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;Qué es

el dengue?

Es una enfermedad viral

transmitida a trawés
de la picadura de mosquitos
infectados (Aedes aegypti).

Signos de alarma
(acuda inmediatamente al médico
si tiene estos sintomas)

+ Dolor abdominal intenso y continuo.
« Vémitos persistentes.

| . :::gmmu:osas (encias,
- = Diarrea.
- + Estado de cansancio y somnolencia.
A o
;Doénde se crian

los mosquitos?

Los mosquitos del dengue se crian
en cualquier reciplente que almacene
agua y se encuentre a la intemperie,
principalmente lo podemos encontrar en albercas,
floreros de plantas acudticas, llantas, canecas, baldes,
latas y bebederos de animales.

Sintomas

* Fiebre.
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es de todos
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« Dolor de cabeza,

* Dolor en articular
¥ muscular.

« Dolor detrds
de los ajos.

« Perdida del apetito
y dolor detras
de los djos.

= Brotes en piel (rash).

. Paclfica ¥ Amazonfa se espera

Para las Regiones Caribe,

Dengue

un favorecimiento de las
e

condiciones

! ambientales
| propicias para
la ocurrencia
de casos de
Dengue,

L“‘ Chikungunyay

Zika.
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Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

e | Climay Salud
£ (Agosto) )

Entre todos
podemos detener

“Dengue

Medidas de prevencion

= Tapar los reciplentes
con agua.

= Lave y cepille
tanques y albercas.

= Elimine llantas, perférelas
o gudrdelas bajo techo.

= Utilice repelente cuando visite
sitios calidos donde habita el
mosquito transmisor.

* En el dia, utilice camisas de
manga larga ¥ en la noche,
duerma bajo un toldillo que
le proteja de las picaduras.

+ No almacene objetos que recojan
agua en el patio de la vivienda.

¢ Cambie regularmente el agua
de los floreros y bebederos
de animales.

+ En el cementerio utilice oasis,
no deje floreros al aire libre.

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Situacion
COVID-19
Colombia

Tablas de mando
por departamento

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, realiza
de forma rutinaria un monitoreo de los eventos por Arbovirus, de
este grupo, el evento con la mayor incidencia estimada en Colom-
bia es dengue, condicion dada por las caracteristicas geograficas del
pais, la identificacién de diferentes serotipos del virus y la presencia
del vector en la mayoria de los municipios. Desde el 2008 se obser-
va un comportamiento fluctuante de dengue con ciclos epidémicos
aproximadamente cada tres anos iniciando en 2010, seguido por el
2013,2016y 2019 (figura 1).

Figura 1. Ciclos epidémicos de dengue, Colombia, 2008 a 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.

A semana epidemidloga (SE) 33 de 2021, se han notificado 22 067
casos, 11247 (51,0 %) sin signos de alarma, 10451 (47,4 %) con sig-
nosde alarmay 369 (1,7 %) de dengue grave. Se observa un descen-
so en la notificacion con respecto a la misma semana de 2018 (70,8
%), 2019 (2172,3 %) y 2020 (66,7 %), y aumento en la notificacidén
de casos con respecto a 2017 (2 16,4 %).

Las entidades territoriales que aportan el 81,3 % (17 931) de los
casos a nivel nacional son: Cali, Valle del Cauca, Cartagena, Nor-
te de Santander, Tolima, Meta, Putumayo, Cesar, Huila, Antioquia,
Cérdoba, Cundinamarca, Bolivar, Santander, Magdalena, Atlantico
y Barranquilla.
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A nivel nacional, la incidencia de dengue es de 71,3 casos por 100
000 habitantes y segun clasificacion la incidencia es de 36,4 casos
por 100 000 habitantes para dengue sin signos de alarma, 33,7 ca-
sos por 100 000 habitantes para dengue con signos de alarmay 1,2
casos por 100 000 habitantes para dengue grave. Las entidades te-
rritoriales de Amazonas y Cali presentaron incidencias por encima
del percentil 75 en cada una de las clasificaciones (figura 2).

Figura 2. Incidencia de dengue segun clasificacion, Colombia,
semana epidemiolégica 32,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.

De acuerdo con el comportamiento epidemiolégico del evento se-
gln canal endémico, en la semana epidemioldgica 33 ingresan a si-
tuacién de brote para dengue las entidades de Atlantico y Bolivar,
mientras que, se mantienen en esta misma situacion las entidades
de Buenaventura, Cartagena, Chocd, Magdalena, Narifo, Norte de
Santander y Santa Marta. Por otro lado, se observa un incremen-
to en la notificacion de casos en el tltimo periodo (SE 29 - 32) con
respecto al periodo anterior (SE 25 - 28) en Antioquia, Arauca, At-
lantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cesar, Cérdoba, Cundina-
marca, Guainia, La Guajira, Huila, Norte de Santander, Risaralda,
San Andrés, Santander, Santa Marta y Sucre.

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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Segun el andlisis de las poblaciones priorizadas, en el periodo epi- Figura 4. Distribucion de Aedes aegypti en Colombia, 2021
demiolégico VIII (SE 29 - 32) con respecto al periodo anterior (SE
25 - 28), se observan incrementos en la notificacion de dengue en
el grupo de edad menor de 5 afos en: Cérdoba, Atlantico, Cartage-
na, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Norte de Santander, Quindio,
Risaralda, Santander, Santa Marta. En el grupo de 5 a 19 anos, se
registran incrementos en la notificacion de casos en: Antioquia, At-
lantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Casanare, Cesar, Cérdoba,
La Guajira, Huila, Magdalena, Norte de Santander, Risaralda, San-
tander y Santa Marta; mientras que en el grupo mayor de 65 anos
se registran incrementos en la notificacion en: Antioquia, Arauca,
Cartagena, Cesar, Cundinamarca, Magdalena y Meta (figura 3).

Tema central

Situacion Nal.

Figura 3. Incidencia de dengue segun clasificacién, Colombia, Mortalidad
semana epidemiolégica 32,2021
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En Colombia, el principal transmisor del dengue es el Aedes aegypti b o N M W . A _.;
y seguin lo reportado por el Laboratorio de entomologia del Institu- e { 1:8.000.000 o,
to Nacional de Salud, en 2021 el vector se encuentra presente en ’
718 municipios distribuidos en los 32 departamentos del pais. A A )
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Entomologia - LNR.
= 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
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Vigilancia virolégica

Mediante la vigilancia realizada por el Laboratorio de virologia del
Instituto Nacional de Salud, durante el 2021 se ha identificado la
circulacion de tres serotipos del virus en Bolivar, Putumayo y Valle
del Caucacon DENV 1, 2y 3y Norte de Santander con DENV 1, 2
y 4 mientras que, en 18 departamentos se aisld 1 o 2 serotipos del
virus (tabla 1).

Tabla 1. Circulacion de serotipos de DENV en Colombia, 2021

Departamento DENV 1 DENV 2 DENV 3 DENV 4
Amazonas

Antioquia
Arauca
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

Cesar
Cordoba

000 000000

Cundinamarca
Huila

Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo

Quindio

Santander

Tolima

o0 0000000
e
e &6 o o0

@
@

Valle del Cauca

Nota: A semana epidemiolégica 33 no se registra aislamientos de DENV en Atlantico,
Choco, Guainia, La Guajira, Guaviare, Magdalena, Risaralda, San Andrés, Sucre, Vaupés y Vichada

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Laboratorio de Virologia- LNR.
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Recomendaciones
A las entidades territoriales:

e Fortalecer la vigilancia epidemioldégica, virolégica y entomolé-

gica en todas las entidades territoriales, especialmente en mu-
nicipios de alta y mediana transmisién para dengue en los que
durante el 2021 no hay reporte de casos o se observa descenso
significativo de la notificacién comparado con afios anteriores.

Fortalecer la socializacién de guias, lineamientos, protocolos y
circulares de los Arbovirus con el fin de garantizar el manejo in-
tegral de los casos, el diagnéstico diferencial con otros sindro-
mes febriles y el cumplimiento de los indicadores de vigilancia
en salud publica.

Dar regularidad al trabajo intersectorial y fortalecer las estrate-
gias de promocioén, prevenciéon y control en conjunto para den-
gue, chikungunya y zika, en todas las entidades territoriales en
especial para las regiones Caribe, Pacifica y Amazonia donde se
espera un favorecimiento de las condiciones ambientales propi-
cias paralaocurrencia de estos eventos seglin lo reportado en el
Boletin Climay Salud de agosto.

Mantener el monitoreo de comportamientos inusuales y gene-
racion de alertas a nivel municipal de dengue con signos de alar-
ma, dengue grave, muertes probables por dengue, menores de 5
anos y mayores de 65 afos.

