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La dindmica de transmisién del SARS-CoV-2 en Colombia, como
la de todas las demas enfermedades infecciosas, es multifactorial,
siendo que el entendimiento y la cuantificaciéon de estos factores
permiten orientar las estrategias que mejor mitiguen los impactos
en términos sanitarios, sociales y econdmicos.

Estos multiples factores estan relacionados con la heterogeneidad
intrinseca de las regiones y comunidades, no solamente asociadas
con la demografia sino también con otras caracteristicas como la
urbanizacidn, el acceso a los servicios de salud, las actividades eco-
némicas, factores culturales, factores climaticos, la capacidad del
sistema de salud, e incluso, intereses politicos y econdmicos.

Unode los factores mas relevantes alahorade entender ladindmica
de las enfermedades infecciosas es la conectividad, la cual se deriva
del entendimiento de las redes de contacto o conexién, no solamen-
te entre individuos, sino también entre regiones y comunidades. La
conectividad permite que los modelos epidemioldgicos (usualmente
planteados de forma homogénea) tengan una mayor capacidad de
prediccion al incorporar aspectos heterogéneos propios de las re-
giones. Esta heterogeneidad genera que el patréon espacial de las en-
fermedades sea igualmente heterogéneo, como es el caso del SARS-
CoV-2 en Colombia.

Por lo anterior, fueron combinados diferentes métodos analiticos
considerando la red vial nacional (primaria) y departamental (se-
cundaria), asi como la representacion espacio-temporal del primer
millén de casos de SARS-CoV-2 reportados por el Instituto Nacional
de Salud. El primer milléon de casos se notificé en el periodo del 3 de
marzo de 2020 a 24 de octubre de 2020 (235 dias) principalmente
en los departamentos/distritos de Bogotd, Antioquia, Valle del Cau-
ca, Barranquillay Cundinamarca.
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En las fases iniciales, los departamentos/distritos mas afectados en
términos de morbilidad y mortalidad fueron principalmente Bogo-
t4, Antioquia, Valle del Cauca, Barranquilla y Cundinamarca, siendo
que la region menos afectada fue la region sur del pais (Figura 1).
Aunque es factible asociar la propagacién del SARS-CoV-2 con la
densidad poblacional, hasta la fecha no se ha encontrado una aso-
ciacién estadistica clara ni se ha evaluado en términos cuantitativos
el papel de la densidad poblacional en la propagacioén o en la grave-
dad del SARS-CoV-2 en Colombia.

La heterogeneidad en la distribucion espacial del SARS-CoV-2 en
Colombia se ha explicado a partir de métodos estadisticos por la
presencia/ausencia de vias primarias (nacionales) y secundarias
(departamentales). De esta forma, en Colombia se identificé que, en
fases iniciales, la propagacion del SARS-CoV-2 siguié la red de co-
nectividad vial, siendo que los municipios con la presencia de vias
primarias fueron los primeros que se vieron afectados en términos
de morbilidad y mortalidad (Figura 1), seguidos por los municipios
con presencia de vias secundarias y finalmente por los municipios
sin presencia de vias primarias y secundarias. Estos Gltimos fueron
los menos afectados, incluso no presentando casos durante el 2020.

En este sentido, es posible concluir que las regiones altamente co-
nectadas, como las regiones turisticas o productoras de alimentos,
son las mas vulnerables a brotes pandémicos, por lo que se requiere
una atencion especial en términos de geoprevencion y control de la
propagacion del SARS-CoV-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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Figura 1. Distribucién de casos de SARS-CoV-2 reportados entre marzo y abril

de 2020 con relacion a las vias primarias en Colombia , . . . ..
P de vias primarias. El acercamiento de la derecha muestra la distribu-

El mapa (izquierda) muestra la distribucion de los casos reportados cién de los casos reportados entre marzo y abril a través de las vias
entre marzo y abril principalmente en los municipios con presencia primarias.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi se identificaque en lasemana epidemioldgica 37 los even-
tos de infeccién respiratoria aguda, malaria, parotiditis, mortalidad
perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, intoxicaciones y
varicela individual se encuentran por debajo de lo esperado. Mien-
tras que el evento de morbilidad materna extrema estd por encima
delo esperado. Los demas eventos estan dentro del comportamien-
to historico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 37 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de 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 epidemiolégica 37, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV) vy la sifilis congénita presentan au-
mento significativo respecto a los valores esperados; los eventos de
sarampion, leptospirosis y rubeola presentan disminucién significati-
va relacionada con el comportamiento de notificacién histérico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
(Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 37 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 27 12 0,00
Sifilis congénita 31 26 0,04
Sarampion 14 53 0,00
Leptospirosis 17 52 0,00
Rubeola 1 17 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,07
Lepra 5 8 0,08
Mortalidad por IRA 15 13 0,08
Mortalidad materna 5 8 0,08
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 6 6 0,16
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,19
Mortalidad por dengue 3 2 0,20

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100 % (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 36 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 semanafuede 97,6 % (5 175 /5 280 UPGD); aument6 0,3
% frente alasemana anterior y disminuyo 0,2 % con respecto a la sema-
na 37 de 2020. Para esta semana la entidad territorial del Archipiélago
de San Andrés, Providenciay Santa Catalina con un porcentaje del 80,0
% no cumplié con la meta para este nivel de informacioén, de un total de
10 UPGD activas realizaron notificacién 8 UPGD. El pais cumplié conla
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 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 18 muertes en menores de 5 afos:
7 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 8 a
desnutricion y 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 5 correspondientes a
esta semana y 2 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificé 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Chocd, Norte de Santander,
Risaralda, San Andrés, Santander y Santa Marta en comparacién con
el histérico notificado a semana epidemiologica 37 entre 2014 a 2020,
mientras que, en Antioquia, Bogot34, Bolivar, Cali, Cartagena, Cérdoba,
Cundinamarcay Quindio se observo una disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
37 de 2021 en comparacion con el histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

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

%

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 8 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de 5 anos, 4 correspondientes a esta semana y 4 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2020
se notificaron 8 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Magdalena, Quindio y Santa Marta en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica
37 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cundinamarca y Huila se
observé una disminucion. En las entidades territoriales restantes no
se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreicaagudaenmenoresde 5 anos, 2 correspondientes aestasemana
y 1 de una semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de
2020 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritorialesde Amazonas, Buenaventura, Cundinamarca, Norte
de Santander y Santander en comparacién con el histérico notificado a
semana epidemioldgica 37 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar,
Magdalenay Valle del Cauca se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomdé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 37 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
comparo 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.
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Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 37 de 2021 se notificaron 512 muertes
maternas, 380 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 103 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 29 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 30,1 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 36,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 205 107 47 359

2020 292 117 20 429

2021 380 103 29 512

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 37 es de 84,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Vichada, Santa
Marta, Choco, Guaviare, Casanare, Magdalena, Buenaventura, La Guajira,
Cérdoba, Meta, Putumayo, Caldas, Santander y Arauca (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 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia, temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemiolgica 37 de 2021

Colombia, semana epidemiolégica 37 de 2021
Entidad territorial de Razén de MM por 100 000

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

)<
%

: K Ndmero de casos - = Antioquia 35 19 0,000
- eS|denC|a - nacidos 814 Bogot4 21 17 0,000
IChada 5 .
Santa Marta 16 2410 gollvar " Z g gggg
Chocod 10 230,3 uenaventura G
Guaviare 2 209,2 Caldas 8 2 0,001
Casanare 7 155,6 Casanare 7 2 0,003
Magdalena 16 153,8 Cesar 16 8 0,005
Buenaventura 5 151,3 Coérdoba 22 11 0,001
La Guajira 20 132,0 i
2 Corirana v
Meta 14 1242 ’
’ Huila 7 2 0,003
Putumayo 4 118,6 u )
Caldas 7 116,7 Magdalena 16 10 0,022
Santander 21 107,1 Meta 14 5 0,000 Tema central
Arauca 3 102,1 Quindio 3 0 0,000
Cesar 16 98,2 Santand 21 6 0,000 ; ;s
Atlantico 12 90,3 siﬂtihiﬁta 16 5 0,000 e
Yalle del Cauca 55 o Valle del Cauca 12 5 0,003 Mortalidad
Narifio 10 823 Cali 10 6 0,041 ortaiidd
Cundinamarca 21 79,9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Cartagena 9 76,4 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales. Trazadores
Bolivar 9 76,3
Quindio 3 74,1 Encuantoalascausasde muertematernatempranael 26,1%corresponde Brotes
Norte de Santander 12 73,0 . o . . ..
Risaralda 5 699 a causas directas y el 47,9 % a causas indirectas. Las principales causas prp—
o a e e de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
Sucre 5 587 asociado al embarazo con el 10,5 % y la hemorragia obstétrica con el 9,7 Tablas
Huila 7 55,8 %, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
Barranquilla 8 52,5 o
Caqueta 2 44,5 el 32,4 % (Tabla 5)
Tolima 5 42,4
Boyaca 4 39,8
Cauca 3 227
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
Para la semana epidemioldgica 37 de 2021 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogotd, Bolivar, Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca, Guaviare, Huila,Magdalena, Meta, Quindio, Santander,
Santa Marta, Valle del Caucay Cali (Tabla 4).
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 99 26,1
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 10,5
Hemorragia obstétrica 37 9.7
Sepsis relacionada con el embarazo 9 24
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,1
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 1,1
Otras causas directas 2 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembdlico 2 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,3
INDIRECTA 182 47,9
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 123 32,4
Otras causas indirectas 23 6,1
Sepsis no obstétrica: neumonia 17 4,5
Evento tromboembdlico como causa basica 6 1,6
Otras causas indirectas: cancer 5 1,3
Sepsis no obstétrica 3 0,8
Otras causas indirectas: tuberculosis 3 0,8
Otras causas indirectas: malaria 1 0,3
Otras causas indirectas: dengue 1 0,3

