes, se notificaron algo mas de 354 000 nue-
vos casos, un aumento del 15% en comparacién con la semana an-
terior; este aumento ha sido impulsado principalmente por aumen-
tos repentinos en varios paises de la Region, incluidos Iran, Irak,
Libia, Pakistan y Marruecos. La region reportd mas de 3 800 nuevas
muertes, un comportamiento similar a la semana anterior. El ma-
yor nimero de casos nuevos se notificé en la Republica Islamica de
Iran (145 293 casos nuevos; aumento del 27%), Irak (61 268 casos
nuevos; aumento del 8% aumento) y Tunez (49 777 casos nuevos;
similar a la semana anterior). El mayor nimero de nuevas muertes
se registrd en la Republica Isldmica de Iran (1,5 nuevas muertes por
100 000; aumento del 9%), Tunez (9,4 nuevas muertes por 100 000;
aumento del 13%) y Afganistan (1,1 nuevas muertes por 100 000;
disminucion del 19%).
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Region Europea. Los casos en la Regidn de Europa han aumenta-
do significativamente durante el Gltimo mes y esta semana, la Re-
gion notificé mas de 885 000 nuevos casos, un aumento del 21% en
comparacion con la semana anterior. El nimero de nuevas muertes
reportadas a nivel regional esta semana fue similar al de la sema-
na anterior. El aumento de los casos de COVID-19 notificados enla
Regién desde mediados de junio de 2021 se ha observado en todos
los grupos de edad, pero ha sido mas pronunciado en los de 15 a
24 anos. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en el Reino
Unido (296 447 casos nuevos; aumento del 41%), Rusia (174 800
casos nuevos; similar a la semana anterior) y Espafa (85 802 casos
nuevos; disminucion del 29%). El mayor nimero de nuevas muer-
tes se registré Rusia (3,7 nuevas muertes por 100 000; aumento del
7%), Turquia (0,4 nuevas muertes por 100 000; disminucion del 7%)
y Reino Unido (0,4 nuevas muertes por 100 000; aumento del 48%).

Regién de Asia Sudoriental. La Regién notificd mas de 829 000 nue-
vos casos y mas de 16 000 nuevas muertes, incrementos del 16% y
12%, respectivamente, en comparacion con la semana anterior. La
incidencia semanal de casos y la mortalidad en la India y Sri Lanka
contintan disminuyendo, y las tendencias regionales estan impul-
sadas principalmente por aumentos marcados en Indonesia, Tai-
landia y Myanmar. La mayor cantidad de casos nuevos se notificd
en Indonesia (350 273 casos nuevos; aumento del 44%), India (268
843 casos nuevos; disminucion del 8%) y Bangladesh (82 800 casos
nuevos; aumento del 9%). El mayor nimero de nuevas muertes se
registré en Indonesia (2,6 nuevas muertes por 100 000; aumento
del 21%), India (0,4 nuevas muertes por 100 000; disminucion del
4%) y Bangladesh (0,9 nuevas muertes por 100 000; aumento del
9%).

Region del Pacifico Occidental. Durante la semana pasada, la inci-
dencia semanal de casos aumenté drasticamente en la Regién con
mas de 191 000 nuevos casos notificados, lo que representa un au-
mento del 30% en comparacién con la semana anterior. Esta ten-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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dencia fue impulsada principalmente por aumentos en Fiji, Japén,
Malasiay Vietnam. La Region reportd mas de 2000 nuevas muertes
esta semana, un aumento del 10% en comparacién con la semana
anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Malasia
(78 660 casos nuevos; aumento del 44%), Filipinas (35 235 casos
nuevos; similar a la anterior) y Vietnam (22 532 casos nuevos; au-
mento del 146%). El mayor nimero de nuevas muertes se registro
en Malasia (2,5 nuevas muertes por 100 000; aumento del 26%),
Filipinas (0,7 nuevas muertes por 100 000; similar a la anterior) y
Camboya. (1,2 nuevas muertes por 100 000; aumento del 5%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 20 de
juliode 2021. Fecha de consulta 21 de julio de 2021. Disponible en:
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologi-
cal-update-on-covid-19---20-july-2021

Los CDC y Texas confirman la viruela del mono en un viajero de EE. UU,
Fecha de publicacion 16 de julio de 2021.

Los Centros parael Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC)
y el Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas confir-
maron el 15 de julio un caso de viruela del simio humana en un resi-
dente de Estados Unidos que viajo recientemente de Nigeria a Es-
tados Unidos. La persona se encuentra actualmente hospitalizada
en Dallas. Los CDC se encuentran trabajando con la aerolinea y los
funcionarios de salud estatales y locales para contactar a los pasa-
jeros delaaerolineay otras personas que puedan estan en contacto
con el paciente durante dos vuelos: Lagos, Nigeria a Atlanta el 8 de
julio con llegada el 9 de julio; Atlanta a Dallas el 9 de julio.

Se considera que el riesgo de propagacién de la viruela del simio
a través de gotitas respiratorias a otras personas en los aviones y
en los aeropuertos es bajo, debido a las medidas de bioseguridad
implementadas por la pandemia de COVID-19. La viruela del mono
es una enfermedad viral rara pero potencialmente grave que inicia
con un cuadro similar a la gripe, progresando a inflamacién de los
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ganglios linfaticos y erupcion generalizada en cara y cuerpo. La ma-
yoria de las infecciones duran de 2 a 4 semanas. La viruela del simio
pertenece a la misma familia de virus que la viruela, pero causa una
infeccién mas leve. Las infecciones con esta cepa de viruela del si-
mio son fatales en aproximadamente 1 de cada 100 personas.