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

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base dereferencia, que esta conformada con la informacion 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 vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi se identifica que en la semana epidemiolégica 33 el even-
to morbilidad materna extrema (MME) se encuentra por encima de
lo esperado. Malaria, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones,
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y
varicela individual se encuentran por debajo de lo esperado. Los
demas eventos estan dentro del comportamiento histérico de la
notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 33 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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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 vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemioldgica 33, el evento adverso grave
posterior a la vacunacién (EAPV) y el evento mortalidad por EDA
0-4 anos presentan aumento significativo respecto a los valores
esperados; los eventos de leptospirosis, sarampion, rubeola, fiebre
tifoidea, mortalidad por dengue y tuberculosis farmacorresistente
presentan disminucion significativa relacionada con el comporta-
miento de notificacién histérico. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 33 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 24 14 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 7 2 0,01
Leptospirosis 16 53 0,00
Sarampion 14 48 0,00
Rubeola 0 12 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 7 0,00
Mortalidad por dengue 0 4 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 3 7 0,05
Sifilis congénita 32 30 0,07
Lepra 4 7 0,09
Mortalidad por IRA 9 9 0,13
Mortalidad materna 7 8 0,14
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100% (1117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 33 de 2021y permanecié igual frente a
lamisma semana del 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,5 % (5 194 / 5 273 UPGD); aumenté en
1,3 % frente a la semana anterior y 1,4 % con respecto a la semana 33 de
2020. Para esta semana el distrito de Santa Marta con un porcentaje del
89 %, de un total de 71 UPGD activas realizaron notificacion 63 UPGD
por lo tanto esta entidad territorial no cumplié con la meta para este nivel
de informacion. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan las
UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-
cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos
(meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se evidencia el cum-
plimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 23 muertes en menores de 5 afos:
9 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 7 a
desnutriciony 7 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 9 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 8 correspondientes a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificéd 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Cesar, Chocd, Norte de Santander,
Risaralda, San Andrés, Santander y Santa Marta en comparacién con
el histérico notificado a semana epidemioldgica 33 entre 2014 a 2020,
mientras que, en Antioquia, Bogot3, Bolivar, Cali, Cartagena, Cérdoba,
Cundinamarca, Narifo y Quindio se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 7. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
33 de 2021 en comparacion con el 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 7 muertes probablemente asociadas a desnutricién
en menores de 5 anos, 6 correspondientes a esta semanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se
notificé 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
la entidad territorial de Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 33 entre 2014 a 2020, mientras
gue, en Cundinamarca se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afhos, 3 correspondientes a esta semana
y 4 de semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2020
se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Caldas, Casanare, Cundinamarca,
Norte de Santander, y Santander en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 33 entre 2014 a 2020, mientras
que, en Cesar y Magdalena se observé una disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 33 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 33 de 2021 se notificaron 461 muertes
maternas, 348 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 91 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 22 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 38,1 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (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. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 33,2019 a 2021

Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2019 191 96 45 332
2020 252 106 20 378
2021 348 91 22 461

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

La razdén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 33 es de 88,1 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en las entidades territoriales de Vichada, Santa
Marta, Chocd, Magdalena, Casanare, La Guajira, Meta, Buenaventura,
Cérdoba, Guaviare, Caldas, Santander y Putumayo (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2021

Entidad territorial de o Razén de MM por 100 000
residencia Ndmero de casos nacidos vivos
Vichada 3 311,9
Santa Marta 15 261,9
Chocé 9 2394
Magdalena 14 155,7
Casanare 6 1511
La Guajira 19 145,1
Meta 14 141,6
Buenaventura 4 137,7
Coérdoba 21 135,7
Guaviare 1 118,5
Caldas 6 114,0
Santander 18 105,2
Putumayo 3 101,8
Cesar 14 99,0
Atlantico 11 95,6
Narifio 10 93,2
Colombia 348 88,1
Quindio 3 84,8
Norte de Santander 12 83,8
Risaralda 5 80,0
Cundinamarca 18 78,3
Bolivar 8 78,1
Cali 12 77,1
Arauca 2 77,0
Valle del Cauca 9 72,4
Bogota 38 71,6
Antioquia 33 71,2
Cartagena 7 68,0
Sucre 6 67,6
Huila 7 63,1
Barranquilla 8 60,7
Caqueta 2 50,2
Tolima 5 48,2
Boyaca 3 34,3
Cauca 2 17.3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemioldgica 33 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico enlas entidades territoriales de Antioquia, Bogot3,
Bolivar, Caldas, Casanare, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Guaviare,
Huila, Magdalena, Meta, Quindio, Risaralda, Santander, Santa Marta,
Valle del Caucay Cali y disminucidn en la entidad territorial de Cauca
(Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 33 de 2021

Entidad territorial de residencia__ Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 33 17 0,000
Bogota 38 16 0,000
Bolivar 8 4 0,030
Caldas 6 2 0,012
Casanare 6 2 0,012
Cauca 2 6 0,045
Cesar 13 7 0,014
Cordoba 21 10 0,001
Cundinamarca 18 12 0,026
Guaviare 1 0 0,000
Huila 7 2 0,003
Magdalena 14 9 0,032
Meta 14 5 0,000
Quindio 3 0 0,000
Risaralda 5 2 0,036
Santander 18 5 0,000
Santa Marta 15 4 0,000
Valle del Cauca 9 5 0,036
Cali 12 4 0,001

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

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 25,6 %corresponde
a causas directas y el 46,3 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 11,5 %y la hemorragia obstétrica con el 8,9
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 31,3 % (Tabla 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 89 25,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 11,5
Hemorragia obstétrica 31 8,9
Sepsis relacionada con el embarazo 9 2,6
Evento tromboembdlico como causa basica 5 14
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6
Otras causas directas 1 0,3
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,3
INDIRECTA 161 46,3
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 109 31,3
Otras causas indirectas 19 55
Sepsis no obstétrica: neumonia 16 4.6
Evento tromboembdlico como causa basica 6 1,7
Otras causas indirectas: cancer 4 1,1
Sepsis no obstétrica 3 0,9
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 0,6
Otras causas indirectas: malaria 1 0,3
Otras causas indirectas: dengue 1 0,3

EN ESTUDIO 98 28,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 33 de 2021, se han notificado 5 702
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
82 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 219 casos, 131
corresponden a esta semanay 88 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,0 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en latabla 7 se observa que en 23 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (35,6), Guainia (30,0),
Vichada (23,9), Cérdoba (22,2) y Vaupés (22,1).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

33

Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de agosto
de 2021

Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2021

Entidad territorial de
residencia

Choco
Guainia
Vichada
Coérdoba
Vaupés
Barranquilla
Arauca

La Guajira

San Andrés y Providencia

Magdalena
Bolivar

Sucre
Amazonas
Cauca
Putumayo
Guaviare
Casanare
Cartagena
Caldas
Caquetd
Atlantico
Cesar

Narifio
Colombia
Antioquia
Risaralda
Quindio

Cali

Santa Marta
Buenaventura
Cundinamarca
Boyaca

Norte de Santander
Meta

Huila

Valle del Cauca
Tolima

Bogota
Santander

Numero de
casos

134
18
23

344

272
51
253

164
177
152
11
184
47
13
59
152
77
58
167
205
153
5620
640
85
47
205
75
38
297
111
180
119
130
141
117
540
163

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

35,6
30,0
23,9
22,2
22,1
20,6
19,6
19,3
19,0
18,2
17,3
17,1
16,2
15,9
15,9
15,4
14,9
14,8
14,6
14,6
14,5
14,5
14,3
14,0
13,8
13,6
13,3
13,2
13,1
13,1
12,9
12,7
12,6
12,0
11,7
11,3
11,3
10,2

9.5

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

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,3 % (2 716), seguido de neo-
natales tempranas con 26,6 % (1 494), neonatales tardias con 14,9 %
(838) y perinatales intraparto con 10,2 % (572).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,9 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,4 %y asfixia y causas relacionadas 21,8 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 33 de 2021

Otras causas de muerte 26.9
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacion congénita

Causas no especificas

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento | 0.04

0.00 500 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
Proporcién de casos de MPNT

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 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
en Casanare y Guainia. Este comportamiento podria estar explicado
por las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo
de vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en
la notificacién en Bogot4, Cauca, Cundinamarca y Narino. Comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de
las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el
Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo 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 relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios
de atencién: consulta externa y urgencias, hospitalizaciones en
sala general y hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33,2020y 2021

Tipo de servicio 2020 asemana 33 2021 asemana 33 Variacion

Consultas externas y urgencias 2927 145 3026418 3,4 Aumento
Hospitalizaciones en sala general 118292 195303 65,1  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 23620 64561 173,3  Aumento

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

A semana epidemiolégica 33 de 2021, en Colombia se han notificado
3 026 418 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el 3,4 %,
y disminucion del 28,5 % frente a 2019 y 33,0 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los Gltimos siete anos,
se presenta disminucion en 19 entidades territoriales; Cartagena, Santa
Marta y Guainia presentan incremento; Antioquia, Arauca, Bogot3,
Bolivar, Casanare, Cauca, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Guaviare, Magdalena, Putumayo, Risaralda, Vaupés y Vichada no
presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,5 %
(954 871), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,2 % (673 364). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afo
conel 9,6 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,9 %.

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 partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
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13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; en las semanas 24 a 26 y 28 por encima del umbral
estacional y durante las Ultimas cuatro semanas se encuentran en zona
de seguridad (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 195 303 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 65,1 % frente a 2020, 30,5 % comparado con
2019 y del 20.1 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete anos, se presenta disminucion en 11
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Amazonas, Quindio,
Choco y Caquetd; e incremento en 14 entidades territoriales resaltando
Casanare, Cauca, Huilay Meta; no presentan comportamientos inusuales 13
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 33,7 %
(65 736), seguido por los de 40 a 59 afios con el 25,7 % (50 186). 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 19,0 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 14,9 %.