EN ESTUDIO 99 26,1
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 epidemioldgica 37 de 2021, se han notificado 6 535
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
88 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 203 casos, 117
corresponden a esta semanay 86 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,1 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 22 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (32,9), Vichada
(30,0), Guainia (27,4), Vaupés (22,3) y Cordoba (22,2).
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Tabla 6. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37 de 2021

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Choco 143 32,9
Vichada 32 30,0
Guainia 19 27,4
Vaupés 10 22,3
Coérdoba 392 22,2
La Guajira 318 21,0
Arauca 61 20,8
Barranquilla 302 19,8
San Andrés y Providencia 10 18,1
Bolivar 212 18,0
Buenaventura 59 17,9
Magdalena 176 16,9
Sucre 172 16,8
Cauca 215 16,3
Amazonas 12 15,7
Putumayo 52 15,4
Cartagena 178 151
Atlantico 199 15,0
Caldas 88 14,7
Casanare 66 14,7
Guaviare 14 14,6
Santa Marta 95 14,3
Colombia 6447 14,1
Cesar 228 14,0
Narifio 169 13,9
Cali 242 13,7
Antioquia 721 13,6
Caquetd 60 13,3
Quindio 54 13,3
Risaralda 95 13,3
Norte de Santander 214 13,0
Cundinamarca 339 12,9
Meta 136 12,1
Boyaca 121 12,1
Tolima 139 11,8
Huila 146 11,6
Valle del Cauca 158 11,1
Bogota 622 10,3
Santander 178 9,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,7 % (3 142), seguido de neo-
natales tempranas con 26,3 % (1 695), neonatales tardias con 14,8 %
(957) y perinatales intraparto con 10,1 % (653).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,6 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,4 %y asfixia y causas relacionadas 22,0 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo no-
tificado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notifica-
cion en Araucay Vichada. 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 notificacion en Barranquilla, Cartagena, Cauca, Chocé, Huila, Mag-
dalena y Santander. Comportamiento 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 |a
Proteccion 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 infeccidn 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 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37,2020y 2021

Tipo de servicio 2020 asemana 37 2021 asemana 37 Variacion

Consultas externas y urgencias 3202590 3456 967 7,9  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 137 328 211222 53,8 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 29544 68044 130,3 Aumento

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

A semana epidemiolégica 37 de 2021, en Colombia se han notificado
3 456 967 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
incremento frente alo notificado ala misma semana de 2020 conel 7,9 %,
y disminucién del 27,8 % frente a 2019 y 31,8 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete afos, se
presenta disminucién en 19 entidades territoriales; Cartagena, Cérdoba
y Santa Marta presentan incremento; Antioquia, Atlantico, Bogot3,
Bolivar, Casanare, Chocé, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Magdalena,
Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Vaupés y Vichada no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,2 %
(1077 204), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,5 % (744 895). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afo
conel 9,9 % seguido de los menores de 1 afio con el 9,2 %.

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 nueve semanas se encuentran en zonade
seguridad (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 211 222 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afnos anteriores con el 53,8 % frente a 2020, 26,8 % comparado con
2019 y del 16,9 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminuciéon en 13
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Amazonas,
Choco, Caquetd y Cordoba; e incremento en 7 entidades territoriales
resaltando Casanare, Huila y Antioquia; no presentan comportamientos
inusuales 18 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 33,1 %
(69 836), seguido por los de 40 a 59 aiios con el 24,5 % (51 774). 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 19,5 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con el 15,6 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afno las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior histérico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
debajo del limite interior, a partir de lasemana 13 se observa un aumento por
encimadelumbral estacional;y a partir de lasemana 14 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 8 480
hospitalizaciones por semana; posteriormente se observa una disminucion
progresiva, y durante las Ultimas seis semanas las hospitalizaciones en
sala general por IRAG estuvieron por debajo del limite superior histérico
establecido (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 37, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 68 044 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 130,3 %
frente a 2020, 339,0 % comparado con 2019 y 315,2 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 22 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Cauca, Caquetd, Antioquia, Cundinamarca y
Boyaca; Arauca, Atlantico y Cdérdoba presentan disminucion y no se
observan comportamientos inusuales en: Amazonas, Cali, Cartagena,
Chocd, Guainia, Guaviare, La Guajira, Risaralda, San Andrés, Sucre, Tolima,
Vaupésy Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 afnos y mas representan el 46,2 %
(31405), seguido por losde 40 a 59 afios con el 33,1 % (22 516) y los de 20
a 39 anos con el 10,3 % (7 007). La mayor proporcién 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 37,2 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 30,9 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior historico; desde la semana 27 se muestra una disminucién
sosteniday a partir de lasemana 31 |as hospitalizaciones por IRAG en UCI
e intermedios se ubican por debajo del limite superior y para las Ultimas
dos semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 37, entre 2020y 2021
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j Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
METODOLOGIA: y clasificacién en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2021
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Entidaditerritorial Dengue o Dengui/grave Total o
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién - il o ° i °
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Cali 4363 167 51 110 4414 166
2014 a 2020y el intervalo de confianza. Cartagena 2115 81 72 155 2187 82

T . ) o Valle del Cauca 1911 7.3 13 28 1924 7.2
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Norte de Santander 1523 58 31 67 1554 58
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el Cesar 1122 43 40 86 1162 44
intervalo de confianza del afio anterior. Tolima 1131 43 8 17 1139 43
Meta 1097 42 5 11 1102 41
Cérdoba 993 38 11 24 1004 38
Dengue Putumayo 977 3,7 2 04 979 3,7
En la semana epidemioldgica 37 de 2021 se notificaron 1 190 casos Atlantico 240 36 19 41 959 36
b bl d d 603 d t 587 d Antioquia 925 3,5 14 3,0 939 3,5
probables de dengue: 603 casos de esta semana y 587 casos de semanas Huila 891 34 21 45 912 34
anteriores. En el sistema hay 26 578 casos, 13 316 (50,1 %) sin signos de Bolivar 732 28 31 67 763 29
alarma, 12 797 (48,1 %) con signos de alarma y 465 (1,7 %) de dengue Barranquilla 733 28 20 43 753 28
rave Cundinamarca 719 2,8 2 04 721 2,7
g ' Santander 647 2,5 10 2,2 657 2,5
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Magdalena 629 24 18 39 647 24
distritos, distribuidos en 697 municipios. Las entidades territoriales de Casanare 07 22 100220 577 22
. ’ : . Sucre 536 21 22 47 558 2,1
Cali, Cartagena, Valle del Cauca, Norte de Santander, Cesar, Tolima, Meta, Narifio 500 19 5 11 505 1,9
Cordoba, Putumayo, Atlantico, Antioquia, Huila, Bolivar, Barranquilla, Cauca 478 18 0 00 478 18
Cundinamarca, Santander y Magdalena aportan el 82,1 % (21 816) de los Choco 851 13 2 04 33 13
ivel ional (tabla 8) Santa Marta 314 12 22 47 336 13
casos anivelnaciona . Caquets 312 12 6 13 318 12
Buenaventura 259 1,0 2 0,4 261 1,0
Amazonas 248 0,9 3 0,6 251 0,9
Boyacé 227 09 0 00 227 0,9
Arauca 207 08 2 04 209 0,8
Quindio 133 0,5 3 06 136 05
La Guajira 113 04 13 28 126 05
Risaralda 104 0,4 1 0,2 105 0,4
Exterior 81 0,3 4 0,9 85 0,3
Archipiélago de San Andrés 73 0,3 0 0,0 73 0,3
Caldas 67 03 0 00 67 03
Vichada 44 0,2 0 00 44 02
Guainia 25 0,1 2 04 27 01
Guaviare 24 0,1 0 0,0 24 0,1
Vaupés 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 26113 100 465 100 26578 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
INSTITUTO ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu atravésde
= Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N I de Salud (INS) at 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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El 54,2 % (14 409) de los casos de dengue se reportd en 25 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 16,6 % (4 414);
Cartagena, con el 8,2 % (2 187); Clcuta - Norte de Santander, con el
3,9 % (1 035); Barranquilla, con 2,8 % (753); Monteria - Cérdoba, con
2,3 % (623); Aguachica - Cesar (415) y Villavicencio - Meta (413), con
1,6 % cada uno; Malambo - Atlantico (384), con el 1,4%; Santa Marta
(336), con el 1,3 %, Yumbo - Valle del Cauca (321), Fundacion - Mag-
dalena (318) y Orito - Putumayo (317), con el 1,2 % cada uno; Neiva
- Huila, con el 1,1 % (296); Ibagué - Tolima (274), Buenaventura (261)
y Yopal - Casanare, con el 1,0 % (256) cada uno.