La mayoria de los brotes de viruela del simio se han producido en
Africa desde 1970, después de casi 40 afios sin casos, también se
reportd un brote en los Estados Unidos en 2003 después de que
el virus se propagara de roedores africanos importados. Antes del
caso actual se habian notificado al menos seis casos de viruela del
simio en viajeros que regresaban de Nigeria (incluidos casos en Rei-
no Unido, Israel y Singapur). Este caso no esta relacionado con nin-
guno de los casos anteriores.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Com-
municable disease threats report, 16 July 2021. Declaracién de
prensa Fecha de publicacion 16 de julio de 2021. Fecha de consulta
21 de julio de 2021. Disponible en: https://www.cdc.gov/media/re-
leases/2021/s0716-confirm-monkeypox.html

Aumentan los brotes de norovirus en Inglaterra. Public Health England
(PHE). Fecha de publicacion 16 de julio de 2021.

La recomendacion se da posterior a la publicacion del boletin na-
cional de norovirus y rotavirus en donde se muestra que el nUimero
de brotes causados por virus ha aumentado en las Ultimas semanas
(periodo de 5 semanas desde finales de mayo hasta julio), los casos
estan volviendo a los niveles pre-pandémicos a través de todos los
grupos de edad y entornos en Inglaterra, principalmente en entor-
nos educativos al principio de ano.

El norovirus es muy infeccioso, causa vomito y diarrea, no obstan-
te por lo general los sintomas desaparecen en un par de dias. Se
transmite facilmente a través del contacto de personas infectadas
o superficies contaminadas. El aumento de los brotes se a presenta-
do en guarderias con una incidencia de casos mucho mas alta de lo
esperado para los meses de verano. En las Ultimas semanas, se han
notificado 154 brotes, en comparacion de 53 brotes notificados du-
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rante el mismo periodo de tiempo en los 5 afos anteriores.

El nimero total de informes de norovirus confirmados por labora-
torio en todos lo grupos de edad también ha aumentado reciente-
mente a los niveles observados en los afos anteriores previo a la
pandemia de coronavirus (COVID-19). La actividad de la norovirus
ahora estd aumentando y es posible que se observen aumentos in-
usuales o fuera de temporada en los proximos meses. luego de una
mayor relajacién de las medidas de control de COVID-19. El Equipo
Nacional de Vigilancia de Norovirus de PHE continuard monito-
reando de cerca todos los datos de vigilancia disponibles para ase-
gurar la deteccién temprana de cualquier actividad y brote inusual
de norovirus.

Fuente: Oficina de prensa de Public Health England. Aumentan los
brotes de norovirus en Inglaterra. Comunicado de prensa. Public
Health England (PHE). Fecha de publicacion 16 de juliode 2021. Fe-
cha de consulta 22 de julio de 2021. Disponible: https://www.gov.
uk/government/news/norovirus-outbreaks-increasing-in-england

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

28

Semana
Epidemiolégica
11 al 17 de julio

de 2021

SITUACION COVID-19

Entreel 01 deenerode 2021 hastael 22 de juliode 2021 se han con-
firmado por laboratorio 2 880 784 casos y 66 903 muertes por CO-
VID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 115 municipios. Laincidencia 2021
(corte: 22 dejulio) es de 5 680,6 casos por cada 100 000 habitantes.
Alafecha, el 3,9 % (112 462) de los casos se encuentra activos, pro-
cedente principalmente de Bogota 38,6 % (43 372), Antioquia 16,8
% (18 916), Valle del Cauca 7,2 % (8 109), Cundinamarca 4,7 % (5
311), Santander 3,8 % (4 229), Huila 2,3 % (2 609) y Narifio 2,2 % (2
466). A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 19,3 % de los
casos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
8,2 % (9 200), Cali - Valle del Cauca 4,9 % (5 540), Bucaramanga -
Santander 1,4 % (1 564), Bello - Antioquia 1,4 % (1 540), Pasto -
Narifo 1,1 % (1 287), Soacha - Cundinamarca 1,1 % (1 284) e Itagi
- Antioquia 1,1 % (1 279).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 (corte: 22 de
julio) es de 223,3 casos por 100 000 habitantes. Los municipios con
mayor incidencia de casos activos son: Arcabuco - Boyaca (736,0),
Macaravita - Santander (712,9), Pisba - Boyaca (669,2), Rionegro
- Antioquia (609,8), Santa Helena - Santander (557,0), Capitanejo -
Santander (547,5), Chachaglii - Narifo (509,7). De los casos activos
el 52,7 % (59 331) se presenta en mujeres y segiin grupo de edad el
70,4 % (79 229) se presenta en personas entre los 20y los 59 afios y
el 15,8 % (17 801) en mayores de 60 afios.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 25 a 28 de 2021 (corte 17
de julio), a nivel nacional se notificaron 391 587 casos de COVID-19
procedentes de 1 086 municipios y 14 246 muertes por COVID-19
procedentes de 812 municipios. Durante este periodo se registro
unaincidencia de 836,4 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa
de mortalidad de 27,9 muertes por cada 100 000 habitantes y una
letalidad de 3,6 %. Adicionalmente, durante este periodo se observé

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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unadisminucién significativa en laincidenciade 0,5, una disminucién
no significativa de la tasa de mortalidad de 0,9 y un aumento no signi-
ficativo de la letalidad de 1,8 con respecto al periodo anterior (SE 24
-27,2021). Los departamentos y distritos que durante este periodo
superaron laincidencia nacional (836,4) por 100 000 habitantes fue-
ron Bogota, D.C. (2 361,4), Antioquia (1 041,3) y Cali (1 034,6),

Mapa 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 25 a 28,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 25 a 28 de 2021 se presen-
té un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo an-
terior en la entidad territorial de Amazonas (A 1,5). Por el contrario,
las siguientes entidades territoriales registraron un descenso signifi-
cativo en la incidencia de COVID-19 en comparacion con el periodo
anterior: Antioquia (0,7), Barranquilla (0,7), Atlantico (0,6), Bogot3,
D.C. (0,6), Cauca (0,6), Huila (0,6), Putumayo (0,6), Santa Marta (0,5),
Narifio (0,5), Norte de Santander (0,5), Quindio (0,5), Risaralda (0,5),
Valle del Cauca (0,5), Cali (0,5), Boyaca (0,4), Caldas (0,4), Caqueta
(0,4), Cérdoba (0,4), Magdalena (0,4), Sucre (0,4), Tolima (0,4), Arau-
ca (0,4), Casanare (0,4), Bolivar (0,3), Cartagena (0,3), Cesar (0,3),
Cundinamarca (0,3), Chocé (0,3), La Guajira (0,3), Santander (0,3),
Buenaventura (0,3), Archipiélago de San Andrés, Providenciay Santa
Catalina (0,3), Guainia (0,3), Vichada (0,3), Meta (0,2), Guaviare (0,2),
Vaupés (0,2).