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

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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superior histérico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
debajo del limite interior, a partir de 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 con un promedio de 8 486
hospitalizaciones por semana; posteriormente se observa una disminucion
progresiva, y para la semana 32y 33 las hospitalizaciones en UCI por IRAG
estuvieron por debajo del limite superior historico establecido (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 64 561 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 173,3 %
frente a 2020, 370,5 % comparado con 2019 y 342,4 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 28 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Antioquia, Cundinamarca y Cauca;
Arauca presenta disminucion y no presentan comportamientos inusuales:
Amazonas, Atlantico, Chocd, Cérdoba, Guainia, Guaviare, San Andrés,
Vaupés y Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 afnos y mas representan el 46,5 %
(30021), seguido por losde 40 a 59 afios conel 33,6 % (21 712) y los de 20
a 39 anos conel 10,3 % (6 635). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI
por todas las causas se presenta en el grupo de 40 a 59 afos con el 39,3 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 32,8 %.

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; y disminucion sostenida durante las siguientes semanas; a partir de la
semana 31 las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedios se ubican
por debajo del limite superior (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria

aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 33, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
METODOLOGIA: clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2021
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Entidad territorial
la mf:todqlogia de Bort'man con ’Ios datos de Ia.morbilic!ad' por infeccjén Cali 3920 181 48 130 3968 180
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afos Valle del Cauca 1762 8.1 13 35 1775 80
2014 a 2020y el intervalo de confianza. Cartagena 1278 59 49 133 1327 60
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyd grafico Norte de Santander 1217 56 24 65 1241 56
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el Tolima 1047 48 6 16 1053 48
intervalo de confianza del aio anterior. Meta 985 45 6 16 991 45
Putumayo 939 4,3 3 0,8 942 4,3
Cesar 881 41 31 84 912 41
Dengue Huila 821 38 20 54 841 38 Tema central
. s . Antioquia 755 35 10 27 765 35
En la semana epidemioldgica 33 de 2021 se notificaron 955 casos Cérdoba 733 34 9 24 742 34 Situacién Nal.
probables de dengue: 519 casos de esta semana y 436 casos de semanas Cundinamarca 623 29 3 08 626 28 :
anteriores. En el sistema hay 22 067 casos, 11 247 (51,0 %) sin signos de Bolivar 554 26 22 60 576 26 el
alarma, 10 451 (47,4 %) con signos de alarma y 369 (1,7 %) de dengue ;a;‘gtz;‘f:nra o 22 o 42;:; o 52 Trazadores
grave. Atléntico 535 25 12 33 547 25 Brotes
. Barranquilla 503 2,3 12 3,3 515 2,3
Er\ Qolomb!a, Ips €asos de dengue prggeden de 32 .departamer.ltos. y5 Casonare 469 22 o 24 a7 22 T
distritos, distribuidos en 667 municipios. Las entidades territoriales Sucre 434 20 16 43 450 20
de Cali, Valle del Cauca, Cartagena, Norte de Santander, Tolima, Meta, Cauca 447 21 2 05 449 20 Tablas
Putumayo, Cesar, Huila, Antioquia, Cérdoba, Cundinamarca, Bolivar, gariﬁ"t, ‘3“1‘? i'g i 1‘1‘ ‘3“;? i’i
Santander, Magdalena, Atlantico y Barranquilla, aportan el 81,3 % (17 . 311 14 1 03 312 14
931) de los casos a nivel nacional (tabla 9). Santa Marta 253 12 15 41 268 12
Amazonas 230 11 2 0,5 232 11
Boyaci 213 1,0 0o 00 213 1,0
Buenaventura 207 1,0 2 0,5 209 0,9
Arauca 177 0,8 2 05 179 08
Quindio 122 0,6 4 11 126 0,6
Risaralda 105 05 1 03 106 0,5
La Guajira 78 0,4 9 24 87 0,4
Caldas 69 0,3 0 0,0 69 0,3
Exterior 64 0,3 2 0,5 66 0,3
Archipiélago de San Andrés 43 0,2 0 0,0 43 0,2
Vichada 40 0,2 0 0,0 40 0,2
Guainia 27 0,1 2 0,5 29 0,1
Guaviare 15 0,1 0 0,0 15 0,1
Vaupés 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 21698 100 369 100 22067 100

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13



Boletin Epidemiolégico Semanal

El 59,1 % (13 044) de los casos de dengue se reportd en 35 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 18,0 % (3
968); Cartagena, con el 6,0 % (1 327); Cucuta - Norte de Santander,
con el 3,8 % (833); Barranquilla, con 2,3 % (515); Monteria - Cérdo-
ba, con 2,0 % (445); Villavicencio - Meta, con 1,8 % (387); Aguachica
- Cesar, con 1,5 % (338); Orito - Putumayo (307) y Yumbo - Valle del
Cauca (303), con el 1,4 % cada uno; Fundacion - Magdalena, conel 1,3
% (288); Santa Marta (268) e Ibagué - Tolima (255) con el 1,2 %; Neiva
(Huila) conel 1,1 % (252); y Malambo, con el 1,0 % (229).

Se hospitalizé el 77,6 % (8 109) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 91,6 % (338) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Vichada, Guainia, Bolivar, Buenaventura, Cho-
co y Guaviare; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el
100 % de los casos de dengue grave fueron: Cartagena, Cesar, Huila,
Santa Marta, Cali, Atlantico, Meta, Tolima, Magdalena, Valle del Cau-
ca, Santander, Cundinamarca, La Guajira, Bolivar, Quindio, Putumayo,
Amazonas.

A semana 33 se ha confirmado el 47,9 % (10 565) de los casos de den-
gue notificados, seglin clasificacion se confirmé el 55,2 % (5 769) de
los casos de dengue con signos de alarmay 67,5 % (249) 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,
Guaviare y Vichada; mientras que, Atlantico, Bolivar, Buenaventura,
Caquetd, Choco y Cordoba, han confirmado el 100 % de los casos de
dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 71,3 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Cartagena, Vichada, Casanare, Cundinamarca, Magdalena, Metay Ca-
guetd, se estiman tasas de incidencia superiores a 100 casos por 100
000 habitantes (figura 12).
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 33 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 33,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 15 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 12 entidades se encuentran
en situacién de alerta y 9 entidades con presentacién de casos por
encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (tabla 10).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de .
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 30 a 32 de 2021 Malaria
E——— D Ana{ls:s ep:de’n'*n.ologlco’ncfc:onal . . o ’
epidemioldgico Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
Por debajo de lo esperado _Tolima encuentra en situacion de alarma para malaria, como lo muestra el
Dentro del nimero Antioquia Boyaca Caldas L, . .
esperado de casos Caquetd Casanare Cundinamarca canal endémico (Flgu ra 14)
Guainia Guaviare Huila . L. . . . .
Meta Quindio Risaralda Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolédgica 33,2021
Santander Vaupés Vichada
Situacion de alerta Amazonas Arauca Barranquilla 209
Cali Cauca Cesar
Cérdoba La Guajira Putumayo 2000
Valle del Cauca Sucre
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 5 1500 Tema central
Por encima del niumero Atlantico Bolivar Buenaventura 3
esperado de casos Cartagena Choco Magdalena g Situacion Nal.
Narifio Norte de Santander Santa Marta =20
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 ” Mortalidad
Durante el 2021 se han notificado 90 muertes probables por dengue, de las Trazadores
Cuales 24 han sido Conﬁrmadas’ procedentes de: Cartagena’ Con 6 Casos; . 123 456 7 8 9 10111213 141516 17 18 19 20 21 Zzs?m:,::;bm?m:,i;;:::‘ 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 BrOtes
Bolivar, con 4 casos, Cesar y Magdalena, con 3 casos cada uno; Cali y Cor- e
dOba, con 2 CaSOS; AtléntiC07 Barranqui”a, MEta Y Hu”a! con 1 Caso Cada Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 COVID-19
H Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
uno. Se han descartado 26 casos y se encuentran en eStUd|0 40 muertes Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Tablas
procedentes de: Cartagena, con 5 casos; Magdalena y Valle del Cauca, con
4 casos cada uno; Cérdoba y Santa Marta, con 3 casos cada uno; Antioquia, En la semana epidemiolégica 33 se notificaron 1 798 casos de
Barranquilla, Cauca, La Guajira, con 2 casos cada uno; Arauca, Buenaven- malaria, teniendo un acumulado de 45 388 casos, de los cuales 44
tura, Cali, Caquetd, Casanare, Cundinamarca, Guainia, Huila, Narifio, Quin- 668 son de malaria no complicada y 720 de malaria complicada.
dio, Tolima, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno. Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
etodoront con 51,4 % (23 338), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
etodologia . . .
o8l - . 47,8 % (21 691) e infeccién mixta con 0,8 % (359).
Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 33 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar Malari licad
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue alaria no complicaaa
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan Por procedencia, Chocé (32’4 %)’ Narifio (23,6 %)’ Cérdoba (12,5 %)’

en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. A . o o o
El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad Antloqwa (9’2 A’) Y Cauca (4’2 A’) aportan el 81’9 % de los casos de

territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), malaria no complicada (Tabla 11).
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2021