Se hospitalizé el 78,6 % (10 054) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 92,0 % (428) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Guainia, Valle del Cauca, Cauca, Vichada, Magdale-
na, Guaviare, Buenaventura, Bolivar y Choco; y las entidades notifi-
cadoras que no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave
fueron: Sucre, Huila, Cartagena, Barranquilla, Cesar, Cali, Tolima, San-
ta Marta, Santander, La Guajira, Magdalena, Valle del Cauca, Bolivar,
Cundinamarca, Quindio, Amazonas.

A semana 37 se ha confirmado el 49,1 % (13 049) de los casos de den-
gue notificados, segln clasificacion se confirmé el 56,4 % (7 216) de
los casos de dengue con signos de alarmay 67,7 % (315) 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, Buenaventura, Caquetd, Chocd,
Cdrdoba y Guainia, han confirmado el 100 % de los casos de dengue
grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 85,9 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Car-
tagena, Cali, Vichada, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Ca-
sanare, Cundinamarca, Magdalena, Cesar, Meta, Norte de Santander,
Bolivar, Cordoba, Caqueta y Valle del Cauca se estiman tasas de inci-
dencia superiores a 100 casos por 100 000 habitantes (figura 9).
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia

en Colombia, semana epidemioldgica 37 de 2021
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A semana epidemioldgica 37 de 2021, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 37,2021
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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, 10 entidades se encuentran
en situacion de alerta y 11 entidades con presentacion de casos
por encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (tabla 9).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

13



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 33 a 36 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Tolima

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Caldas
esperado de casos Caquetd Casanare Cundinamarca
Guaviare Huila Meta
Quindio Risaralda Santander
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacion de alerta Amazonas Arauca Bolivar
Cali Cesar Coérdoba
La Guajira Guainia Putumayo
Sucre
Por encima del nimero Atlantico Barranquilla Buenaventura
esperado de casos Cartagena Cauca Chocé
Magdalena Narifo Norte de Santander

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Durante el 2021 se han notificado 110 muertes probables por dengue, de las
cuales 27 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 8 casos; Boli-
var, con 4 casos, Cesar, Cordoba y Magdalena, con 3 casos cada uno; Cali, con 2
casos; Atlantico, Barranquilla, Huilay Meta, con 1 caso cada uno. Se han descar-
tado 32 casos y se encuentran en estudio 53 muertes procedentes de: Cartage-
nay Valle del Cauca, con 5 casos cada uno; Barranquillay Santa Marta, con 4 ca-
sos cada uno; Magdalena y Norte Santander, con 3 casos cada uno; Cali, Cauca,
Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Tolima, Exterior y Norte Santander,
con 2 casos cada uno; Antioquia, Arauca, Atlantico, Buenaventura, Caquets,
Casanare, Guainia, Quindio, Santander, Sucre y Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 37 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, 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 incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del dltimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacion de alarma para malaria, como lo muestra el
canal endémico (Figura 11).

Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 37,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

Enlasemanaepidemioldgica 37 se notificaron 1 140 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 51 279 casos, de los cuales 50 462 son
de malaria no complicada y 817 de malaria complicada. Predomina
la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 51,4 % (26
356), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,8 % (24 490) e
infeccion mixta con 0,8 % (433).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (32,6 %), Narifio (23,6 %), Cérdoba (12,4 %),
Antioquia (9,2 %) y Guainia (4,1 %) aportan el 81,9 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2021

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

Chocé 187 9212 0 7073 16472 32,60
Narifio 36 10560 0 1329 11925 23,60
Coérdoba 38 1228 0 4985 6251 12,40
Antioquia 30 1313 0 3287 4630 9,20
Guainia 16 136 0 1919 2071 4,10
Cauca 1 2020 0 33 2054 4,10
Vichada 37 350 0 1000 1387 2,70
Norte de Santander 0 2 0 981 983 1,90
Buenaventura 3 830 0 113 946 1,90
Guaviare 2 103 0 644 749 1,50
Risaralda 5 59 0 636 700 1,40
Bolivar 38 112 0 485 635 1,30
Amazonas 2 22 0 585 609 1,20
Exterior 5 47 0 381 433 0,86
Meta 0 41 0 234 275 0,50
Casanare (0] 0 0 84 84 0,20
Vaupés 0 4 0 63 67 0,10
Putumayo 0 2 0 31 33 0,10
Desconocido (0] 8 0 15 23 0,05
Valle del Cauca 1 11 0 8 20 0,00
Sucre 0 2 0 16 18 0,00
Santander 1 2 0 12 15 0,00
Arauca 0] 1 0 13 14 0,00
Caqueta 1 4 0 5 10 0,00
Cali 0 7 0 9 0,00
Cesar 3 0 0 6 9 0,00
Cartagena 0 1 0 7 8 0,00
Huila 0 0 0 8 8 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Caldas 0 1 0 3 4 0,00
Magdalena 0 1 0 3 4 0,00
Barranquilla 0 1 0 3 4 0,00
Quindio 0 1 0 2 3 0,00
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,00
Total 406 26082 0 23974 50462 100
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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 817 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territorialesy 12 casos provienen del exterior. Narifo, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 76,7 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 60,2 % (492) corresponde a hombres.
El 41,6 % (340) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 19,1% (156)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,7 % (349)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,4 % (551)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 71,8 % (604) presenté complicaciones hematoldgicas, el 18,0 % (151)
complicaciones hepaticas, el 6,1 % (51) complicaciones renales, el 2,7 %
(23) complicaciones pulmonaresy el 1,4 % (12) malaria cerebral (Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2021
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Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral

W P. Falciparum ® P. Vivax

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 37, se encuentra en situacién de brote 1
departamento y 2 departamentos estan en situacién de alerta para
malaria (Tabla 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 37 de 2021

Comportamiento epidemioldgico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Guaviare Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Vichada Santander
Casanare Meta Vichada
Guainia Cauca Putumayo
Valledel Cauca  Norte de Santander  Vaupés
Chocd Antioquia

Situacién de alerta Narifio Risaralda

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 37,11 municipios se encuentran ensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd (Choco), Olaya
Herreray Magitii (Narifio) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 37 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudé 3201 157 387
Narifno Olaya Herrera 2533 168 274
Narifo Magui 1074 67 121
Chocé Medio Baudé 668 61 101
Cérdoba Valencia 611 15 159
Chocé Litoral de San Juan 335 13 46
Cérdoba Monteria 269 4 17
Narifno Cumbitara 196 14 62
Antioquia Mutata 174 9 26
Antioquia Chigorodé 133 10 21
Narifo Policarpa 60 4 11

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

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la 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 37, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el andlisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentraenincremento Bagado. Se encuentran en decremento: Acandi,
Atrato, Lloro, Medio Atrato, Rio Quito y Buenaventura, ninguno se en-
cuentra en situacién de brote.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemioloégica 37, Colombia, 2021

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado Comportam1ento 'S1tua'c1qn‘
inusual epidemiologica
Acandi 25 7 1 Disminucién Seguridad
Atrato 305 40 26 Disminucién Seguridad
Bagadd 855 115 145 aumento Seguridad
Jurado 25 4 0 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 440 106 69 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 360 52 20 Disminucién Exito
Quibdo 4021 409 220 ninguno Seguridad
Rio Quito 289 49 35 Disminucion Seguridad
Riosucio 117 6 9 ninguno Seguridad
Unguia 18 5 3 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 961 157 90 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 1440 174 100 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 realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 37 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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

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

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (eta) en pobla-
cion privada de la libertad, medellin-antioquia, 22 de septiem-
bre de 2021

El 18 de septiembre de 2021 se presentd brote de ETA enun Centro Car-
celario y Penitenciario de Medellin, afectando los pabellones de muje-
res. El total de personas expuestas fue de 1 157, con 193 casos, para una
tasade ataque del 16,7 %. El cuadro clinico consistié en dolor abdominal,
diarrea, cefalea, vomito, nduseas y fiebre, los casos tuvieron manejo am-
bulatorio sin complicaciones. Durante la investigacion epidemioldgica
de campo se tomaron muestras bioldgicas y muestras de alimentos. Las
condiciones organolépticas de los alimentos no son las éptimas por lo
tanto no se estd garantizando la inocuidad de estos. No se presentaron
complicaciones ni muertes. Situacion en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud. Medellin-Antioquia. Septiembre 2021

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 38 no se reportaron casos o
alertas de célera, enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS NACIONALES

Actualizacién epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de Publica-
cion: 21 de septiembre de 2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El nimero semanal de casos reportados esta semana (13 al 19 de sep-
tiembre) continda disminuyendo, con poco mas de 3,6 millones de casos

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

37

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de septiembre
de 2021

y un poco menos 60 000 muertes. El nimero acumulados de casos a ni-
vel mundial estd un poco por debajo de los 228 millones y el de muer-
tes justo por encima de los 4,6 millones. Mientras las regiones de Africa
y Europa reportaron nimeros de casos similares a la semana anterior,
otras regiones reportaron disminuciones en la incidencia semanal de
casos con una disminucion marcada en el reporte de casos en el Medite-
rraneo Oriental (22%) y el Sudeste asiatico (16%). La region de Africa, el
Mediterraneo Oriental y el Sudeste asiatico reportaron disminucion de
la mortalidad en la semana anterior con una marcada disminucién en la
region del Sudeste asiatico (27%).