A nivel nacional, durante la SE 25 a 28 de 2021, se registraron en el
grupode 5a 11 ainos, 12 386 casos y 6 fallecidos por COVID-19; en
este grupo la incidencia COVID-19 de periodo fue de 228,3 casos
por 100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fuede 0,11
casos por 100 000 habitantes. En el grupo etario de 12 a 19 aios du-
rante la SE 25 a 28 de 2021 se registraron a nivel nacional un total
de 31 030 casos y 17 fallecidos por COVID-19, que corresponde al
0,12 % del total de muertes del periodo nacional. La incidencia de
COVID-19 del periodo en este grupo fue de 498,3 casos por cada
por 100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de 0,26
casos por 100 000 habitantes y la letalidad de periodo de 0,05 %. En
el grupo etario de 40 a 59 afos durante la SE 25 a 28 de 2021 se re-
gistraron a nivel nacional un total de 117 214 casos y 4 704 falleci-
dos por COVID-19, que corresponde al 33,0 % del total de muertes
del periodo nacional. La incidencia de COVID-19 del periodo en este
grupo fue de 1 121,3 casos por cada por 100 000 habitantes, la tasa
de mortalidad de periodo fue de 40,0 casos por 100 000 habitantes y
la letalidad de periodo de 4,0 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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En el grupo etario de 60 a 69 anos, se registraron a nivel nacional un
total de 26 475 casos y 3 073 fallecidos por COVID-19, que corres-
ponde al 21,6 % del total de las muertes del periodo nacional; la in-
cidencia COVID-19 de periodo en este grupo fue de 736,5 casos por
100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de 78,2 ca-
sos por 100 000 habitantes y la letalidad de periodo de 11,6 %. En el
grupo etario de 70 a 79 anos, se registraron a nivel nacional un total
de 14 112 casos y 2 767 fallecidos por COVID-19, que corresponde
al 19,4 % del total de las muertes del periodo nacional; la incidencia
COVID-19 en este grupo fue de 730,1 casos por 100 000 habitantes,
la tasa de mortalidad fue de 133,1 casos por 100 000 habitantes y
la letalidad de 19,6 %. En el grupo etario de 80 afos y mas se regis-
traron a nivel nacional un total de 8 063 casos y 2 670 fallecidos por
COVID-19, que corresponde al 18,7 % del total de las muertes del
periodo nacional; laincidencia COVID-19 en este grupo fue de 844,8
casos por 100 000 habitantes, la tasa de mortalidad fue de 260,5 ca-
sos por 100 000 habitantes y la letalidad de 33,1 %.

Entre la SE 25 a 28 de 2021 se notificaron 14 246 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 812 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos durante este periodo fueron: Bogota D.C. con
24,1 % (3 436), Antioquia con 10,4 % (1 487), Santander con 7,7 % (1
101) y Cundinamarca con 5,9 % (842). Entre las semanas epidemio-
l6gicas (SE) 25 a 28 de 2021, los municipios y distritos con la mayor
tasa de mortalidad por 100 000 habitantes fueron: Jordan - San-
tander (148,1), Guateque - Boyaca (91,3), Capitanejo - Santander
(90,4), Confines - Santander (90,1) y Honda - Tolima (85,7) (mapa 3).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 25 a 28, 2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 25 a 28 de 2021 respecto al periodo anterior (SE 24 - 27, 2021),
se observé que de los 812 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 35,6 % (289) presentd in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
gue presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Confines - Santander (A 90,1), San Juanito - Meta (A 79,8),
San Miguel de Sema - Boyaca (A 66), El Espino - Boyaca (A 65,1),
Zetaquird - Boyaca (A 64,5), Ambalema - Tolima (A 60,9), San Eduar-
do - Boyaca (A 59,8); y los municipios que presentaron mayor varia-
cion (aumento) en la tasa de letalidad con un aumento significativo
de los fallecidos fueron: Macheta - Cundinamarca (A 148), Ambale-
ma - Tolima- (A 50), Pinillos - Bolivar (A 34,7), Cartagena del Chaira
- Caquetd (A 30,9), Pauna - Boyaca (A 26,7), Santana - Boyaca (A
20), San Juan Nepomuceno - Bolivar (A 17,4), Marmato - Caldas (A
17,4), La Celia - Risaralda (A 17).