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

Chocé 156 8062 0 6239 14457 324
Narifio 30 9407 0 1104 10541 23.6
Coérdoba 21 1075 0 4494 5590 125
Antioquia 27 1154 0 2939 4120 9.2
Cauca 1 1833 0 31 1865 4.2
Guainia 11 123 0 1709 1843 413
Vichada 35 329 0 905 1269 2.84
Norte de Santander (0] 1 0 884 885 1.98
Buenaventura 3 730 0 101 834 1.87
Guaviare 2 100 0 578 680 1.52
Risaralda 3 52 0 570 625 1.40
Bolivar 37 103 0 453 593 1.33
Amazonas 0 11 0 406 417 0.93
Exterior 5 38 0 356 399 0.89
Meta (0] 37 0 227 264 0.59
Casanare 0 0 0 67 67 0.15
Vaupés (0] 3 0 47 50 0.11
Putumayo 0 2 0 25 27 0.06
Sucre 0 5 0 16 21 0.05
Desconocido (0] 7 0 12 19 0.04
Valle del Cauca 0 8 0 9 17 0.04
Cali 0 8 0 5 13 0.03
Arauca 0 1 0 11 12 0.03
Santander 1 1 0 9 11 0.02
Caqueta 1 2 0 5 8 0.02
Huila (0] 0 0 8 8 0.02
Cartagena 0 1 0 6 7 0.02
La Guajira 0 0 0 6 6 0.01
Cesar 2 0 0 4 6 0.01
Magdalena 0 1 0 3 4 0.01
Caldas 0 0 0 3 3 0.01
Barranquilla 0 1 0 2 3 0.01
Quindio 0] 0 0 2 2 0.00
Santa Marta 0 1 0 1 2 0.00
Total 335 23096 0 21237 44668 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 720 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 9 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Meta, Vichada y Risaralda notifican el 80 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 60,4 % (435) corresponde a hombres.
El 43,2 % (311) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 20,1 % (145)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,6 % (307)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,6 % (487)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 77,5 % (540) presentd complicaciones hematoldgicas, el 17,1 % (119)
complicaciones hepaticas, el 6,0 % (42) complicaciones renales, el 3,0 %
(21) complicaciones pulmonaresy el 1,4 % (10) malaria cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 33 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 epidemiolégica 33, se encuentra en situacién de brote 1
departamento y 3 departamentos estan en situacién de alerta para
malaria (Tabla 12).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segtin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Guaviare Bolivar

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

Norte de Santander
Situacién de alerta Cauca Risaralda Narifio

Mayor al comportamiento histérico  Cérdoba

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 33, 11 municipios se encuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudo (Chocd), Olaya
Herrera (Narifio) y Puerto Libertador (Cordoba) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 33 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudd 2803 193 383
Narifio Olaya Herrera 2211 225 456
Cérdoba Puerto Libertador 1389 93 166
Cauca Guapi 837 34 103
Chocé Medio Baudd 566 55 137
Cérdoba Montelibano 520 20 67
Cérdoba Valencia 469 20 138
Narifo LaTola 394 19 45
Chocé Litoral de San Juan 282 12 53
Cérdoba Monteria 249 4 16
Antioquia Mutata 153 11 48

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

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de 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 33, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el andlisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Atrato,
Jurado, Lloré, Medio Atrato, Rioquito, Unguia y Buenaventura, ningu-
no se encuentra en situacion de brote.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para
la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 33, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado . AV
inusual epidemiologica
Acandi 27 10 [ ninguno Seguridad
Atrato 281 56 37 Disminucién Seguridad
Bagadd 726 118 118 ninguno Seguridad
Juradé 25 3 0 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 366 91 72 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 336 76 27 Disminucion Exito
Quibdo 3553 454 300 ninguno Seguridad
Rio Quito 252 52 36 Disminucién Seguridad
Riosucio 105 7 ) ninguno Seguridad
Unguia 16 10 3 Disminucién Seguridad
Buenaventura Buenaventura 848 127 114 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 1257 177 110 ninguno Exito

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 33 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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

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

ALERTAS NACIONALES

Brote Infeccidn asociada a la salud, Bogot3, 24 de agosto de 2021

Se realiza identificacion de brote, enviado por Bogota, Colsubsidio Calle
127,fechadeiniciodesintomas 28julio 2021, dos (2) pacientes coninfec-
cién de torrente sanguineo confirmada por laboratorio, con aislamientos
de Enterococus faecium resistente a vancomicina, en dos pacientes del
servicio de hospitalizacion, microorganismo aislado en Hemocultivos. Se
realiza el analisis de los casos, clasificAndolo como bacteriemia, paciente
1 hombre y 1 mujer, los dos con edad de 62 anos, 1 fallecido, en segui-
miento por referente del evento.

Fuente: Secretaria de Salud. Bogotd . Agosto 2021

Brote de varicela. Poblacion especial. Arauca. 24 de agosto de
2021

Se notificé brote de varicela en batallon, Grupo de Caballeria Mecani-
zado No. 18 “General Gabriel Reveiz Pizarro” Arauca - Saravena con 1
caso, 140 expuestos, con una tasa de ataque de 0.71 %. El caso indice
corresponde a un masculino de 15 a 44 anos, militar, FIS 01/08/021 del
caso indice con sintomas dados por lesiones vesiculo-papulares en cabe-
za, rostro, tronco, térax y miembros superiores asociado a rash. Medidas
de control: Se avisa a trabajadores de la salud sobre la presentacion del
brote y las medidas de prevencion a utilizar, Se realiza charla educativa a
personal militar del drea involucrada, sobre la patologia (definicion, fac-
tores de riesgo, sintomatologia, medidas de prevencion), Se capacita al
personal perteneciente a la unidad sobre medidas de prevencién y me-
didas de desinfeccion necesarias para evitar la propagacion del brote. Se
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avisa sobre la utilizacion Unica de elementos personales, se indica sobre
la desinfeccidn que se debe realizar al alojamiento. Como medida pre-
ventiva se aisla al caso confirmado de varicela Se informa la importancia
del uso de tapabocas de manera permanente. Se explica la importancia
de la desinfeccion del alojamiento. Blsqueda activa de casos y educa-
cién sobre signos de consulta oportuna, en seguimiento por referente
del evento.

Fuente: Secretaria de Salud. Arauca. Agosto 2021

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA). Pobla-
cion especial. Pacho, Cundinamarca. 26 de agosto de 2021.

El 25 de agosto se presentd brote de ETA en un grupo de soldados ads-
critos a la unidad movil ubicada en la vereda Balcones del municipio de
Pacho; los alimentos probablemente implicados fueron los servidos en el
almuerzo (arroz con lentejas, carne, ensalada de lechuga, agua de panela,
pure de papa), de igual manera agua del rio (sin tratamiento); el cuadro
clinico consistio en diarrea, vomito, dolor abdominal, nduseas, adinamia,
cefalea. Durante la investigacion epidemioldgica de campo se identifica-
ron factores de riesgo como consumo de agua del rio, malas practicas de
manipulacion de alimentos; tasa de ataque del 70 % (23/33), no se pre-
sentaron complicaciones ni muertes, situacion en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud. Pacho, Cundinamarca . Agosto 2021

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 34 no se reportaron casos o
alertas de célera, enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continiia con el monitoreo de alertasy
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciéon y respuesta a
nivel nacional y subnacional.

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

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

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de publicacion 24 de agosto de 2021. Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

Durante los dos ultimos meses el nimero de casos de COVID-19 se han
incrementado, y en la Ultima semana se han notificado 4,5 millones de
casos nuevos. El incremento en los casos nuevos se atribuye principal-
mente a los casos presentados en la region del Pacifico Occidental (20 %)
y laregion de las Américas (8%). La region de Asia Sudoriental y el Me-
diterraneo Oriental reportaron disminucién en la incidencia semanal del
16% y 10% respectivamente. La region europea y africana reportaron
tasas de incidencia similar a las reportadas la semana anterior. El nime-
ro de muertes reportadas globalmente son similares a las reportadas en
la semana anterior con mas de 68 000 nuevas muertes. A nivel mundial
el nimero de casos acumulados supera los 211 millones, y 4,4 millones
de muertes acumuladas. Dos regiones, incluidas la region de Europa y
las Américas informaron aumento de muertes del 11% y el 10% respec-
tivamente. Las regiones (excepto el Pacifico Occidental y Mediterraneo
Oriental) informaron disminucién similar o disminucion en el nimero de
muertes en comparacion con la semana anterior.