El mayor nimero de casos nuevos se notificé en los Estados Unidos de
América (1 017 644 casos nuevos; similar a la semana anterior) Reino
Unido (203 077 casos nuevos; disminucion del 21%), Turquia (183 962
casos nuevos; aumento del 16%)y Filipinas (141 522 casos nuevos; simi-
lar a la semana anterior) mientras que el mayor nimero de muertes fue
reportado en los Estados Unidos de América (12 896 muertes nuevas;
aumento del 2%) La Federacion Rusa (5 469 muertes nuevas nuevos; si-
milar a la semana anterior), Brasil (3 727 muertes nuevas; aumento del
17%) y México (3 689 muertes nuevas; disminucion del 21%)

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial, los casos de la variante Alfa han sido reportados en 193
paises, mientras que 142 paises (un pais nuevo desde la Gltima semana)
informaron casos de variante Beta; 96 paises (cuatro paises nuevos) in-
formaron casos de variante Gamma. Para la variante Delta, desde que
fue reportada en octubre de 2020 se ha informado en 185 paises (cinco
paises nuevos) en las seis regiones de la OMS hasta el 21 de septiembre.
La variante Delta contribuye al 90% de las secuencias cargadas en el GI-
SAID entre el 15 de junio al 15 de septiembre de 2021.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con las
autoridades, instituciones e investigadores nacionales evalta de forma
rutinaria si las variantes de SARS-CoV-2 alteran la transmisién o las ca-
racteristicas de |la enfermedad o si tiene un impacto en la vacuna, trata-
miento, diagnostico o medidas sociales y de salud publica. Las sefales

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

Las VOlIs Eta (B.1.525), lota (B.1.526) y Kappa (B.1.617.1) han sido re-
clasificadas el 13 de septiembre de 2021 basado en la Gltima ronda de
evaluacionesy posterior ala consulta con las partes nacionales interesa-
das, asi como en consulta con el grupo de trabajo sobre la evolucion del
virus y ya no hacen parte de la clasificacion de VOI. A pesar de que las
tres variantes portan mutaciones con impactos fenotipicos, el nimero
de notificaciones ha disminuido a nivel mundial regional y nacional en
consecuencia representa una disminucion de los riesgos para la salud
publica en relacion con otros VOC y VOI, ahora seran evaluadas como
variantes bajo supervision.

Lalistade VOl actuales incluye la variante Lambda y Mu, ambas circulan-
tes en América latina, donde la variante Delta ha comenzado a circular,
pero aun no se ha vuelto dominante. La epidemiologia de estas VOls par-
ticularmente considerando la co-circulacidn de la variante Delta, conti-
nuara siendo monitoreada de cerca.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. Esta semana se notificaron mas de 98 000 nuevos ca-
sos, una incidencia similar a la semana anterior, siendo consecuente con
la disminucion en el nimero de casos nuevos semanales en los Ultimos
dos meses. La mayoria de los paises en la regién reporta una disminucion
de la incidencia de muertes para la semana anterior. El mayor nimero
de casos nuevos se notificd en Sudafrica (26 115 casos nuevos; una dis-
minucion del 35 %), Uganda (22 511 casos nuevos; similar a la semana
anterior) y Etiopia (9 266 casos nuevos; similar a la semana anterior).
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Sudafrica (2,3 nue-
vas muertes por 100 000 habitantes; una disminucion del 14%), Etiopia
(<1 muerte por 100 000 habitantes, aumento 18%) y Argelia (<1 nueva
muerte por 100 000; disminucion del 39%).
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Region de las Américas. La Region de las Américas reporto cerca de 1,3
millones de casos nuevos y cerca de 24 000 muertes la semana pasada,
una disminucién del 7% en el nUmero de casos y un nimero de muertes
nuevas similar a la semana anterior. Mientras la mayoria de los paises de
laregién reportaron una disminucién de la incidencia semanal de casos,
algunos paises incluido Canada, Chile y Suriname reportaron aumentos
para la semana pasada. El mayor nimero de casos nuevos se notificoé en
los Estados Unidos de América (1 017 644 casos nuevos; similar a la se-
mana anterior) Brasil (105 369 nuevos casos; 11% de disminucion) y Mé-
xico (58 751 casos nuevos; una disminucion del 45 %). El mayor nimero
de nuevas muertes se registrd en los Estados Unidos de América (3,9
nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior), Brasil (1,8
nuevas muertes por 100 000; aumento del 17 %) y Méjico (2,9 nuevas
muertes por 100 000; una disminucion del 20%).

Region del Mediterraneo Oriental. La regién reportd un marcado de-
cremento (22 %) en el niimero de casos esta semana, con cerca 250 000
nuevos casos reportados comparado con la semana anterior. A pesar de
que laincidencia de casos continta disminuyendo durante el tltimo mes,
se ha observado un incremento en cinco de 22 (23%) paises la semana
pasada. El mayor nimero de casos fue reportado en La Republica Isla-
mica de Iran (133 293 casos nuevos; una disminucion del 23 %), Irak (25
494 casos nuevos; unadisminucion del 27 %) y Paquistan (19 894 nuevos
casos; una disminucion del 23 %). Similar a las tres semanas anteriores,
se ha reportado una disminucién en el nimero de muertes, con cerca
de 5 000 nuevas muertes reportadas esta semana, con una disminucion
del 20% comparado con la semana anterior. El mayor nimero de nuevas
muertes se registrd en la Republica Islamica de Iran (3,5 nuevas muertes
por 100 000; disminucion del 21 %), Paquistan (<1 nuevas muertes por
100 000; disminucion del 14 %) y Marruecos (<1 nuevas muertes por
100 000; disminucion del 31 %).

Region Europea. En la regién europea, la incidencia de casos y muertes
son similares a las tasas reportadas la semana pasada, con justo por de-
bajo de 1,1 millones de nuevos casos y cerca de 14 000 muertes nuevas
reportadas esta semana. El mayor nimero de casos nuevos se notificd

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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en el Reino Unido (203 077 casos nuevos; disminucién del 21%), Tur-
quia (183 962 casos nuevos; aumento del 16 %) y la Federacion de Rusia
(134 858 casos nuevos; incremento del 6%). El mayor nimero de nuevas
muertes se registro en la Federacion de Rusia (3,7 nuevas muertes por
100 000; similar a la semana anterior), Turquia (2 nuevas muertes por
100 000; disminucion 5%) y Reino Unido (1,5 nuevas muertes por 100
000; similar a la semana anterior).

Region de Asia Sudoriental. La Regién de Asia Sudoriental notificé mas
de 383000 nuevos casos y mas de 6 500 nuevas muertes, disminuciones
del 16 %y 27 % respectivamente, en comparacion con la semana ante-
rior. La incidencia de casos y muertes ha disminuido en los ultimos dos
meses en todos los paises El mayor nimero de casos nuevos se notificé
en India (211 242 casos nuevos; una disminucion del 15 %), Tailandia (94
304 casos nuevos; una disminucion del 7 %) e Indonesia (23 252 casos
nuevos; una disminucion del 4 %). Las cifras mas altas de nuevas muertes
se registraron en India (<1 nuevas muertes por 100 000; una disminu-
cion del 23 %), Indonesia (<1 nuevas muertes por 100 000; con una dis-
minucion del 40 %) y Tailandia. (1,4 nuevas muertes por 100 000; para
una disminucion del 35 %).

Region del Pacifico Occidental. La incidencia de casos en el Pacifico Oc-
cidental ha disminuido por tres semanas consecutivas, justo por deba-
jo de 462 000 nuevos casos, una disminucién del 11% comparado con
la semana anterior. Los paises con mayor disminucion de la incidencia
de casos reportados fueron Japén (45%) y Polinesia francesa (43%). El
mayor nimero de casos nuevos se notifico en Filipinas (141 522 casos
nuevos; similar a la semana anterior) Malasia (122 376 casos nuevos;
disminucion 10%) y Vietnam (75 674 casos nuevos; disminucion del
16%). La incidencia de muertes nuevas semanales contindia aumentando
desde principios de julio de 2021, con un notable incremento reportado
en Nueva Caledonia (2 000%), Papua Nueva Guinea (225 %) y Mongolia
(143%) El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Malasia (8,2
nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior), Vietnam (1,9
nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 17 %) y las Filipinas
(1,5 nuevas muertes por 100 000; incremento del 75 %).
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemio-
légica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 21 de septiembre de
2021. Fecha de consulta 22 de septiembre de 2021. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---21-september-2021

Meningitis- Republica Democratica del Congo. Fecha de publi-
cacion: 20 de septiembre de 2021. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

Una alerta por brote sospechoso de meningitis fue realizada por la Di-
vision de Salud a principios de Julio de 2021, en la Region Noreste de la
Republica Democratica del Congo (RDC). Posterior a la alerta inicial se
observd un aumento en las muertes de personas con sintomas de fiebre,
dolor de cabeza, rigidez nucal y algunos con diarrea sanguinolenta. Se
recolectaron muestras de sangre para Virus del Ebola, Shigelosis y Sal-
monelosis los cuales dieron resultados negativos el 19 de agosto por el
Instituto Nacional de Investigacion Biomédica en Kinshasa (INRB siglas
eningles).