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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Amazonas 20 1 0 134 5 0 249 5 56 0 0 0 2 0 1 31 18 31 1 0
Antioquia 318 10 5 6.704 269 181 603 366 112 65 1 0 56 19 3 2.076 2.497 2.076 286 11 2
Arauca 55 3 1 326 11 8 142 41 32 2 0 0 14 0 0 74 103 74 7 1 Trazadores
Atlantico 52 3 0 1.164 42 52 350 54 66 7 1 0 2 2 1 358 299 358 63 3
Barranquilla 5 0 0 973 36 32 435 49 58 6 1 0 7 2 0 386 343 386 86 2 0
Bogota 0 0 0 8.928 372 276 0 0 0 309 3 3 2 11 0 2.013 1.533 2.013 132 17 3 Brotes
Bolivar 94 6 2 1.061 35 34 409 86 63 4 1 0 0 1 0 236 219 236 61 1 1
Boyaca 43 1 0 2.122 99 61 195 50 19 27 1 0 3 2 0 320 359 320 35 1 1 -
Buenaventura 21 1 0 48 2 0 157 9 22 0 0 0 0 0 0 38 25 38 2 0 0 COV’D 19
Caldas 46 1 3 1.435 65 51 73 48 21 10 1 0 1 1 0 512 521 512 30 2 0
Cali 0 0 0 1.878 93 41 3.514 490 419 13 1 0 7 6 0 614 639 614 99 3 3 Tab’as
Caquetd 110 3 0 483 16 8 304 49 38 0 0 0 0 0 0 128 111 128 18 1 1
Cartagena 3 0 0 477 19 8 801 10 70 3 1 0 0 0 0 221 226 221 44 2 5
Casanare 76 4 2 519 22 23 381 110 86 4 0 0 7 1 0 155 138 155 12 0 2
Cauca 78 2 2 2.417 101 88 415 32 72 8 1 0 1 1 0 351 391 351 39 1 1
Cesar 122 7 9 863 32 18 656 139 139 6 1 0 0 1 0 269 299 269 57 1 0
Choco 95 2 1 60 2 1 242 19 43 0 0 0 0 0 0 28 43 28 1 0 0
Cordoba 98 6 8 1.834 58 48 479 127 128 12 0 0 0 1 0 451 376 451 56 2 1
Cundinamarca 39 1 1 5.105 194 142 547 211 72 21 1 0 3 2 0 770 810 770 137 3 4
Guainia 6 0 0 48 2 1 17 4 1 0 0 0 0 0 0 9 12 9 0 0 0
Guaviare 80 2 1 145 3 5 20 28 4 0 0 0 6 0 0 29 28 29 5 0 0
Huila 67 3 2 2.427 67 86 764 413 116 14 1 0 1 1 0 404 389 404 54 1 2
La Guajira 33 2 1 733 24 25 63 34 10 0 1 0 0 1 0 108 141 108 23 1 4
Magdalena 63 3 6 969 36 26 427 45 87 8 0 0 0 0 0 157 121 157 31 1 2
Meta 143 4 6 1.350 50 36 872 285 122 8 1 0 3 1 0 311 329 311 52 2 1
Narifio 62 3 2 2.601 90 94 381 28 108 11 2 0 0 1 0 583 555 583 66 2 3
Norte de Santander 208 5 8 1.642 72 38 942 162 211 12 2 0 29 14 1 499 399 499 73 2 5
Putumayo 77 2 1 606 18 18 910 62 100 2 1 0 0 0 0 160 163 160 14 0 0
Quindio 11 0 0 1.031 47 44 106 62 27 5 0 0 1 1 0 318 276 318 42 1 1
Risaralda 22 1 0 1.706 65 49 95 32 15 2 1 0 2 1 0 469 505 469 64 2 2
San Andrés 0 0 0 65 6 3 33 2 2 0 1 0 0 0 0 1 7 1 0 0 0
Santa MartaD.E. 12 1 1 528 33 28 205 12 14 6 0 0 0 0 0 113 112 113 23 1 1
Santander 99 4 3 2.290 90 63 468 497 66 17 1 1 3 5 0 634 540 634 81 2 4
Sucre 29 3 0 1.010 43 31 353 113 73 8 1 0 1 1 0 189 204 189 39 2 0
Tolima 76 2 4 2.270 90 59 972 380 166 32 1 1 2 2 1 578 620 578 66 3 1
Valle del Cauca 37 1 1 2.835 126 76 1.595 215 209 14 1 1 1 1 0 544 643 544 80 3 2
Vaupés 26 1 0 76 2 2 2 0 0 4 0 0 0 0 0 17 16 17 0 0 0
Vichada 17 0 0 114 3 6 34 20 8 0 0 0 0 0 0 2 12 2 2 0 0
Total nacional 2.343 87 70 58.977 2.339 1.762 18.211 4.289 2.855 640 27 6 164 77 7 14.156 14.022 14.156 2.181 73 66
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Amazonas 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0
Antioquia 154 10 3] 8 0 0 7 0 0 38 0 0 220 6 7 59 6 2 508 22 9
Arauca 14 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 10 0 0 5 0 1 4 0
Atlantico 37 1 0 5 0 1 0 0 0 24 0 0 94 1 2 38 0 0 38 2 1
Barranquilla 24 3 1 7 0 0 0 0 0 20 1 1 51 2 3 1 0 0 80 4 2
Bogotd 36 4 0 7 1 1 3 0 0 47 2 0 214 9 5 52 2 3 532 27 14
Bolivar 49 1 1 5 0 0 0 0 0 14 0 0 57 2 2 6 0 0 190 9 7
Boyacd 38 2 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 17 1 1 29 4 0 22 3 0
Buenaventura 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0 0
Caldas 39 3 1 1 0 0 0 0 0 5 1 0 22 2 0 13 0 0 48 11 0
Cali 22 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 1 59 2 1 2 1 0 197 7 4
Caquetd 27 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 15 1 1 6 0 0 10 1 1
Cartagena 11 1 1 2 0 1 0 0 0 5 0 0 15 1 0 2 0 0 275 12 5
Casanare 17 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 12 1 1 0 0 0 10 1 0
Cauca 101 2 6 3 0 0 0 0 0 9 0 0 48 1 1 5 0 0 54 1 1
Cesar 34 1 1 0 0 0 0 0 0 26 1 0 48 2 1 3 0 0 394 4 12
Chocé 9 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 2 1 0
Cdrdoba 58 3 4 4 0 0 0 0 0 18 1 0 79 2 0 1 0 0 60 2 0
Cundinamarca 73 3 1 5 0 0 2 0 0 11 1 0 71 2 2 6 1 0 65 5 3
Guainia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0
Guaviare 8 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 0 2 0 0 6 0 1
Huila 98 3 2 0 0 0 0 0 0 7 0 0 46 2 3 4 0 0 84 5 2
La Guajira 13 1 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 23 1 4 0 0 0 7 0 1
Magdalena 31 2 4 0 0 0 0 0 0 9 1 0 24 2 0 2 0 0 14 0 2
Meta 63 2 0 1 0 0 0 0 0 20 0 0 58 1 1 4 0 0 70 6 1
Narifio 102 3 3 2 0 0 0 0 0 9 2 0 76 4 3 10 0 0 99 8 2
Norte de Santander 122 2 4 1 0 0 0 0 0 27 1 1 75 1 3 4 0 0 42 3 2
Putumayo 39 1 0 0 0 0 0 0 0 6 0 1 17 0 1 2 0 0 15 2 1
Quindio 25 3 1 0 0 0 1 0 0 7 0 0 30 2 0 5 0 1 105 8 0
Risaralda 40 2 0 2 0 0 1 0 0 10 1 0 44 1 2 9 0 0 42 3 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E. 3 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 9 0 0 3 0 0 18 1 0
Santander 58 2 3 2 0 0 1 0 0 13 0 1 63 3 1 9 1 0 34 2 1
Sucre 39 2 2 2 0 0 0 0 0 9 1 0 48 2 1 3 0 1 42 1 0
Tolima 65 5 2 6 0 0 0 0 0 10 1 1 45 1 1 3 0 0 37 2 0
Valle del Cauca 71 5 2 1 0 0 4 0 0 5 1 0 42 2 1 5 1 0 53 8 1
Vaupés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 4 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0
Total nacional 1.534 72 45 68 4 3 21 2 0 387 16 6 1.653 59 48 293 19 8 3.174 161 75