El pais que reporté el mayor nimero de casos en la semana pasada fue
Estados Unidos con 1020072 casos nuevos (15 % de incremento), la Re-
publica Islamica de Iran con 251 610 casos nuevos (disminucion del 7%)
e India con 231 658 (disminucién del 10%), Reino Unido con 219 919
(incremento 10%) y Brasil con 209 099 (disminucién del 1%)

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial, los casos de la variante Alfa han sido reportada en 192
paises/territorios/areas (tres paises nuevos comparados con la Gltima se-
mana), variante Beta en 141 paises (cuatro paises nuevos), Gama en 86
paises (sin nuevos reportes), y Delta en 163 paises (siete paises nuevos).
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con las au-
toridades, instituciones e investigadores nacionales evalta de forma ruti-
naria si las variantes de SARS-CoV-2 alteran la transmisién o las caracte-
risticas de la enfermedad o si tiene un impacto en la vacuna, tratamiento,
diagnostico o medidas sociales y de salud publica. El sistema establecido
para la detencidn de sefales de potenciales variantes de preocupacién
(VOC) o variantes de interés (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.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. La Region reporté alrededor de 158 500 casos nue-
vos y 3 900 nuevas muertes en la Gltima semana. La regién ha experi-
mentado una disminucién de nuevos casos semanalmente desde el 5 de
julio. Estasemana cercade lamitad (53%) de los casos reportados fueron
por Sudafrica. Las nuevas muertes reportadas contintan disminuyendo
por cuarta semana consecutiva. El mayor nimero de casos nuevos se re-
portd en Sudafrica (84 778 casos nuevos; aumento del 18 %), Botswana
(9 703 casos nuevos; disminucion del 32 %) y Kenia (8 425 casos nuevos;
una disminucion del 5 %). El mayor nimero de muertes fueron reporta-
das en Sudéfrica (4 nuevas muertes por 100 000, aumento del 6 %), Ar-
gelia (<1 nuevas muertes por 100 000, una disminucion del 22%) y Kenia
(<1 nuevas muertes por 100 000, disminucién del 27 %).

Regidn de las Américas. La Region de las Américas reporté cerca
1,6 millones de casos y por debajo 22 000 nuevas muertes un 8%y 10%
de aumento comparado con la semana anterior. En general, los casos
contindan aumentando durante las Ultimas tres semanas en la Region. El
mayor nimero de casos nuevos se informé en Estados Unidos de Améri-
ca (1020072 casos nuevos; incremento del 15%), Brasil (209 099 casos
nuevos; disminucion del 1%) y México (128 779 nuevos casos; un au-
mento del 4 %). El mayor nimero de nuevas muertes se notifico en Esta-
dos Unidos (2,0 nuevas muertes por 100 000, incremento de 58%), Brasil
(2,7 muertes por 100 000, disminucion del 7 %) y México (3,6 muertes
por 100 000, un incremento del 27%).

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

19



Boletin Epidemiolégico Semanal

Regidn del Mediterraneo Oriental. La mayoria de los paises en la
region del Mediterraneo Oriental (13/22; 59%) reportaron una tenden-
ciade disminucién esta semanay por primera vez desde finales de mayo.
La region reporté una disminucion del 10% en los casos nuevos, justo
por debajo de 450 000 esta semanay mas 7 100 nuevas muertes, similar
a la semana anterior. Ocho de los 22 paises reportaron incrementos en
las muertes en los pasados siete dias. El mayor nimero de casos nuevos
se notifico en la Republica Isldmica (251 610 casos nuevos, disminucion
del 7 %), Marruecos (54 212 casos nuevos, disminucion del 16 %) e Iraq
(50702 casos nuevos, disminucion del 21%). EIl mayor nimero de nuevas
muertes se notificd en la Republica Islamica (4,9 nuevas muertes por 100
000, incremento de 11%), Marruecos (2,0 muertes por 100 000, incre-
mento del 10%) y Tunez (5,3 muertes por 100 000, disminucion del 30%).

Regidn Europea. En la Regién de Europa el comportamiento de casos
fue similar a la semana anterior, se notificd 1,1 millones de casos nuevos
y mas de 12 000 muertes nuevas. Las muertes semanales de la region
muestran el mayor aumento proporcional (11%) en las seis regiones de
la OMS esta semana comparada con la anterior. Enla Gltima semana este
aumento de nuevas muertes se debid en gran parte a las muertes repor-
tadas en Francia (74%), Italia (54%) y Turquia (44%). El mayor nimero de
casos nuevos se notificé en Reino Unido (219 919 casos nuevos, aumen-
to del 11 %), Federacion Rusa (146 251 casos nuevos, disminucion del
4 %) y Turquia (137 235 casos nuevos, disminucion del 16%). EI mayor
numero de muertes nuevas se registro en la Federaciéon Rusa (3,8 nuevas
muertes por 100 000; disminucion del 1 %), Turquia (1,6 nuevas muertes
por 100 000; 44 % de aumento), y Kazajstan (5,0 muertes nuevas; similar
alasemana anterior).

Region de Asia Sudoriental. La Regién de Asia Sudoriental reporté
mas de 614 000 casos nuevos esta semana, una disminucién del 16 %
frente a la semana anterior y la mayor disminucion proporcional en las
seis regiones de la OMS. Todas las regiones reportaron disminucién en
el nimero de casos excepto las Maldivas, Sri Lankay Timor del Este. Esta
semana la region reportd 17 000 muertes nuevas (disminucion del 10%
frente a la semana anterior).
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La mayor cantidad de casos nuevos se notifico en India (231 658 casos
nuevos; disminucion del 10 %), Tailandia (142 138 casos nuevos; dismi-
nucién del 6 %) e Indonesia (125 102 casos nuevos, disminucion del 34%)
Los nimeros mas altos de nuevas muertes se notificaron en la Indonesia
(3,2 nuevas muertes por 100 000; disminucion del 16 %), India (0,2 nue-
vas muertes por 100 000; disminucion del 7 %) y Tailandia (2,5 nuevas
muertes por 100 000; aumento del 31 %).

Regidn del Pacifico Occidental. La Regién del Pacifico Occiden-
tal continua con un incremento esta semana con 513 000 casos nuevos
(incremento del 20%) comparado con la semana anterior. En la Gltima
semana, a pesar de que se mantuvo similar el nimero de muertes con
un poco menos de 5 900 muertes nuevas. Una cuarta parte de los pai-
ses (6/24 equivalente al 30 %) reportaron aumentos significativos en el
numero de nuevas muertes. El mayor nimero de casos nuevos se notifi-
¢ en Malasia (150 933 nuevos casos; un aumento del 7%), Japén (149
057 nuevos casos; aumento de 34 %) y Filipinas (96 724 nuevos casos;
aumento del 24 %). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en
Vietnam (2,2 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 4%),
Malasia (5,3 nuevos fallecidos; una disminucion del 7 %) y Filipinas (1,4
nuevas muertes por 100 000; un aumento del 24%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
miologica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 24 de agosto
de 2021. Fecha de consulta 25 de agosto de 2021. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---24-august-2021

Colera en Niger. Fecha de publicacion 22 de agosto de 2021. Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)

El Ministerio de Salud Publica de Niger declaré un brote de céleraen el
pais el 9 de agosto de 2021. Los primeros casos fueron informados en la
semana epidemioldgica 23 (13 junio 2021) en el distrito de Birni N'’Kon-
ni en la regién de Tohoua frontera con Nigeria, ademas, la region tiene
algunos distritos que son frontera con Mali en el norte, pero no se han
reportado casos cerca. Durante la semana epidemioldgica 26, los distri-

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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tos en la regién de Zinder y Maradi reportaron casos de célera y subse-
cuentemente en laregién de Dosso se reportaron casos en la semana 30.
La ciudad capital de Niamey ha informado 58 casos de célera.

Hasta el 20 de agosto de 2021, un total de 1 404 casos y 54 defunciones
(letalidad 3,8%) se han reportado en 22 distritos de salud en Niger. Los
distritos que registran mayor numero de casos son Madarounfa (475 ca-
sos), Maradiville (315 casos), Magaria (135 casos). De las 109 muestras
analizadas, el 60% de ellas fueron confirmadas positivo con el serotipo
aislado identificado como Vibrio cholerae O1 Ogawa. En general, se han
notificado 735 casos (52%) entre mujeres, mientras que 643 casos (45%)
han sido hombres. La tasa de mortalidad mas alta se ha producido entre
ninos menores de cinco anos de edad. Asi mismo, las tasas de mortalidad
también han sido mas altas en la region de Niamey (tasa de mortalidad
28%) y laregién de Tahoua (tasa de mortalidad del 25%), mientras que la
tasa de mortalidad de otras regiones sigue siendo inferiores al 6%.

La temporada de lluvias de Niger es estacional y suele durar entre los
meses de junio a octubre. Todas las regiones que han informado casos
de célera también han informado inundaciones que empeoran alin mas
las condiciones. Segln el Ministerio de Accién Humanitaria y Gestién de
Desastres 69 515 personas de 7 812 hogares se han visto afectados por
las inundaciones a lo largo del pais.

Actualmente los estados del norte de Niger tienen activos brotes de c6-
leray casos importados de Katsina y Sokoto. Se han detectado estados
en las regiones de Tahoua y Maradi. Alli hay mucho movimiento de po-
blacién a través de las fronteras en esta drea lo que es una gran amenaza
para la propagacion del célera en Africa Occidental. El brote actual en
el distrito de Gaya en la regién de Dosso en Niger representa una gran
amenaza para Benin y otros paises vecinos.