Hasta el 16 de septiembre se tomaron un total de 37 muestras de liquido
cefalorraquideo por sospecha de meningitis y fueron enviados al Labo-
ratorio Clinico Universitario de Kisangani. De las cuales siete fueron en-
viadas al Instituto de Pasteur en Paris el primero de septiembre y fueron
confirmados para Neisseria meningitis por PCR el 6 de septiembre. Se
planea enviar las 30 muestras restantes al Instituto Pasteur en Paris.

La prueba de susceptibilidad antibiética mostré que el meningococo fue
susceptible a Ceftriaxona. Las investigaciones preliminares retrospecti-
vas sugirieron que el brote comenzé a principios de junio en dos areas
de salud en Banalia en el norte de Kisangani. El brote sigue activo y se
contintan reportando casos. Al 18 de septiembre de 2021 un total de
608 casos sospechosos incluidos 12 confirmados y 161 muertes (leta-
lidad: 26%) fueron reportados en la zona de salud de Banalia, el 68% de
los casos (416/608) eran mayores de 15 afos. Del primero de enero al
primero de agosto de 2021 la RDC reporté un acumulado total de 3 842

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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casos sospechosos incluidas 189 muertes, representando una letalidad
del 5%. Las autoridades Nacionales de Salud en coordinacién con la OMS
han apoyado la respuesta a este evento.

La OMS recomienda el fortalecimiento de la capacidad diagnoéstica, asi
como, preparar y coordinar una campana rapida de vacunacion contra la
meningitis para la poblacién del riesgo, fortalecimiento del manejo con
ceftriaxona y cuidado psicosocial de los pacientes y familiares. La OMS
no aconseja ninguna restriccion de viaje o comercio con la RDC basado
en lainformacién del brote disponible.

Fuente: Meningitis- Reptiblica Democrdtica del Congo. Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS). Noticias de Brotes y Enfermedades. Fecha de publi-
cacion: 20 de septiembre 2021. Fecha de consulta: 21 de septiembre 2021
Disponible: https:/www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/meningitis---democratic-republic-of-the-congo

Enfermedad por Virus de Marburgo - Madagascar, Fecha de pu-
blicacion 12 de septiembre 2021. Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)

El Ministerio de salud de Guinea declaré el fin del brote de la enferme-
dad de Marburgo en laregién de Nzéréoke el 16 de septiembre de 2021,
de acuerdo con las recomendaciones de la OMS la declaracion se realizé
posterior a 42 dias del entierro digno y seguro de un paciente confirma-
do en este brote. Este fue el primer caso de enfermedad por el virus de
Marburgo reportado en Guinea.

Desde el 3 de agosto hasta la final de la declaracion del brote solo se
notificd un caso confirmado, quien fallece el 2 de agosto del 2021. El
paciente consulté por fiebre, dolor de cabeza, fatiga, dolor abdominal y
hemorragia gingival. Se realizd prueba diagnéstica para malaria con re-
sultado negativo, posteriormente el centro de salud publica envia una
alerta al departamento de salud. El equipo de investigacién fue enviado
para realizar una investigacion a profundidad y se recogié muestra de
frotis bucal post mortem, que fue enviado el mismo dia al laboratorio
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de fiebres hemorragicas de la ciudad de Guéckédou. El 3 de agosto, la
muestra resulté positiva para la enfermedad por el virus de Marburgo
mediante la reacciéon en cadena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa (RT-PCR) y negativa para la enfermedad por el virus del Ebola. El
5 de agosto, el Laboratorio Nacional de Referencia en Conakry confirmé
mediante PCR en tiempo real el resultado positivo de Marburgo, y el 9
de agosto, el Instituto Pasteur en Senegal proporcioné una confirmacion
adicional de que el resultado era positivo para la enfermedad por el virus
de Marburgo y negativo para Enfermedad por el virus del Ebola.

Seidentificaron un total de 173 contactos incluidos 14 contactos de alto
riesgo segun la exposicion, de los cuales 172 fueron seguidos durante
de un periodo de 21 dias, ninguno desarrollo sintomas. Un contacto de
alto riesgo se perdi6 durante el seguimiento. Las autoridades sanitarias
de Guinea respondieron rapidamente al evento y se implementaron ra-
pidamente medidas para controlar el brote. El riesgo de propagacién
transfronteriza aumento por el movimiento de la poblacion y la mezcla
de comunidades entre Guinea, Sierra leona y Liberia los cuales activa-
ron planes de contingencia e iniciaron medidas de salud publica en los
puntos de entrada con Guinea. Estos factores sugirieron un alto riesgo
a nivel nacional y regional. El riesgo asociado al evento a nivel global se
evaluo como bajo.

Fuente: Enfermedad por Virus de Marburgo - Madagascar. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Noticias de Brotes y Enfermedades. Fecha de
publicacién: 17 de septiembre 2021. Fecha de consulta: 21 de septiem-
bre 2021 Disponible: https:/www.who.int/emergencies/disease-out-
break-news/item/marburg-virus-disease---guinea

Actualizacion brote de Salmonella con fuente alimentaria des-
conocida. Estados Unidos de América. Fecha de actualizacion:
23 de septiembre 2021.

El 2 de septiembre de 2021, los CDC identificaron un brote de 20 infec-
ciones por Salmonella Oranienburg. Desde entonces, el brote ha crecido
rapidamente.

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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Al 21 de septiembre de 2021, se habian reportado 279 personas infecta-
das con la cepa del brote de Salmonella Oranienburg en 29 estados. Los
enfermos comenzaron en fechas que van del 3 de agosto de 2021 al 13
de septiembre de 2021.

Las personas enfermas tienen edades comprendidas entre menos de 1
anoy 89 anos, con una mediana de edad de 35 y el 59% son mujeres. De
86 personas con informacion disponible, 26 han sido hospitalizadas y no
se han reportado muertes.

Es probable que el nimero real de personas enfermas en un brote sea
mucho mayor que el nimero informado, y es posible que el brote no se
limite a los estados con casos conocidos. Esto se debe a que muchas per-
sonas se recuperan sin atencién médicay no se les hace la prueba de Sal-
monella. Ademas, es posible que aln no se notifiquen enfermos recien-
tes, ya que generalmente se necesitan de 3 a 4 semanas para determinar
si una persona enferma hace parte de un brote.

Los funcionarios de salud publica estatales y locales estan entrevistando
alas personas sobre los alimentos que comieron la semana antes de en-
fermarse. Los CDC estan analizando los datos y no han identificado un
alimento especifico como fuente potencial de este brote. Se han identifi-
cado varios grupos de personas (“subgrupos”) en restaurantes en varios
estados. Estos conglomerados son grupos de personas que no se cono-
cen entre siy que comieron en el mismo restaurante y se enfermaron. La
investigacion de estos conglomerados a veces puede ayudar a identificar
un alimento ingerido por todas las personas enfermas que podria ser la
fuente del brote.

Fuente: brote de Salmonella con fuente alimentaria desconocida. Estados
Unidos de América. Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC). Reporte de investigacion. Fecha de publicacion: 23 de septiembre
2021. Fecha de consulta: 24 de septiembre 2021 Disponible en: https:/
www.cdc.gov/salmonella/oranienburg-09-21/details.html
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SITUACION COVID-19 -

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 23 de septiembre de 2021 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 3 134 963 casos y 75
098 muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 120 municipios. La incidencia
nacional para este ano es de 6 181,8 casos por cada 100 000 habi-
tantes. A la fecha, el 0,6 % (18 728) de los casos se encuentra acti-
vo, procedente principalmente de Antioquia 21,4 % (4 005), Bogota
D.C.12,2% (2 281), Valle del Cauca 10,5 % (1 967), Santander 5,7 %
(1067), Cundinamarca 5,3 % (994), Barranquilla 4,5% (848), Tolima
4,0% (737) y Narifio 3,3 % (618).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 33,8 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
12,2 % (2 288), Cali - Valle del Cauca 7,4 % (1 385), Bucaramanga
- Santander 2,3 % (429), Ibagué - Tolima 2,1 % (395), Soacha - Cun-
dinamarca 1,8 % (339), Bello - Antioquia 1,7 % (319), Villavicencio
- Meta 1,4 % (264) y Pasto - Narifio 1,3 % (241).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 34 a 37 de 2021, a nivel
nacional se notificaron 28 947 casos de COVID-19 procedentes
de 705 municipios y 1 303 muertes por COVID-19 procedentes de
298 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de
62,7 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de
2,5 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 4,5 %.
Adicionalmente, durante este periodo se observé una disminucion
estadisticamente significativa en la incidencia de 0,3, de la tasa de
mortalidad de 0,3 y una disminuciéon no significativa de la letalidad
de 0,9 con respecto al periodo anterior (SE 30 - 33, 2021). Los de-
partamentos y distritos que durante este periodo superaron la inci-
dencia nacional (62,7) por 100 000 habitantes fueron Barranquilla
(210,7), Antioquia (132,6), Santa Marta (128,8), Cali (122,7), Bogo-
ta, D.C. (103,7) (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, Para el periodo comprendido entre las SE 34 a 37 de 2021 no se pre- l