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral Tema centml
Departamento § s ',g, § s ',g, ﬁ 3 ',gn é 3 '§ n_‘% 3 § l_-gv 3 -'S‘ ._'gv 3 % Situacion Nal.

S ] g 5 ] g S ] g 5 8 g 5 8 g 3 8 g 3 8 g

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

&R a 8 28 a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 2R a 8 Mortalidad
Amazonas 0 0 0 1 0 1 332 196 120 0 1 0 39 4 6 2.952 827 409 167 12 11
Antioquia 46 7 7 28 30 28 3.569 639 477 33 21 2 1.431 132 249 353.738 69.704 61.244 30.393 2.448 5.771
Arauca 0 0 0 1 0 1 10 4 3 0 0 105 7 22 14.722 2.598 3.223 592 138 204 Trazadores
Atlantico 68 8 5 1 5 1 2 2 1 4 6 0 510 39 78 36.234 9.814 5.705 539 176 77
Barranquilla 7 2 1 1 3 1 2 0 3 4 0 964 42 174 63.510 15.557 9.695 3.786 316 366 Brotes
Bogotd 231 39 2 7 3 7 0 0 46 29 1 2.554 395 406 564.219 106.587 135.995 49.860 6.122 10.500
Bolivar 24 4 1 4 7 4 519 138 70 5 5 0 518 56 72 72.219 10.149 12.031 1.779 166 371
Boyacd 1 0 0 2 0 2 0 1 0 16 3 0 251 36 55 52.796 13.183 7.990 3.411 394 702 COVID_I 9
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 711 121 69 5 1 0 52 7 1 3.734 1.226 638 293 0 79
Caldas 25 4 2 5 8 5 5 4 2 3 2 1 325 19 51 22.177 8.307 2.950 1.748 322 302
Cali 76 9 4 0 0 0 13 6 2 20 13 1 830 82 129 83.468 | 24.248 | 14.823 2.827 663 440 Tablas
Caquetd 1 0 0 2 1 2 9 5 0 8 1 0 85 12 16 10.223 4.296 1.718 198 141 20
Cartagena 29 3 0 3 1 3 6 2 0 3 5 1 539 79 79 122.609 14.135 34.262 2.582 392 531
Casanare 0 0 0 1 4 1 66 2 5 2 1 0 206 16 33 12.563 2.804 3.335 627 60 262
Cauca 29 3 3 3 3 3 1.633 144 228 7 3 0 418 64 62 35.784 9.558 6.691 1.430 122 409
Cesar 82 6 0 4 8 4 7 2 2 3 2 0 411 46 60 46.481 11.372 8.804 3.506 527 741
Choco 94 9 0 1 0 1 11.451 2.095 1.575 2 1 0 148 15 25 5.977 1.366 895 170 137 31
Cérdoba 1 0 0 0 35 0 4.551 464 614 15 4 0 416 51 69 133.296 14.038 24.273 1.381 282 308
Cundinamarca 4 0 0 4 6 4 0 1 0 23 7 0 896 125 150 141.520 22.682 27.897 9.931 772 1.740
Guainia 0 0 0 0 0 0 1.619 138 155 4 1 0 4 2 1 1.556 196 265 116 22 28
Guaviare 1 0 0 0 1 0 619 104 65 0 1 0 7 2 2 2.944 798 708 195 60 31
Huila 5 1 1 6 1 6 5 1 1 7 1 0 476 72 81 57.499 11.929 13.706 5.637 357 1.118
La Guajira 7 1 1 5 2 5 7 3 0 0 1 0 437 57 56 82.522 10.072 10.629 2.769 416 375
Magdalena 9 1 0 3 4 3 3 1 1 5 3 0 305 37 51 45.091 7.555 7.550 1.128 157 203
Meta 0 0 0 21 27 21 298 27 21 10 4 0 166 22 39 34.158 7.889 8.406 2.549 188 747
Narifio 3 0 0 20 18 20 9.005 980 1.256 27 4 0 474 57 75 47.920 16.243 9.770 2.307 434 568
Norte de Santander 4 0 0 0 0 0 661 166 52 24 3 0 318 29 53 70.543 11.355 10.823 4.944 606 772
Putumayo 0 0 0 2 0 2 29 3 8 6 1 0 152 17 27 10.148 2.996 2.010 598 121 97
Quindio 1 0 0 1 1 1 1 1 1 2 1 0 61 9 15 23.636 6.508 3.621 326 322 38
Risaralda 3 0 1 1 2 1 536 52 81 4 3 0 279 27 32 52.522 8.663 10.099 1.549 284 300
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 0 2 2.511 708 691 227 79 91
SantaMartaD.E. 149 24 6 9 6 9 0 1 0 3 1 0 243 29 28 22.091 1.799 3.283 887 145 203
Santander 3 0 1 2 5 2 11 1 2 8 6 0 342 48 60 70.616 14.048 11.987 9.098 769 1.741
Sucre 7 2 1 0 0 0 21 4 6 2 3 0 356 28 62 50.210 7.795 8.951 3.420 518 703
Tolima 13 1 5 3 1 3 0 2 0 7 3 0 459 39 75 63.628 11.214 11.873 4.202 297 876
Valle del Cauca 101 18 14 40 26 40 14 6 4 10 7 0 399 40 57 69.298 14.237 12.936 2.702 228 581
Vaupés 4 1 0 0 0 0 42 19 4 0 1 0 5 1 0 718 222 330 5 14 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1.092 103 48 1 1 0 20 4 1 1.342 310 261 40 8 8
Total nacional 1.028 137 55 181 209 181 36.849 5.435 4.873 319 155 6 15.205 1.747 2.454 2.487.175 476.988 490.477 157.919 18.215 31.345
= 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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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 28