Fuente: Boletin de brotes y emergencias, semana 34: del 16 al 22 de
agosto de 2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Colera en Ni-
ger. Fecha de Publicacion 22 de agosto de 2021. Fecha de consulta 24
de agosto de 2021. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/344445/0EW34-1622082021.pdf
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 19 de agosto de 2021 en Co-
lombia se han confirmado por laboratorio 3087 266 casosy 73 633
muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden de-
partamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia
nacional para este ano es de 6 087,8 casos por cada 100 000 habi-
tantes. A lafecha, el 1,0 % (29 954) de los casos se encuentra activo,
procedente principalmente de Bogota, D.C. 19,5 % (5 839), Antio-
quia 19,2 % (5 738), Valle del Cauca 9,8 % (2 959), Cundinamarca
6,9 % (2 068), Santander 5,7 % (1 718), Narifio 3,9 % (1 182) y Huila
3,6%(1074).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 26,7 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
10,5 % (3 140), Cali - Valle del Cauca 7,0 % (2 086), Bucaramanga
- Santander 2,2 % (647), Soacha - Cundinamarca 2,0 % (605), Pasto
-Narino 1,8 % (552). Bello - Antioquia 1,6 % (480) e Ibagué - Tolima
1,6 % (479).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 30 a 33 de 2021, a nivel
nacional se notificaron 80 637 casos de COVID-19 procedentes
de 924 municipios y 4 600 muertes por COVID-19 procedentes de
547 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de
174,4 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad
de 9,0 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 5,7
%. Adicionalmente, durante este periodo se observé una disminu-
cion estadisticamente significativa en laincidencia de 0,2, en la tasa
de mortalidad de 0,3 y un aumento no significativo de la letalidad
de 1,6 con respecto al periodo anterior (SE 29 - 32, 2021). Los de-
partamentos y distritos que durante este periodo superaron la inci-
dencia nacional (174,4) por 100 000 habitantes fueron Bogota, D.C.
(391,7), Antioquia (301,2), Cali (271,6), Barranquilla (236,7), Santa
Marta (213,5) y Amazonas (174,7) (mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 30 a 33,2021
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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 30 a 33 de 2021 las 38
entidades territoriales registraron un descenso significativo en lain-
cidencia de COVID-19 en comparacion con el periodo anterior, con
mayor variacion en: Amazonas (0,7), Barranquilla (0,3), Antioquia
(0,3), Magdalena (0,3), Santa Marta (0,3), Caqueta (0,3), Guaviare
(0,3), Atlantico (0,3), La Guajira (0,3), Vaupés (0,3), Putumayo (0,2),
Cauca (0,2) y Narifio (0,2).

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 80 y mas afos (278,3 casos
por cada 100 000 habitantes) asi como la mayor tasa de mortalidad
(106,4 muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad
(41,4 %) (Tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 30 a 33,2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 aios 1787 46,4 1 0,03 0,06
5-11 afos 3503 65,0 2 0,04 0,06
12-19 afos 7833 126,75 6 0,09 0,08
20-39 afos 34947 2480 314 1,9 0,9
40-59 afnos 20072 195,2 1149 10,0 5,7
60-69 ainos 6150 173,0 935 23,82 15,2
70-79 afos 3721 194,6 1106 53,3 30,0
80 ainos 2624 2783 1087 106,4 41,4

Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2021

Entre la SE 30 a 33 de 2021 se notificaron 4 600 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 547 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Bogota D.C. con 16,5 % (759), Antioquia
con 13,3 % (612), Cali con 8,4 % (386) y Valle del Cauca con 6,2 %
(286); los municipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad por
100 000 habitantes fueron: Cravo Norte - Arauca (70,8), Panqueba
- Boyaca (58,6) Cerinza - Boyaca (53,7), Aguada - Santander (53,0),
Guateque - Boyaca (46,0) y Guadalupe - Huila (43,4) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la ‘
Colombia, semana epidemioldgica 30 a 33,2021 SE 30 a 33 de 2021 respecto al periodo anterior (SE 29-32, 2021),

se observo que de los 547 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 16,1 % (88) presento in-
@ cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
g que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Panqueba - Boyaca (A 58,6), Cerinza - Boyaca (A 53,7), Agua-
da - Santander (A 53,0), Santa Barbara - Santander (A 40,4) y los
INSTITUTO municipios que presentaron aumento significativo en los fallecidos
NACIONAL DE y mayor variacion (aumento) en la tasa de letalidad fueron Chiscas - T —
SALUD Boyaca (A 100), Mongua - Boyaca (A 100), San Pablo de Borbur - Bo- emd centra
yaca (A 100), Tasco - Boyaca (A 100) y Viracacha - Boyaca (A 100). Situacién Nal.
Mortalidad
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 33 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
38 o 8 o 8 o 3 ) 8 o 8 o
Departamento £ § }'é £ § '.'é K| .§ -r'é 2 § § 2 § § 2 § -f'é
§3 g g £s g g B g g £x g g £x g g Ex S 3
&8 g 8 2R g 8 &% & 8 RS g 8 RS g 8 &8 & 8 Tema central
Amazonas 21 1 2 132 5 10 209 4 36 0 0 0 2 0 0 33 23 33
Antioquia 335 12 7 7.418 258 155 706 391 129 78 3 2 60 25 2 2357 2.707 2.357 Situacion Nal.
Arauca 64 3 3 356 10 9 161 42 23 2 0 0 14 1 0 89 112 89
Atlantico 58 2 2 1.319 44 41 425 64 101 6 1 0 3 2 0 405 322 405 9
Barranquilla 9 1 1 1.081 38 24 475 54 79 7 1 0 8 3 1 441 361 441 Mortahdad
Bogotd 0 0 0 9.988 366 315 0 0 0 340 4 2 12 10 2 2.285 1.658 2.285
Bolivar 103 7 4 1.183 36 27 499 90 107 6 1 0 0 1 0 263 239 263 Trazadores
Boyacd 47 2 1 2.387 97 77 210 43 17 29 1 1 3 1 0 353 412 353
Buenaventura 21 1 0 52 2 0 191 10 28 0 0 0 0 0 0 40 25 40 BrOteS
Caldas 52 1 4 1.614 64 54 73 45 16 12 0 0 1 1 0 574 576 574
Cali 0 0 0 2.046 92 18 3.746 439 304 11 2 0 9 9 0 654 703 654
Caqueta 119 3 2 521 18 8 311 45 31 0 0 0 0 0 0 140 119 140 COVID'I 9
Cartagena 4 0 0 555 17 15 1.023 13 246 4 1 0 0 0 0 251 244 251
Casanare 86 3 2 582 22 20 441 103 82 5 0 0 8 1 0 170 152 170 Tablas
Cauca 84 2 0 2.700 97 76 442 26 43 8 0 0 1 1 0 385 442 385
Cesar 130 6 3 937 32 25 799 145 201 6 0 0 0 2 0 302 322 302
Choco 105 3 3 75 1 4 288 17 61 1 0 0 0 0 0 31 44 31
Cdrdoba 114 6 4 2.077 52 61 627 154 182 13 0 1 0 1 0 496 405 496
Cundinamarca 43 1 1 5.738 191 173 585 190 82 24 1 1 3 2 0 863 904 863
Guainia 6 0 0 51 2 1 24 3 4 0 0 0 0 0 11 12 11
Guaviare 90 1 1 164 3 8 17 27 5 0 0 0 7 0 0 34 30 34
Huila 76 2 1 2.691 64 80 808 377 107 15 1 0 1 1 0 441 432 441
La Guajira 39 3 2 826 25 36 74 32 20 0 0 0 0 1 0 124 149 124
Magdalena 70 4 0 1.075 42 33 513 48 104 9 0 1 1 1 1 175 140 175
Meta 156 5 7 1.522 48 49 932 240 121 10 1 0 4 1 1 351 365 351
Narifio 74 2 4 2.896 87 86 429 25 59 15 1 0 1 1 1 647 597 647
Norte de Santander 229 5 3 1.866 70 61 1.137 166 286 13 2 0 35 14 4 557 449 557
Putumayo 85 2 1 682 18 23 931 50 71 2 1 0 0 0 0 176 182 176
Quindio 11 0 0 1.159 49 45 133 59 33 4 0 0 1 1 0 341 307 341
Risaralda 24 1 1 1.917 63 69 106 32 24 3 1 0 4 1 1 525 557 525
San Andrés 0 0 0 82 6 1 37 2 5 0 0 0 0 0 0 1 9 1
Santa MartaD.E. 13 0 0 575 32 18 222 14 26 6 0 0 0 0 0 132 122 132
Santander 109 4 2 2.573 83 70 534 442 95 20 1 1 3 5 0 711 592 711
Sucre 38 3 4 1.120 38 27 398 124 73 9 0 0 1 0 0 219 217 219
Tolima 81 1 2 2.551 90 82 1.004 354 91 36 1 0 4 1 0 644 679 644
Valledel Cauca 36 1 0 3.238 122 104 1.712 198 172 15 1 0 2 1 0 593 697 593
Vaupés 28 1 1 82 2 1 3 0 1 4 0 0 0 0 0 22 17 22
Vichada 18 1 0 127 2 6 39 18 6 1 0 0 0 0 0 3 13 3
Total nacional 2.578 88 68 65.958 2.288 1.912 20.264 4.086 3.071 714 24 9 188 85 13 15.839 15.336 15.839
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 33
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UucCl
(=] o o o o o
Departamento B 2 '.'?, ® ) '§ k] 38 }gu k] 38 .c': k: ] § g ] .fg"