Colombia, semana epidemiolégica 34 a 37,2021 sentd un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en ninguna entidad territorial del orden departamental y
distrital; por el contrario, las 38 entidades territoriales registraron
A un descenso significativo en la incidencia de COVID-19 en compa-

racion con el periodo anterior, con mayor variacion en: Barranqui-
lla y Guainia con (0,7), San Andrés y Vaupés (0,6). Durante el mismo
periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos etarios se presenta

fﬂ

INSTI1 uTa en las edades de 80 y mas afios (114,2 casos por cada 100 000 habi-
j:l“,"*-"'*':lm"’*[- DE tantes) asi como la mayor tasa de mortalidad (38,6 muertes por cada
Sl 100 000 habitantes) y de letalidad (36,7 %) (Tabla 14). Tema central
Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Situacion Nal.
Colombia, semana epidemiologica 32 a 35,2021
Mortalidad
Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos  x 100 000 Letalidad % Trazadores
habitantes habitantes
0-4 afos 893 23,2 1 0,03 0,1 Brotes
5-11 afios 1337 24,7 0 0 0
12-19 afos 3098 50,2 4 0,06 0,13 COVID-19
20-39 afos 11655 82,8 69 0,4 0,6
40-59 afios 7262 70,8 250 21 34 Tablas
60-69 afos 2159 60,8 255 6,5 11,8
70-79 aios 1470 77,1 330 15,9 22,4
80 afios y mas 1073 114,2 394 38,6 36,7

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

Entre la SE 34 a 37 de 2021 se notificaron 1 303 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 298 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Antioquia con 18,0 % (235), Bogota D.C.
con 12,8 % (167), Cali con 10,3 % (134) y Valle del Cauca con 5,2 %

&

Inzdenas T m (68); los municipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad por

(5E 4 - 47, 2021) e ! 100 000 habitantes fueron: Chinicota - Norte de Santander (36,7),

— _':" 124 LR Guataqui - Cundinamarca (34,7), Cumbitara - Narifio (34,6), Tenza -
~id 5 . Boyaca (26,0), Carolina - Antioquia (24,8) (mapa 2).
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 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. 22
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 33 a 36,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 34 a 37, 2021 respecto al periodo anterior (SE 30-33, 2021), se
observo que de los 298 municipios que reportaron muertes por CO-
VID-19 durante el periodo analizado, el 19,8 % (59) presento incre-
mento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Guataqui - Cundinamarca (A 34,7), Cumbitara - Narifio (A
34,7),Tenza - Boyaca (A 26), Carolina - Antioquia (A 24,8),Concep-
cion - Antioquia (A 20,7). Los municipios que presentaron aumento
significativo en los fallecidos, incremento significativo en la mortali-
dad vy letalidad, y mayor variacién en esta ultima se observa en Rio-
sucio - Caldas (A 62,5).

Vigilancia genémica variante Delta.

La red de vigilancia gendmica ha analizado muestras de COVID-19
por secuenciacién que cumplan con los criterios establecidos en el
protocolo. Con corte al 20 de septiembre de 2021 se han confirma-
do treintay siete (37) casos con la variante Delta. De acuerdo con la
investigacion epidemiolégica realizada las edades de los casos oscila
entre los 2y 99 anos, de los casos confirmados un (1) caso se encuen-
tra en unidad de cuidados intensivos (UCI), tres (3) casos fallecieron
y treinta y tres (33) casos se encuentran en casa; de la totalidad de
los casos doce (12) refirieron antecedente de viaje al exterior. Con
relacion al esquema de vacunacion, nueve (9) de los casos cuenta con
esquema de vacunacién completo para COVID-19.

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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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 37 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isoresde Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento B s '.': ® ] ]gu 3 ] 'rgu k| K % K S § z S -fg“
F} ® > ] ® > 3 © > 3 ® > 3 ® > 3 © >
g ] g Ex g g £x 5 g £x 5 g £x g g £x g g
S o 2 2 oo 2 2 S o 2 2 S o 2 2 oo 2 2 S o 2 2
<& g (] <R ] o <R ] <] <R a o <& ] o <R 4 o Tema central
Amazonas 28 0 0 173 6 7 251 4 23 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Antioquia 405 11 10 9.046 259 198 939 432 175 92 8 6 76 39 11 51 3 2 Situacién Nal
Arauca 77 3 1 415 10 8 209 37 32 2 0 0 15 1 0 0 0 0 b
Atlantico 82 2 2 1.606 46 33 959 80 399 6 0 0 4 1 0 59 3 2
Barranquilla 12 0 1 1338 40 33 753 62 206 4 1 0 8 2 0 7 1 1 Mortalidad
Bogota 0 0 o] 12.435 373 340 0 0 0 394 14 12 13 13 0 234 3 0
Bolivar 136 6 7 1.407 38 31 763 123 183 7 0 0 0 1 0 21 2 2
Boyaca 60 2 0 2.957 101 84 227 38 22 35 5 0 3 2 0 0 0 0 Trazadores
Buenaventura 25 1 0 61 2 0 261 11 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 56 1 0 1.945 62 75 67 33 6 16 4 2 1 1 0 28 2 0 Brotes
Cali 0 0 0 2.664 89 69 4.414 376 445 14 1 4 13 7 0 38 3 1
Caquetd 134 2 2 610 17 13 318 38 23 2 1 1 0 0 0 1 0 0 COVID-19
Cartagena 5 0 0 718 18 28 2.187 29 816 6 1 1 0 0 0 30 1 0
Casanare 104 4 3 756 23 23 577 73 98 5 0 0 7 1 0 0 0 0
Cauca 91 1 0 3.335 95 79 478 21 36 9 0 1 1 1 0 37 6 1 Tablas
Cesar 166 7 6 1.125 29 25 1.162 157 243 6 0 0 0 2 0 82 2 0
Chocé 128 4 1 89 2 3 353 16 37 1 0 0 0 0 0 94 3 0
Cordoba 153 9 5 2.490 52 38 1.004 192 236 14 1 1 0 1 0 1 0 0
Cundinamarca 50 1 0 7.038 199 194 721 175 123 29 3 3 3 3 0 5 0 1
Guainia 7 0 0 72 2 5 27 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 99 1 2 216 4 8 24 21 6 0 0 0 6 0 0 1 0 0
Huila 87 3 3 3.328 71 105 912 313 99 22 1 5 1 1 0 4 0 0
La Guajira 59 4 1 986 27 15 126 30 43 0 0 0 1 2 0 7 0 0
Magdalena 100 4 8 1.327 37 32 647 57 83 11 3 0 1 0 0 9 1 0
Meta 177 4 2 1.907 56 70 1.102 180 122 10 0 0 4 1 0 0 0 0
Narifio 86 2 1 3.541 89 97 505 22 53 16 2 1 1 1 0 4 0 0
Norte de Santander 269 7 5 2.364 70 73 1.554 197 354 14 1 0 36 16 2 3 0 0
Putumayo 102 2 3 841 20 24 979 39 56 3 0 1 0 0 0 0 0 0
Quindio 13 0 1 1.406 46 40 136 57 22 4 0 0 3 1 1 1 0 0
Risaralda 27 0 0 2.338 60 56 105 31 21 4 0 1 5 1 1 2 0 0
San Andrés 0 0 0 111 6 1 73 3 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 15 1 1 761 33 23 336 20 60 6 0 0 0 0 0 106 6 0
Santander 128 4 3 3.217 82 98 657 384 119 35 5 7 5 4 1 3 0 0
Sucre 54 3 3 1.330 38 24 558 150 109 10 1 0 1 1 0 2 0 0
Tolima 90 1 0 3.092 89 73 1.139 332 115 38 2 0 5 3 2 19 4 0
Valle del Cauca 41 1 1 4.037 121 120 1.924 195 145 17 1 1 3 1 0 118 18 2
Vaupés 43 1 0 98 3 1 2 0 0 4 0 0 0 0 0 7 3 0
Vichada 26 2 0 159 4 2 44 10 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 3.135 97 72| 81.339 2.321 2.148 26.493 3.941 4579 837 55 47 218 102 18 974 57 12
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Decremento

Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsultaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones en Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral ucl