Decremento
Incremento
Porellnjc' Morbilidad por EDA Mortalidad p::::alvneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Tema Central
. . . . . . . . Situacion Nal.
2 o 2 3 o 2 3 o 2 2 o 2 2 o 2 3 o 2 3 o 8 2 o 2
1PN I S A A VOO I (- VOO N U U A - U - U N - SRR A S A - VOO A O -

38 8 2 23 g 2 ] 2 2 g3 g 2 g3 3 2 23 g 2 ] 2 2 33 g 2 Mortalidad

& o o < ) o < ) o L& i) o & ] o & ) o < ) o L& i) o
Amazonas 0 0 0 2.151 436 269 8 3 2 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 1 0 7 13 0
Antioquia 9.033 76 1.747 179.382 36.014 33.088 543 85 59 1 8 0 218 71 23 35 4 1 86 53 9 492 604 63 Trazadores
Arauca 1 1 0 3.489 732 399 47 4 7 1 0 0 7 2 1 4 0 0 0 4 0 21 38 4
Atlantico 634 57 100 11.654 4.781 1.843 132 21 11 1 2 0 16 12 2 0 1 0 2 1 0 136 206 46
Barranquilla 1.857 49 158 18.549 6.543 2.864 229 32 33 1 2 0 28 16 4 0 1 0 2 1 0 118 303 43 Brotes
Bogotd 18.246 632 3.741 222.757 54.853 32.805 453 99 68 4 8 0 427 343 52 175 5 6 191 121 21 920 1.130 127
Bolivar 332 0 77 13.516 3.236 2.154 152 21 24 1 2 0 6 3 0 0 1 0 11 3 1 78 116 6
Boyaca 913 23 17 13.449 4.243 1.585 91 15 12 4 2 0 25 25 1 6 1 1 3 8 0 105 161 13 -
Buenaventura 189 0 5 928 738 209 32 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 1 COV’D 19
Caldas 837 36 15! 8.610 3.109 787 58 10 6 1 1 0 19 10 2 2 0 0 5 5 3 60 75 5
Cali 1.164 61 267 46.493 13.131 6.679 167 31 18 4 3 0 73 26 8 0 1 0 11 8 0 242 312 16 Tablas
Caquetd 1.006 2 273 5.291 1.648 711 46 8 9 1 1 0 14 4 1 3 0 0 9 6 0 69 41 3
Cartagena 1.793 108 305 18.141 4.703 1.956 122 24 15 0 1 0 14 5 0 0 1 0 4 3 0 69 167 6
Casanare 243 0 96 4.443 1.272 575 49 7 9 1 1 0 10 3 0 11 0 0 0 4 0 33 43 2
Cauca 361 2 111 20.324 4.422 3.214 162 24 17 3 2 0 33 13 0 0 1 0 14 4 1 61 72 3
Cesar 1.574 34 270 17.628 5.063 1.844 157 28 22 1 2 0 15 4 0 3 1 0 17 7 12 54 87 8
Chocd 0 0 0 2.436 867 372 99 17 16 0 1 0 1 0 0 0 0 0 8 2 0 6 9 1
Coérdoba 180 22 20 17.581 5.407 2.890 267 40 42 1 3 0 45 32 6 0 1 0 5 2 0 143 268 18
Ci i a 3.991 61 697 47.722 11.273 5.539 256 40 33 4 4 0 96 48 7 47 2 1 53 24 6 338 379 38
Guainia 25 0 3 857 138 97 15 1 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 2 4 0
Guaviare 0 0 0 1.510 318 16 12 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 22 9 0
Huila 1.533 38 279 18.290 4.235 2.271 98 18 22 6 2 0 53 14 4 5 1 0 18 11 2 106 95 12
La Guajira 470 14 67 16.220 4.682 2.250 174 31 17 0 2 0 4 3 0 0 1 0 1 0 1 34 89 4