] ® > F} © > ] ® > F} ® > F} © > F} ® >

£x 5 g £x 5 2 £x 5 g £x 5 3 £x 5 2 £x 5 g i gl

g2 & 8 és & 8 :s & 8 $s & 8 és & 8 :s & 8 ema centra
Amazonas 0 0 0 371 271 59 0 1 0 3.229 804 395 171 11 5 0 0 . i
Antioquia 48 7 1 4.002 596 459 37 20 0 398.407 71.538 60.618 33.763 2.466 4.631 10.073 76 1.387 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 11 6 1 1 1 0 16.811 2.607 2.863 704 142 160 1 2 0
Atléntico 73 5 4 1 1 0 4 4 0 40161 | 10.098 5317 791 180 272 700 60 36 Mortalidad
Barranquilla 3 2 0 3 1 1 3 4 0 70265 | 15.790 3.834 4.016 331 301 2.036 53 194
Bogota 233 25 1 0 1 0 52 24 0 656.234 | 107.202 | 121.227 | 56.289 5344 8.894 | 19.919 578 2.533
Bolivar 23 4 1 570 118 56 6 5 0 80.403 | 10318 | 11.122 1.977 177 270 363 0 6 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 1 0 19 3 1 57.636 | 13.069 5.903 3.806 392 457 1.045 23 136
Buenaventura 0 0 0 801 136 93 6 0 4.204 1.244 553 326 0 33 204 0 15 Brotes
Caldas 28 3 1 6 2 1 3 1 0 25.094 8.295 3.671 2.119 305 424 979 36 180
Cali 54 5 0 21 3 10 24 13 0 89.873 | 23.212 9.403 3.040 546 314 1.228 52 123 COVID-19
Caqueta 1 1 0 9 5 1 9 2 0 11.514 4.205 1.676 229 133 38 1.127 2 166
Cartagena 30 3 0 7 2 0 3 3 0 152514 | 14.971| 40.961 2.908 370 397 1.938 111 216
Casanare 0 0 0 67 4 2 3 1 0 14.986 2.79 3.207 765 61 209 331 0 100 Tablas
Cauca 33 4 3 1.790 130 196 9 3 0 41.284 9.657 7.066 1.710 109 373 486 0 118
Cesar 82 7 0 7 2 0 4 5 0 52.401 | 10.895 8.186 3.928 530 559 1.699 36 178
Chocd 92 5 0| 13510 2.106 1.948 2 1 0 6.822 1.305 1.109 194 142 32 0 0 0
Cérdoba 1 0 0 5.146 228 696 17 3 0 149.798 | 14.304 | 23.857 1.555 273 232 197 22 18
Cundinamarca 2 0 0 0 1 0 25 9 0 159.572 | 23.016 | 24.764 | 10.742 726 1.165 4310 45 164
Guainia 0 0 0 1.747 172 205 4 1 0 1.758 178 255 131 24 23 27 0 0
Guaviare 1 0 0 653 38 55 0 1 0 3.358 807 580 212 63 26 0 0 0
Huila 6 1 0 5 1 0 7 2 0 63374 | 11.123 8.914 6.424 339 1.116 1.704 32 245
La Guajira 7 2 0 7 1 0 0 1 0 89.986 | 10.680 9.866 3.072 169 395 497 22 40
Magdalena 9 1 1 4 2 0 5 2 0 50.324 7.491 6.669 1.284 158 184 29 0 B
Meta 0 0 0 301 23 14 11 5 0 38.434 7.595 5.687 2.880 167 457 804 23 109
Narifio 1 0 1] 10072 1.090 1131 30 5 0 53675 | 15.298 7.917 2.495 392 356 971 B 64
Norte de Santander 3 0 0 739 137 67 27 4 0 77.296 | 11394 8.781 5.621 645 815 1.378 36 164
Putumayo 0 0 0 31 5 3 6 1 0 11.682 3.053 2.189 707 108 130 91 0 22
Quindio 1 0 0 2 1 1 2 1 0 25.761 65.009 3.037 359 291 22 326 15 36
Risaralda 3 0 1 6508 61 89 5 3 0 60.947 8.295 7.930 1.725 258 251 635 12 52
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2.837 725 482 275 83 64 30 1 9
Santa Marta D.E. 149 22 0 0 1 0 5 1 0 24.272 1.943 3.264 976 150 131 571 18 66
Santander 3 0 0 9 2 2 11 7 1 78771 | 15.007 | 10.530 | 10.248 312 1.569 2.646 100 396
Sucre 3 1 0 23 3 3 3 1 0 55.569 8.870 7.568 3.860 513 577 974 56 158
Tolima 16 1 3 0 1 0 3 3 0 70.197 | 10673 9.807 2.609 281 579 1.920 65 271
Valle del Cauca 111 18 11 21 10 5 12 B 1 76518 | 13.191 | 10.141 2.997 238 427 2.033 2 283
Vaupés 4 1 0 48 21 10 0 1 0 892 253 280 5 10 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 1.129 140 19 1 2 0 1.570 300 292 19 9 11 10 0 2
Total nacional 1.032 113 28 | 41.721 5.575 5.134 365 153 3| 2.818.429 | 478.211 | 444.921| 176.962 | 17.248| 25919 | 61.282 1.478 7.905
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad pfar::ia:al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
Tema central
o o o o o o o
° o ° ° ° ° E-] o L] ] E-] ) S o
Departamento £ ','2 ',E & _'g“ ',E s .'g“ '.E 2 .'.";’“ '.E 2 § }E 2 -r.'?u ':E 2 § E Si i6n Nal
E o j ] E £ H E £ H E £ H £ £ g Ew < H E o I H ituacion Nal.
g § 2 38 $ 2 38 $ 2 38 $ 2 38 $ 2 38 $ 2 38 $ 2
< ] o <R ] (<] < R ] o < R ] <] < S ) o <« ) o <« ) o
Amazonas 2.349 441 210 9 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 16 12 9 Morta"dad
Antioquia 202.946 37.620 30.682 606 84 61 1 8 0 240 67 27 38 4 0 106 48 15 552 549 56
Arauca 3.832 739 440 48 4 5 1 1 0 10 2 3 4 0 0 0 4 0 25 32 4
Atléntico 13.304 4.302 2.083 142 23 14 1 2 0 19 11 2 0 1 0 2 1 0 180 202 52 Trazadores
Barranquilla 21.180 6.115 3.291 259 35 27 4 2 0 31 18 4 0 1 0 3 1 0 153 232 44
Bogotd 257.209 55.124 40.937 511 97 67 4 9 0 463 347 49 209 5 6 218 93 30 1.033 1.018 118
Bolivar 15.015 2.866 2.083 164 22 15 1 2 0 6 3 0 0 1 0 14 7 3 85 115 7 Brotes
Boyacd 14.805 4.258 1.845 101 13 10 4 2 0 28 24 3 7 1 0 6 8 3 123 156 14
Buenaventura 1.083 673 251 36 8 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 0
Caldas 9.618 3.294 1.255 72 10 8 1 1 0 21 10 2 2 0 0 5 5 0 71 82 7 COVID 19
Cali 73.035 13.531 4.717 185 29 18 4 3 0 81 25 5 0 1 0 12 7 0 269 307 15
Caqueta 5.789 1.647 682 52 7 7 1 1 0 16 2 4 0 0 9 5 0 79 35 8 Tablas
Cartagena 19.825 4.478 2.207 134 26 12 0 2 0 37 2 0 0 1 0 9 3 3 149 148 44
Casanare 4.913 1.062 639 56 6 10 1 1 0 11 3 0 10 0 0 0 4 0 34 48 2
Cauca 22.786 4.534 3.499 175 24 18 4 2 1 36 14 1 0 1 0 14 4 0 69 74 8
Cesar 19.435 4.648 2.289 186 27 25 1 2 0 16 7 1 3 1 0 24 8 5 80 99 11
Chocé 2.852 861 489 126 17 20 0 1 0 2 0 1 0 0 0 11 2 0 6 7 0
Cérdoba 19.656 5.031 2.711 318 39 46 1 3 0 52 28 8 1 1 0 7 2 2 169 245 20
Cundinamarca 52.528 11.501 6.342 279 40 31 5 5 1 109 56 11 54 2 2 60 19 8 384 330 54
Guainia 955 115 124 16 1 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 2 3 0
Guaviare 1.659 301 210 13 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 23 10 0
Huila 20.086 4.280 2.364 123 19 20 6 2 0 59 15 5 5 1 0 21 9 4 115 92 10
La Guajira 18.312 4.567 2.648 222 31 34 0 2 0 4 3 0 0 1 0 2 0 1 38 76 3
Magdalena 19.308 3.792 2.695 151 19 25 0 2 0 3 4 1 0 1 0 1 1 0 60 61 14
Meta 17.753 4.677 2.153 113 17 12 3 2 1 28 10 1 3 1 0 15 6 3 90 112 10
Narifio 26.720 7.583 2.662 146 22 18 4 2 0 40 10 5 8 1 0 38 8 3 136 158 12
Norte de Santander 30.066 5.953 3.830 169 24 24 3 2 0 64 19 8 2 1 0 42 11 5 255 259 21
Putumayo 4.054 1.107 708 44 5 5 0 1 0 13 2 0 5 0 0 6 1 0 47 29 4
Quindio 13.603 2.938 1.655 44 7 4 2 1 0 14 5 0 2 0 0 3 0 0 100 67 12
Risaralda 28.912 4.334 3.671 80 11 5 2 1 0 26 5 4 2 1 0 3 2 1 101 86 11
San Andrés 1.059 330 339 9 1 3 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 13 13 0