] 9 ] 9 8 9 ] 9 ] 9 ] 9

Departamento '_; § § L; _?ﬂ ','é L; _'-3 § % § § t_; _'-3 § L; }Sn ?é

£x 3 g £x g 3 £x ] g £Ex g 3 £x ] g £x 5 g

ER a 8 &) & 8 &R g 8 ] ) 8 ER g 8 &R & 8
Amazonas 615 254 108 0 1 0 4.108 760 314 159 12 2 0 0 0 2.871 439 238
Antioquia 4.774 479 470 52 22 0 506.312 75.595 77.539 39.309 2.277 3.655 11.168 63 705 255.823 38.855 35.792
Arauca 18 6 2 3 1 0 19.881 2.852 1.970 842 117 79 1 2 0 4.540 682 462
Atlantico 1 2 0 11 3 0 52.091 10.153 9.008 723 178 87 758 69 38 16.902 3.994 2.580
Barranquilla 5 1 0 6 4 2 88.790 16.028 9.015 10.332 326 419 3.052 59 220 27.081 5.837 4.411
Bogota 0 2 0 65 21 0 827.071 110.621 111.693 65.379 4.834 5.338 21.624 448 882 334.340 60.838 53.851
Bolivar 655 92 40 9 6 0 95.746 11.320 9.962 2.329 214 222 394 0 13 18.400 2.729 2.326
Boyaca 0 1 0 26 3 0 66.559 13.242 6.142 4.177 331 357 1.165 17 76 17.774 4.463 2.088
Buenaventura 961 157 90 6 1 0 4.846 1.183 427 350 0 12 206 0 0 1.263 684 139
Caldas 7 2 2 5 1 0 31.030 8.742 4.356 2.348 269 155 1.063 32 45 12.185 3.549 1.781
Cali 12 10 6 33 8 1 112.161 21.526 13.315 3.589 530 222 1.329 48 60 89.113 13.880 6.006
Caquetd 11 13 1 14 2 0 14.653 4.152 2.144 285 131 46 1.254 2 68 7.096 1.689 932
Cartagena 8 1 1 4 4 0 196.891 16.675 33.393 3.564 432 395 2.170 118 137 22.693 4.173 1.944
Casanare 84 10 3 4 1 0 19.172 2.782 2.689 923 52 105 463 0 111 5.871 1.021 636
Cauca 2.067 150 168 8 3 1 49.987 8.978 5.620 1.904 83 128 544 1 51 29.700 4.995 4.726
Cesar 10 1 2 5 4 0 61.517 11.103 6.135 4.672 568 483 1.843 37 83 22.535 3.910 2.016
Chocd 16.581 1.712 1.728 2 2 0 8.362 1.337 986 252 133 38 0 0 0 3.609 846 545
Cérdoba 6.322 348 650 21 2 0 179.352 15.096 21.333 1.735 305 100 205 28 6 23.787 4.718 2.751
Cundinamarca 0 0 0 33 10 0 190.346 24.286 20.701 11.928 634 675 4.674 35 165 64.864 11.784 8.885
Guainia 2.093 164 224 4 1 0 2.151 205 242 165 19 25 27 0 0 1.118 111 106
Guaviare 762 80 68 0 1 0 4.445 727 499 258 45 32 5 0 5 1.989 297 235
Huila 8 1 2 7 4 0 72.920 10.334 6.456 7.300 280 473 1.863 26 63 24.591 4.690 3.266
La Guajira 7 3 1 0 2 0 108.844 11.128 12.405 3.872 553 526 550 43 40 22.386 4.407 2.638
Magdalena 4 1 0 8 2 0 59.381 8.212 6.095 1.490 187 135 34 0 2 23.344 3.466 2.681
Meta 318 17 11 11 2 0 44.595 7.261 3.932 3.298 155 218 877 17 55 20.991 4.648 2.302
Narifio 12.148 1.012 1.151 35 8 1 64.365 14.576 7.436 2.880 361 244 1.005 7 21 32.626 7.918 4.212
Norte de Santander 1.010 151 60 32 6 1 89.709 11.814 8.034 7.268 644 512 1.565 33 B! 36.071 5.754 4.139
Putumayo 39 6 4 6 2 0 14.522 2.621 1.766 840 101 78 103 0 5 5.470 1.217 1.065
Quindio 3 1 1 2 1 0 30.348 5.967 3.095 406 261 32 367 13 27 16.397 3.162 1.771
Risaralda 730 51 78 9 3 0 70.653 8.737 6.428 1.960 235 152 663 13 13 35.020 4.485 4.021
San Andrés 0 0 0 1 0 0 3.719 733 649 357 77 47 31 0 0 1.544 309 276
Santa Marta D.E. 0 1 0 5 2 0 28.721 1.902 2.967 1.160 149 113 660 18 49 8.212 1.149 1.020
Santander 15 3 3 16 7 0 95.635 15.292 10.982 12.060 1.083 1.121 2.978 124 201 36.482 6.424 4.715
Sucre 22 4 1 5 3 0 66.374 9.197 8.111 4.603 572 484 1.116 73 87 12.027 3.020 1.446
Tolima 0 2 0 11 3 0 78.558 10.160 5.788 5.096 278 316 2.059 66 75 30.733 6.116 2.774
Valle del Cauca 23 10 5 25 5 1 89.955 13.154 9.246 3.339 253 218 2.217 1 85 29.092 7.310 3.738
Vaupés 68 30 13 0 1 0 1.273 238 212 5 9 0 0 0 0 383 91 68
Vichada 1.424 113 74 1 1 0 1.924 335 229 65 8 6 11 0 0 967 153 79
Total nacional 50.805 4.892 4.967 485 153 7 3.456.967 489.024 431.314 211.222 16.696 17.250 68.044 1.387 3.441 1.299.890 233.813 172.661