22 0 6 17.302 4.321 2.890 134 19 31 0 1 0 2 0 0 1 0 1 1 0 53 60 16
Meta 720 27 182 16.064 4.789 2.241 101 18 15 2 1 0 26 9 0 3 1 0 14 7 3 79 107 4
Narifio 935 8 170 24.609 7.639 3.085 131 21 17 4 2 0 35 10 3 6 1 0 35 9 4 122 147 17
Norte de Santander 1.255 33 171 26.701 5.790 3.506 148 24 20 3 2 0 56 21 11 2 1 0 38 12 3 235 273 27
Putumayo 59 0 25 3.838 1.106 568 38 6 4 0 1 0 13 3 1 5 0 0 6 1 0 44 24 6
Quindio 304 19 39 12.310 2.715 1.668 40 7 6 1 1 0 14 4 0 2 0 0 3 0 0 89 77 14
Risaralda 607 13 110 26.175 4.040 3.373 67 9 6 2 1 0 23 5 3 1 1 0 2 2 0 91 90 9
San Andrés 29 1 22 921 324 294 6 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 13 11 1
Santa Marta D.E. 526 16 1 5.929 1.100 934 56 11 6 0 1 0 2 2 0 1 0 1 0 17 42 2
Santander 2.330 98 4 26.690 6.650 3.112 131 24 11 0 3 0 16 14 0 1 31 19 6 124 221 10
Sucre 878 47 1! 8.913 3.140 1.599 125 19 15 2 1 0 16 11 0 1 47 15 19 63 163 13
Tolima 1.718 61 334 49.524 6.060 3.680 97 20 10 3 2 1 23 11 1 8 1 0 18 8 4 122 150 11
Valle del Cauca 1.790 2 289 21.253 7.524 2.882 122 22 14 0 2 0 35 14 6 3 1 1 12 2 1 200 197 20
Vaupés 0 0 0 250 80 46 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 0
Vichada 9 0 1 776 177 108 19 3 4 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 4 0 11 7 2
Total nacional 55.564 1.534 10.735 932.676 227.299 134.603 4.592 771 605 53 64 1 1.375 746 139 329 34 10 650 355 96 4.389 5.793 571
= 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. 27
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 28
Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Desnutricién .aguda"en Difteria Enfermed.ad porvirus Hepatitis B, CyB-D Leishmaniasis Leptospirosis
menores de cinco afios Zika
b = b = b by = by b by
H Q H Q H Q H Q H Q
Departamento 'c'?: o }'?: § ° § }': o .r.?: § ° § }'3 o 'c'?: % ° § }gu o 'c': § ° § g o 'c'?: § ° %
ST 5 ST 5 ST 5 ST 5 ST 5 ST 5 ST 5 -1 5 ST 5 -1 5
g g gz g g g gz g g g g g £ g gz g g g gz g
3z 3 38 3 2 3 38 3 2 2 38 3 28 2 38 3 28 3 38 3 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 17 6 0 0 3 0 B 2 38 35 0 0 1 0 5 5 6 B 6 4
Antioquia 1.341 1.271 1 0 26 6 569 651 642 525 1 0 6 1 216 199 800 506 235 185 Situacion Nal.
Arauca 59 66 1 6 3 0 33 30 132 126 0 0 3 0 2 3 9 11 1 1
Atlantico 203 200 1 0 B 0 51 32 170 140 0 0 3 3 32 20 2 2 17 19 .
Barranquilla 236 225 0 0 5 0 63 31 66 49 0 0 3 9 50 76 1 0 28 40 Mortalidad
Bogota 2.348 1.951 2 0 0 0 702 793 979 1.330 2 0 7 9 181 241 0 0 24 47
Bolivar 183 243 0 0 2 0 67 63 134 144 0 0 2 1 13 15 201 170 30 14 Trazadores
Boyaca 315 289 2 1 2 0 135 144 238 220 0 0 3 1 3 7 69 51 6 9
Buenaventura 43 37 0 0 1 0 11 30 14 17 0 0 0 0 5 9 18 6 18 40
Caldas 147 157 0 0 4 0 71 51 47 44 0 0 0 0 30 15 95 141 8 14 Brotes
Cali 296 349 0 0 18 0 253 272 264 199 0 0 21 7 74 84 3 2 72 82
Caquetd 51 45 0 1 9 0 38 45 87 116 0 0 3 0 5 18 147 119 5 10
Cartagena 240 184 0 0 6 0 36 52 35 44 0 0 1 1 23 17 1 1 7 19 COVvID-19
Casanare 64 74 B 1 15 0 19 29 174 165 0 0 7 2 5 19 7 5 7 10
Cauca 270 228 0 0 2 0 150 147 168 147 0 0 2 2 22 31 56 29 15 38 Tablas
Cesar 249 209 2 1 3 0 38 67 286 280 1 0 2 1 17 32 22 20 13 19
Chocé 76 50 0 0 1 0 19 19 146 242 0 0 0 0 19 12 176 155 35 14
Cérdoba 362 415 1 0 7 0 100 79 216 311 0 0 3 2 22 35 69 70 12 30
Cundinamarca 732 729 1 0 36 5 183 232 365 516 0 0 16 B 43 50 124 57 28 30
Guainia 15 19 0 0 0 0 7 12 38 24 0 0 0 0 3 2 28 4 3 0
Guaviare 13 14 0 0 15 0 7 15 94 58 0 0 2 0 7 19 196 217 24 16
Huila 249 250 0 0 27 0 166 147 279 128 0 0 7 1 19 28 24 5 30 11
La Guajira 276 280 0 0 1 0 69 20 633 583 1 0 0 0 11 18 32 19 0 2
Magdalena 127 178 0 0 1 0 28 30 264 219 0 0 0 1 3 17 4 1 6 2
Meta 154 142 1 0 24 1 83 90 173 157 0 0 7 4 11 7 212 113 11 12
Narifio 305 266 0 0 0 0 124 108 220 270 0 0 1 2 31 53 350 162 10 9
Norte de Santander 224 173 1 0 11 0 125 135 208 137 1 1 35 2 65 57 303 147 6 2
Putumayo 42 45 0 0 38 4 51 55 113 85 0 0 6 0 6 36 112 106 5 13
Quindio 77 82 0 0 6 0 13 35 61 59 0 0 1 1 32 43 1 3 18 36
Risaralda 159 170 0 0 18 0 63 19 66 134 0 0 5 1 21 25 159 36 16 82
San Andrés 9 18 0 0 1 0 2 4 1 5 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 98 84 0 0 3 0 18 27 39 33 0 0 1 0 3 9 B 3 0 4
Santander 319 286 1 0 15 1 128 124 129 125 0 0 20 3 51 40 390 348 18 19