Santa Marta D.E. 6.664 1.098 970 67 11 8 0 1 0 3 2 0 0 1 0 1 1 1 27 38 4
Santander 29.534 6.606 3.685 154 24 17 0 3 0 17 12 1 0 2 0 46 17 17 141 216 17
Sucre 10.033 3.158 1.517 138 19 8 3 2 0 18 12 2 0 1 0 64 18 20 73 168 13
Tolima 26.501 6.033 2.617 109 20 13 3 2 0 25 11 0 8 1 0 18 6 0 139 149 9
Valle del Cauca 23.473 7.656 2.945 131 23 12 0 3 0 39 13 6 3 1 0 15 2 2 225 193 26
Vaupés 291 76 47 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 0
Vichada 840 171 89 22 2 4 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 3 0 11 5 0
Total nacional HitHHHH | 227.500 141.581 5.218 775 610 62 71 4 1.542 745 153 378 38 8 778 306 126 5.083 5.425 639
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad porIR~Aen
Zika menoresde 5 afios
- - (el - - - - -
o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~
S : < < Q S < Q
Departamento .rgu o § .r% o .rgu '«'en ) .r% § o '«'c: § o § .rgu o § '«': ) .rgu § o '«':
=R 35 33 3 s 3 3 3B 3 3B 35 33 3 =] 3 338 3
E S £ E 5 £ E 5 £ E S £ E S E E 5 E E 5 £ £S5 £
32 2 32 3 32 3 3 g 3 -3 2 32 2 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 2 0 7 8 6 3 1 0 1 3 T t |
Antioguia 1 0 27 7 2 0 6 5 854 552 271 209 16 30 P 14 emajcentra
Arauca 1 6 3 0 0 0 4 0 10 12 5 3 1 2 1 4 . .
Atléntico 1 0 9 0 0 0 3 3 2 1 19 19 10 11 4 4 Situacién Nal.
Barranquilla 0 0 9 0 0 0 4 9 1 0 32 40 6 8 6 6 .
Bogota 2 0 0 0 2 0 4 9 0 0 26 56 15 36 43 22 Mortalidad
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 1 216 198 35 18 4 7 11 4
Boyaca 4 1 2 0 0 0 3 0 74 55 7 B 4 3 3 3 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 1 20 8 20 44 2 4 1 0
Caldas 0 0 4 0 0 0 1 0 110 150 9 14 2 6 3 3 Brotes
Cali 0 0 49 1 0 0 43 5 3 1 78 36 4 12 3 0
Caqueta 0 1 9 0 0 0 3 0 158 136 6 10 3 1 3 1 COV’D-19
Cartagena 0 0 6 1 0 0 2 1 1 1 9 22 6 7 3 2
Casanare 8 1 15 0 0 0 5 2 8 5 9 11 2 6 1 2 Tablas
Cauca 0 0 2 0 0 0 2 2 62 29 16 40 6 2 4 3
Cesar 2 4 3 0 1 0 2 0 22 21 17 20 7 12 11 16
Chocd 0 0 1 0 0 0 0 0 191 171 37 15 9 8 19 24
Cérdoba 1 0 4 0 0 0 4 2 73 86 13 34 3 19 6 3
Cundinamarca 1 0 36 3 0 0 17 9 135 63 31 40 11 17 14 4
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 30 5 3 0 0 0 1 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 2 0 215 231 25 16 0 1 1 0
Huila 0 0 27 0 0 0 4 1 25 5 34 42 2 6 4 6
La Guajira 0 0 1 0 1 0 0 0 33 21 6 3 17 17 22 19
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 3 5 9 14 9 3
Meta 1 0 24 3 0 0 8 5 231 131 11 13 4 13 6 5
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 381 189 11 11 9 9 7 5
Norte de Santander 1 0 11 0 2 1 35 2 322 164 7 7 B 12 7 11
Putumayo 0 0 39 5 0 0 47 0 120 121 6 13 2 3 3 1
Quindio 0 0 6 0 0 0 2 1 1 1 20 38 0 3 4 0
Risaralda 0 0 18 0 0 0 5 1 178 42 50 92 2 5 4 8
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 0 1 0 9 3 4 7 4 14 1 5
Santander 4 0 46 5 0 0 20 3 418 396 21 23 4 18 4 9
Sucre 1 0 2 1 0 0 3 0 35 48 13 30 5 6 6 5
Tolima 2 0 51 2 0 0 21 6 640 140 150 117 5 5 6 3
Valle del Cauca 0 0 15 8 0 0 65 0 27 4 152 87 4 9 4 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 32 21 0 16 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 28 20 2 0 3 3 6 0
Total nacional 30 13 445 36 8 1 323 71 4.676 3.040 1.167 1.212 196 329 285 216
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory . . . P
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUIf)SIS V|o|e.nc|ade g(-:\neroe
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - (el - - (el
o o o~ o~ o~ o [ o
2 g S S S g g g
Departamento -r.?s ) 'cgu }% o -r'?s -tgu o -r% 'c'?u o 'cgu }gu o 'c'?u 'r'ci: o 'cgu ?3 o 'r'ci: -tgu o }Su
= T = = T = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
g% g ES g ES g £ g £ g ES g ES g ES g
3 g 3 38 3 3 3 3 3 38 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 0 1 1 3 7 8 16 0 0 35 18 0 0 189 185
Antioquia 8 7 82 38 75 104 384 651 2 1 1.536 1.439 50 43 9.930 7.805
Arauca 1 1 4 9 43 50 139 0 0 69 78 1 3 417 469
Atlantico 4 2 18 1 24 23 119 225 1 0 225 200 16 4 1.058 1.163
Barranquilla 1 2 15 10 20 45 78 309 1 1 368 360 0 4 709 1.053
Bogotd 1 1 94 397 78 107 467 545 0 1 664 630 15 18 6.062 8.915
Bolivar 7 3 14 1 20 33 85 192 2 2 72 70 1 0 1.226 1.301
Boyacd 0 0 15 4 6 20 42 59 0 1 72 65 1 1 1.731 1.544
Buenaventura 0 0 4 0 6 22 64 142 0 0 133 77 17 1 122 137
Caldas 0 0 12 4 8 12 57 79 0 1 188 129 1 3 1.453 1.421
Cali 0 0 27 0 20 12 217 180 0 0 696 538 26 16 3.677 3.108
Caquetd 2 1 5 0 6 13 41 51 0 0 101 86 5 1 549 492
Cartagena 1 1 12 5 27 71 73 211 1 1 186 188 1 1 548 482
Casanare 1 0 5 0 8 26 38 81 0 0 73 118 3 2 920 486
Cauca 2 1 18 0 12 13 70 127 0 0 161 126 2 1 1.578 1.650
Cesar 9 6 16 11 9 28 152 293 1 1 183 195 4 1 1.399 1.461
Chocd 9 7 7 0 23 20 60 133 1 0 144 100 1 0 157 125
Cérdoba 5 5 22 1 20 39 149 262 5 3 155 154 1 3 1.427 1.907
Cundinamarca 3 0 41 4 31 61 121 242 0 0 230 210 3 6 4.202 4.882
Guainia 1 2 1 0 1 13 2 18 0 0 8 13 0 0 42 52
Guaviare 0 0 1 0 2 6 11 19 0 0 20 12 0 0 122 154
Huila 2 0 14 10 7 18 83 119 1 0 217 263 1 2 2.911 3.266
La Guajira 22 24 12 0 24 62 90 225 1 1 189 166 2 1 665 813
Magdalena 8 9 11 0 14 20 99 147 2 2 82 74 1 0 763 1.003
Meta 4 4 13 18 59 80 196 1 0 278 305 7 8 1.057 1.025
Narifio 4 3 19 30 15 10 119 143 3 0 102 90 6 2 2.107 1.969
Norte de Santander 2 2 20 19 14 83 87 390 1 0 272 311 6 5 1.809 1.962
Putumayo 2 2 4 1 2 4 28 64 0 0 57 35 1 0 480 608
Quindio 0 0 7 1 9 10 60 57 0 0 133 107 3 1 1.042 1.174
Risaralda 2 0 12 2 6 15 83 125 0 0 321 291 13 5 1.527 1.895
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 1 0 0 44 63
Santa MartaD.E. 0 5 7 0 5 11 34 56 1 0 104 109 0 2 339 369
Santander 1 0 28 8 21 36 143 267 1 2 373 414 8 11 3.617 3.177
Sucre 2 3 12 10 18 15 105 143 2 3 47 47 1 1 923 1.086
Tolima 1 0 16 9 19 16 67 93 1 0 284 250 4 3 1.107 1.386
Valle del Cauca 6 4 24 6 15 15 138 166 2 0 357 277 7 7 3.126 3.204
Vaupés 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 8 5 0 0 88 123
Vichada 5 3 1 0 0 3 3 21 0 0 11 20 0 1 98 65
Total nacional 118 98 615 577 595 1.095 3.509 6.189 25 20 8.154 7.571 201 157 59.221 61.980
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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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