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De acuerdo con la Organizacién Mundial de |la Salud (OMS) al aiio se
presentan 5 millones de casos nuevos y 290 000 muertes. La menin-
gitis meningocécica se observa en todo el mundo; la mayor carga de
enfermedad meningocécica corresponde a una zona del Africa sub-
sahariana conocida como el “cinturén de la meningitis”, que va del
Senegal al oeste hasta Etiopia al este. Durante la estacion seca, en-
tre diciembrey junio, los vientos cargados de polvo, el frio nocturno
y las infecciones de las vias respiratorias altas se combinan para da-
nar la mucosa nasofaringea, con el consiguiente aumento del riesgo
de enfermedad meningocécica. Al mismo tiempo, la transmisién de
Neisseria meningitidis puede verse facilitada por el hacinamiento de
los hogares y los grandes desplazamientos regionales de poblacion
con motivo de peregrinaciones y mercados tradicionales. Esta com-
binacion de factores explica las grandes epidemias que se producen
durante la estacion seca en el “cinturdn de la meningitis”.

En Latinoamérica, un estudio de revision de la literatura encontro ta-
sas de incidencia en el periodo 2008 a 2011 muy diferentes, varian-
do desde menos de 0,1 a 1,8 por 100 000 habitantes, dependiendo
del pais y afo. Esas tasas representan baja endemicidad (<2 casos
por 100 000) y estan por abajo del limite para ser considerada de
altoriesgo para la recomendacion de la vacuna en los programas na-
cionales de inmunizacion o para el control de brotes, segiin la OMS.
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Derrotar la meningitis para 2030

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados han pre-
sentado la primera estrategia mundial para derrotar la meningitis,
una enfermedad debilitante que mata a cientos de miles de perso-
nas cada ano.

Alcance: la hoja de ruta para derrotar a la meningitis describe un plan
destinado aluchar contralas principales causas de la meningitis bacte-
riana aguda: Neisseria meningitidis ((Nm), meningococcus), Streptococ-
cus pneumoniae ((Spn), pneumococcus), Haemophilus influenzae (Hi) y
Streptococcus agalactiae (estreptococos del grupo B (GBS)).

Vision: nuestra vision colectiva es la de avanzar “Hacia un mundo
sin meningitis”. La meningitis obedece a numerosas causas diferen-
tes, no es posible eliminarla ni erradicarla. Sabemos que no habra
un mundo sin meningitis, pero estamos determinados a acercarnos
aese objetivo tanto como sea posible. Consiguientemente, el plan se
orienta a poner fin a la meningitis como amenaza de salud publica.

Para 2030, la estrategia cuenta con tres objetivos visionarios: 1. Eli-
minar las epidemias de meningitis bacterianas —la forma mas letal
de la enfermedad—. 2. Reducir el nimero de casos de meningitis
bacteriana prevenible mediante vacunacién en un 50 %y las defun-
ciones en 70 %. 3. Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de
vida después de una meningitis debida a cualquier causa. El logro de
los tres objetivos depende de los productos y resultados organiza-
dos en 5 pilares:

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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1. Prevencién y control de epidemias: mediante el desarrollo y el
fortalecimiento del acceso a vacunas asequibles, estrategias
profilacticas eficaces e intervenciones de control especificas.

2. Diagnésticoy tratamiento: mediante el mejoramiento de los me-
dios de diagnodstico en todos los niveles de la atencion de salud,
la capacitacion del personal sanitario y la gestién de casos tem-
pranay eficaz.

3. Vigilancia de enfermedades: vigilancia de todos los principales
patogenos causantes de meningitis bacteriana y sus secuelas,
con el finde orientar las politicas de control de la meningitis y ha-
cer un seguimiento preciso de los progresos hacia los objetivos.