Sucre 191 160 1 0 2 0 61 24 87 86 0 0 3 0 17 27 33 16 12 24
Tolima 177 181 2 0 51 3 119 104 137 135 0 0 20 6 24 23 613 120 134 108
Valle del Cauca 328 279 0 0 13 7 97 105 97 145 0 0 61 0 21 30 24 6 138 79
Vaupés 6 12 0 0 0 0 7 3 54 60 0 0 0 0 1 2 30 18 0 16
Vichada 15 12 0 0 0 0 12 7 102 156 0 0 2 0 2 1 26 20 1 0
Total nacional 10.017 9.379 28 10 438 30 3.887 3.885 65.989 7.549 6 1 305 66 1.120 1325 4.351 2.727 1.034 1.095
= 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. 28
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory N . N 5
Mortalidad materna Mortalidad panR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola sifilis éni sifilis i Tétanos acci Tuberculosis Tubercul.osm VIH V|ole.nc|ade ee:\neroe
menoresde 5 afios ™ farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
g g g g g g g g g g g T
] ] ] ] { ] < ] ] ] ] ema central
Departamento e 2 e 2 2 2 e 2 fs 2 e 2 e 2 e 2 e 2 2 2 o 2
R - S8 s i s S 3 S 33 S S B S 3 S S B s S 3 S 3B S S8 S . . s
Es E Eg E Es £ Eg E E3 E Es £ Es £ ES £ E5 E Es £ ES £ Situacion Nal.
38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 2 38 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 0 1 3 1 0 1 0 3 7 6 15 0 0 31 15 1 0 9 5 170 168 .
Antioguia 12 28 39 19 7 4 74 35 68 87 336 585 2 1 1.378 1.278 46 39 1.075 1.252 8.975 6.855 Morta“dad
Arauca 1 1 1 4 1 1 3 4 6 41 38 130 0 0 62 70 1 3 21 53 377 418
Atlantico 8 10 3 4 3 2 16 0 19 21 100 200 1 0 203 179 16 4 149 200 955 1.046
Barranquilla 6 8 5 3 1 1 14 10 19 45 73 278 1 1 320 325 5 3 265 313 639 926 Trazadores
Bogota 14 32 41 17 0 0 85 359 71 96 429 498 0 1 614 556 13 17 1.448 1.854 5.494 7.825
Bolivar 4 7 10 5 5 3 13 1 18 29 81 174 2 2 67 67 1 0 96 83 1.107 1.176 Brotes
Boyaca 4 3 3 2 0 0 14 4 6 17 36 56 0 1 64 50 1 0 55 67 1.561 1.401
Buenaventura 1 3 1 0 0 0 3 0 6 22 58 132 0 0 118 68 16 1 25 58 113 129
Caldas 2 2 3 2 0 0 11 3 B 11 51 74 0 1 169 122 2 2 135 122 1.309 1.274 COVID-19
Cali 4 12 6 0 0 0 24 0 19 11 202 166 0 0 628 476 23 12 484 595 3.343 2.758
Caqueta 2 0 3 0 2 1 5 0 5 13 34 47 0 0 96 85 4 1 37 42 495 441
Cartagena 5 5 8 1 1 1 11 4 26 58 65 187 1 1 163 164 2 1 186 235 491 428 TabIaS
Casanare 2 6 1 2 1 0 5 0 8 21 36 71 0 0 68 102 4 2 60 78 837 426
Cauca 5 2 4 3 2 1 16 0 12 11 64 111 0 0 148 116 3 1 104 139 1.418 1.463
Cesar 6 11 8 13 9 4 14 7 8 25 140 273 1 1 166 169 3 1 138 139 1.261 1.320
Chocd 8 8 19 20 9 5 6 0 21 18 52 119 0 0 133 89 1 0 30 34 140 113
Cérdoba 7 18 6 3 5 5 20 1 16 33 127 242 4 3 142 143 2 2 267 276 1.297 1.665
Cundinamarca 9 16 12 3 2 0 37 4 30 57 113 221 0 0 215 189 2 7 274 349 3.775 4.247
Guainia 0 0 1 1 1 3 1 0 1 12 1 16 0 0 7 11 0 0 2 7 38 45
Guaviare 0 1 1 0 0 0 1 0 2 5 9 16 0 0 17 11 0 0 13 9 110 134
Huila 1 4 4 5 2 0 12 10 7 17 74 106 1 0 198 243 1 2 112 171 2.606 2.959
La Guajira 15 14 21 18 22 20 11 0 22 55 81 196 1 1 171 145 2 1 80 114 607 709
Magdalena 8 14 9 7 7 8 10 0 12 18 90 137 2 2 73 66 1 0 78 53 688 885
Meta 4 11 4 5 4 4 12 0 15 50 72 172 0 0 253 277 7 8 135 113 944 925
Narifio 9 9 7 4 4 2 18 27 11 9 103 132 2 0 92 79 5 2 117 116 1.909 1.767
Norte de Santander 6 11 6 10 2 1 18 17 14 80 79 365 1 0 251 263 6 4 214 302 1.634 1.763
Putumayo 2 4 3 1 2 2 4 1 2 4 23 58 0 0 52 30 0 0 31 20 439 538
Quindio 0 3 3 0 0 0 6 1 6 7 51 52 0 0 122 102 3 1 147 116 945 1.046
Risaralda 2 5 4 8 2 0 11 1 6 12 77 111 0 0 295 260 11 5 212 249 1.379 1.689
San Andrés 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 1 0 0 3 5 41 50
Santa MartaD.E. 3 14 1 4 0 3 6 1 5 10 30 51 1 0 90 94 0 2 78 85 306 333
Santander 4 13 4 9 1 0 25 8 21 32 135 247 0 2 344 360 8 10 252 289 3.289 2.818
Sucre 3 6 6 5 2 3 10 10 16 13 94 131 2 3 41 40 1 1 100 101 833 957
Tolima 4 3 6 7 1 0 15 4 19 15 61 88 1 0 263 225 3 3 136 155 990 1.216
Valle del Cauca 3 7 4 8 6 3 22 6 11 14 124 146 2 0 320 249 6 5 273 261 2.809 2.827
Vaupés 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 7 5 0 0 2 0 78 106
Vichada 2 2 5 0 5 2 1 0 0 2 3 20 0 0 11 19 0 1 2 4 88 58
Total nacional 167 293 264 197 110 79 556 518 539 978 3.150 5.626 22 20 7.386 6.743 195 141 6.845 8.064 53.490 54.904
= 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. 29
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