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad inatal atal
ortalida p:;:i: yneonata Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o (=] (=] (=]
° =] k-] (=] k-1 =] k-1 =] k-1 o k-1 o
D rt 1t o ° o ° o ° o T o T o °
epartamento ‘_E‘ g g '_E‘ g g '_2‘ _g g é g g LE“ g g ‘_E‘ g g
- = - = - = - H - H [ - =
ERY 2 3 ERY 2 2 5N 2 3 5N 2 3 ERY 2 @ ERY 2 ] Tema central
2R 4 8 <8 & [ <R g [ <R & 8 2R & ] 2R & 8
Amazonas 12 2 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 71 17 47 . ..
Antioquia 721 87 66 1 10 0 313 74 30 49 5 2 161 43 31 754 635 102 SltuaClOn Na’,
Arauca 61 5 9 1 1 0 14 2 1 6 0 0 1 3 1 39 30 11
Atlantico 199 27 23 1 3 0 23 13 2 0 1 0 2 1 0 327 241 92 o
Barranquilla 302 36 22 7 2 0 33 17 1 1 2 0 3 1 0 251 239 58 Mortalidad
Bogota 622 93 78 9 10 1 579 374 64 268 6 5 309 72 63 1.333 1.086 172
Bolivar 212 22 26 1 2 0 15 4 0 0 1 0 15 5 1 141 122 42
Boyaca 121 13 11 6 2 0 35 27 5 9 1 1 11 6 1 165 167 34 Trazadores
Buenaventura 59 8 8 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 7 1
Caldas 88 10 8 2 1 0 24 7 1 2 1 0 5 3 0 95 86 6 Brotes
Cali 242 29 25 4 3 0 103 26 10 0 2 0 12 7 0 375 308 53
Caqueta 60 7 2 2 1 1 21 3 1 4 0 0 11 4 2 102 49 16
Cartagena 178 30 17 0 2 0 44 4 5 0 1 0 9 3 0 336 156 113 COVID'I 9
Casanare 66 7 7 1 1 0 12 4 0 16 0 1 1 2 0 40 57 4
Cauca 215 25 15 6 3 0 39 15 1 0 1 0 19 4 4 78 80 3
Cesar 228 28 18 1 3 0 23 11 1 4 2 0 30 8 1 95 93 12 Tablas
Chocd 143 17 4 0 1 0 2 0 0 0 0 0 31 2 7 10 8 1
Cérdoba 392 40 42 2 3 0 70 31 3 1 2 0 10 3 1 248 255 40
Cundinamarca 339 40 28 5 5 0 130 58 10 75 2 0 82 14 13 515 388 72
Guainia 19 1 1 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 1 0 3 2 0
Guaviare 14 1 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 24 9 0
Huila 146 19 4 8 2 0 74 18 6 5 1 0 23 6 2 147 93 18
La Guajira 318 32 37 0 2 0 5 4 1 0 2 0 5 0 0 48 78 4
Magdalena 176 20 7 0 2 0 4 6 1 0 1 0 2 2 1 89 72 22
Meta 136 16 14 4 2 0 40 10 4 4 1 0 17 4 2 120 112 18
Narifio 169 22 17 4 3 0 52 11 8 9 1 0 48 5 6 170 156 22
Norte de Santander 214 24 24 4 3 0 87 21 12 1 2 0 48 11 5 304 254 31
Putumayo 52 5 3 0 1 0 20 4 3 5 0 0 6 0 0 118 35 55
Quindio 54 6 5 2 1 0 21 5 2 0 0 4 1 1 128 73 10
Risaralda 95 11 10 2 1 0 31 7 0 2 1 0 4 1 0 129 95 14
San Andrés 10 2 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 20 16 7
Santa Marta D.E. 95 11 13 0 1 0 5 2 0 0 1 0 1 1 0 39 42 5]
Santander 178 25 12 1 4 0 26 12 4 0 2 0 63 14 10 186 238 19
Sucre 172 19 13 4 2 0 20 10 2 3 1 1 87 26 11 114 166 26
Tolima 139 17 17 5 2 0 28 12 2 10 1 0 21 4 2 195 143 32
Valle del Cauca 158 22 14 0 3 0 50 14 2 3 1 0 20 1 4 286 207 45
Vaupés 10 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0
Vichada 32 2 6 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 1 0 11 6 0
Total nacional 6.447 784 609 83 84 2 1.955 807 185 488 45 10 1.065 261 169 7.120 5.814 1.207
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). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
) . Enfermedad por virus - . - — .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
- - (al - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Q 5 5 < 5 ] 5 Q
Departamento ':gu o 'e': 'e': ) § § o ':gu 'r': o § § ) ':gu ':gu o -c': § ) § 'rgu o 'e':
3% s = s 33 s 33 3 53 s 3% s 33 s 33 s
E 5 £ E 5 E E 5 E E 5 £ E 5 E E 5 £ E 5 E E 5 £
32 3 g 3 33 3 3 g 3 33 3 33 3 3 g 3 33 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 5 0 0 3 0 39 45 8 8 7 3 1 0 Tema central
Antioquia 1 1 33 12 2 1 7 7 3.479 2.966 980 642 328 267 19 35
Arauca 1 6 4 0 0 0 4 0 137 106 11 14 6 4 1 3 . .z
Atlantico 1 0 14 1 0 0 3 3 517 489 3 1 25 26 12 12 Situacion Nal.
Barranquilla 0 0 11 0 0 0 4 11 534 540 2 0 38 43 8 8 q
Bogota 2 0 0 0 3 0 5 11 1.698 3.086 0 0 30 68 17 41 Mortalidad
Bolivar 0 0 3 0 0 0 2 1 307 316 245 225 47 25 5 9
Boyacd 4 0 3 0 0 0 3 0 522 469 87 64 9 14 5 4 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 30 47 23 10 24 51 2 5
Caldas 0 0 4 0 0 0 1 0 731 693 147 184 10 16 2 8 Brotes
Cali 0 0 57 1 0 0 49 5 1.002 822 4 4 90 99 6 10
Caquetd 0 1 9 0 0 0 4 1 172 171 178 174 8 28 4 2 COVID-19
Cartagena 0 0 8 2 0 0 2 1 373 294 1 1 11 31 7 9
Casanare 11 1 18 0 0 0 6 0 185 205 8 5 12 17 2 7 Tablas
Cauca 0 0 2 0 0 0 2 3 589 463 76 41 21 50 7 3
Cesar 2 4 3 0 2 1 2 0 416 360 26 27 21 22 8 16
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 71 45 228 201 43 23 10 10
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 5 2 582 616 84 103 18 52 11 22
Cundinamarca 1 0 45 6 0 0 19 8 1.247 1.089 159 76 37 59 14 21
Guainia 0 0 1 0 0 0 0 0 14 14 32 9 3 0 1
Guaviare 0 0 17 0 0 0 2 1 34 42 282 305 28 14 0 2
Huila 0 0 31 0 0 0 6 2 642 548 29 9 38 21 2 7
La Guajira 0 0 1 0 1 0 0 1 170 148 35 24 8 5 20 20
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 1 217 217 5 2 9 6 10 16
Meta 2 0 32 3 0 0 8 1 466 457 267 142 12 20 5 14
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 2 858 794 430 227 14 20 10 10
Norte de Santander 1 0 13 0 2 1 36 1 612 694 369 192 9 9 11 12
Putumayo 0 0 43 5 0 0 48 0 227 208 138 167 7 15 2 4
Quindio 0 0 7 0 0 0 2 1 401 391 1 4 23 43 0 3
Risaralda 0 0 24 0 0 0 6 0 709 640 209 46 60 115 3 5
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 11 5 0 0 1 2 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 4 0 0 0 1 0 158 164 9 6 5 19 5 16
Santander 5 0 53 9 0 1 22 2 770 868 470 454 27 35 6 21
Sucre 1 0 3 1 0 0 3 0 284 270 38 56 16 41 7 6
Tolima 2 0 62 2 0 0 25 8 856 802 755 178 175 131 5 5
Valle del Cauca 0 0 15 11 0 0 72 1 927 724 31 5 171 111 5 12
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 43 25 35 32 1 13 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 16 6 33 27 2 0 3 3
Total nacional 35 13 533 58 10 4 356 74 20.050 19.839 5.438 3.665 1.388 1518 237 381
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad poranAen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TubercuI.05|s V|ole'nc|a de g(?neroe
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
< Q < < Q < < Q Q
Departamento e 2 Be 3 e 2 e 2 Be 3 e 2 e 2 Be 3 e 3
33 3 33 s 33 3 33 3 33 35 33 3 33 3 33 35 33 s
E5 E E E E5 £ E5 E E E E5 E E5 E E E E5 E
3 3 3 g 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema central
Amazonas 1 3 2 0 1 2 3 8 8 19 0 0 45 27 0 0 230 245
Antioquia 50 20 B 6 98 55 92 128 459 817 3 1 1.828 1.783 62 54 11.789 9.742 Situacién Nal.
Arauca 1 6 1 1 4 6 10 49 62 163 0 0 85 100 1 3 490 580
Atlantico 6 4 4 3 21 3 28 30 138 287 3 0 260 248 19 7 1.285 1.421 :
Barranquilla 8 6 1 2 18 14 27 59 91 352 1 2 426 425 0 7 864 1.301 Mortalidad
Bogota 45 25 1 1 112 429 99 135 563 678 0 1 793 781 18 20 7.127 11.451
Bolivar 14 7 8 4 17 5 24 40 105 238 3 3 88 87 1 1 1.471 1.543 Trazadores
Boyaca 4 3 1 0 18 6 7 22 47 67 0 1 90 81 1 0 2.058 1.882
Buenaventura 1 0 0 0 4 0 6 24 71 153 0 0 153 95 19 2 150 181 B
Caldas 4 3 0 0 15 4 12 14 70 89 0 1 231 168 2 4 1.749 1.769 rotes
Cali 10 0 0 0 32 0 22 15 256 250 0 0 805 739 28 22 4.406 3.887
Caqueta 5 2 2 1 6 2 8 13 52 63 0 0 118 111 5 1 665 624 COVID-19
Cartagena 11 4 2 1 15 6 31 89 102 253 1 1 211 212 2 1 648 621
Casanare 1 1 2 0 6 2 9 41 45 94 0 0 87 142 4 2 1.103 566 Tablas
Cauca 3 3 3 1 22 2 14 16 80 147 0 0 191 147 2 1 1.904 2.063
Cesar 13 13 10 7 19 12 11 31 180 343 1 1 225 233 4 1 1.644 1.752
Chocé 22 31 11 13 8 0 26 23 76 168 1 0 180 115 1 0 191 164
Cérdoba 10 3 6 6 26 3 25 43 174 312 5 3 186 179 1 3 1.700 2.385
Cundinamarca 17 5 3 0 49 54 36 68 146 284 1 0 271 265 4 8 5.076 6.057
Guainia 1 1 1 2 1 0 1 14 2 22 0 0 9 15 0 0 55 67
Guaviare 1 0 0 0 1 0 2 7 11 23 0 0 23 19 0 1 145 188
Huila 5 5 3 0 16 9 10 19 103 139 1 0 260 307 2 2 3.537 3.994
La Guajira 26 28 27 29 14 3 27 72 108 279 1 1 219 221 3 2 779 977
Magdalena 12 14 8 12 13 2 14 24 134 177 2 2 101 86 2 1 907 1.187
Meta B 6 4 4 15 2 22 71 105 241 1 0 336 380 9 15 1.273 1.273
Narifio 8 4 5 8 23 30 15 12 143 163 3 0 116 104 6 3 2.540 2.432
Norte de Santander 7 13 3 4 23 24 17 92 115 438 1 0 337 405 8 6 2.175 2.404
Putumayo 3 1 2 3 5 2 4 7 37 69 1 0 71 50 1 0 574 727
Quindio 5 1 0 1 8 1 10 11 69 67 0 0 160 151 3 1 1.242 1.427
Risaralda 4 9 2 0 14 4 7 19 102 139 0 0 376 348 17 9 1.843 2.324
San Andrés 0 1 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 9 1 0 0 53 80
Santa Marta D.E. 2 6 1 5 8 0 5 17 36 65 1 0 114 125 0 2 408 460
Santander 6 10 1 1 33 9 28 57 185 316 1 2 450 529 8 15 4.262 3.888
Sucre 7 6 3 3 14 12 20 17 133 170 2 3 56 64 1 1 1.103 1.324
Tolima B B 1 1 19 B 24 25 83 116 1 0 343 284 5 1.354 1.688
Valle del Cauca 5 7 7 4 29 7 19 27 166 209 2 1 426 347 9 11 3.789 3.935
Vaupés 1 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 9 6 0 105 147
Vichada 3 3 7 4 2 0 0 6 4 25 0 0 16 25 0 1 119 88
Total nacional 344 262 141 127 734 719 715 1.345 4.263 7.440 31 23 9.696 9.405 246 211 70.813 76.844
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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