4. Apoyoy atencion para las personas afectadas por la meningitis:
mediante actividades dirigidas a asegurar que los sistemas de
salud y las comunidades de manera eficiente puedan identificar
y gestionar oportunamente las secuelas de la meningitis, y que
las personas, las familias y los cuidadores afectados por menin-
gitis puedan acceder a servicios de apoyo y atencién adecuados
que satisfagan sus necesidades de salud.

5. Promocién y compromiso: trabajar con los asociados para acre-
centar la concienciacion publica y politica respecto de la menin-
gitis y sus consecuencias, en particular su potencial para causar
discapacidad, a fin de mejorar el interés por la salud y el acceso a
servicios de prevencion y atencién.

En Colombia la vigilancia del comportamiento de la meningitis bac-
teriana se hafortalecido, permitiendo desencadenar las acciones de
intervencion en la mayoria de los casos.
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Los agentes vigilados son Haemophilus influnzae, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis, sin embargo, se notifican otros
agentes bacterianos como Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Listeria monocytogenes, entre otros; en algunas ocasio-
nes no se obtiene laidentificacién del agente los cuales permanecen
en el sistema como agentes inespecificos.

A semana epidemiolégica 36 se han notificado al sistema de vigi-
lancia 491 casos probables de meningitis bacteriana y enfermedad
meningococica, de los cuales el 4,5 % (22) fue confirmado para Hae-
mophilus influnzae, 2,8 % (14) para Neisseria meningitidis y 10,8%
(53) Streptococcus pneumoniae, el 22,3 % (109) fue confirmado para
otros agentes, el 19,5% (96) permanecié probable y el 40,1 % (197)
fue descartado.

De acuerdo con el comportamiento histérico de los tres agentes,
Streptococcus pneumoniae presenta mayor incidencia, seguido por
Neisseria meningitidis y por Gltimo Haemophilus influnzae. Como se
muestra en la figura 1, la incidencia de estos agentes permanecio
constante hasta el 2019, desde el 2020 se evidencia un marcado
descenso dado por la emergencia sanitaria de la pandemia por CO-
VID-19, para el periodo evaluado se evidencia un aumentodel 1,2 %
en la notificacion respecto al mismo periodo del afio anterior, com-
portamiento esperado ante la reactivacion de todos los sectores en
el pais, la disminucién de casos por COVID-19 y la reactivacion del
proceso de vigilancia en salud publica rutinaria (Figura 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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 1. Comportamiento histérico de meningitis bacteriana
por agente etioldgico en Colombia, 2015 a 2021
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Los casos confirmados se presentan en todos los grupos de edad,
sin embargo, la incidencia en menores de 5 anos sigue siendo mas
elevada que en la poblacién general. La mayor proporcion de casos
confirmados para Haemophilus influenzae se presenta en la pobla-
cion menor de 1 ano seguido por los menores de 5 anos, el grupo de
edad de 40 a 59 anos refleja la incidencia mas elevada para Strepto-
coccus pneumoniae, el meningococo se presenta en todos los grupos
de edad siendo predominante en menores de 1 afio y mayores de 60
anos. Para el periodo evaluado en poblacién general se han presen-
tado mortalidades por estos agentes: 2 por Neisseria meningitidis,
2 por Haemophilus influenzae y 8 por Streptococcus pneumoniae; en
menores de 5 aios un caso para Neisseria meningitidis y un caso por
Streptococcus pneumoniae.
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Tabla 1. Incidencia de meningitis bacteriana por agente etioldgico
y grupo de edad hasta la semana epidemiologica 36 de 2021

Total de casos confirmados Incidencia
Grupo de edad H. N. 3
influenzae meningitidis S. pneumoniae Hi NM SPN

menor de 1 afio 15 4 4 1,94 0,52 0,52
1 a4 afios 2 4 2 0,06 0,13 0,06
5 a9 afos 0 0 4 0,00 0,00 0,10
10 a 19 afios 0 1 7 0,00 0,01 0,09
20 a 29 afios 2 2 4 0,06 0,02 0,05
30 a 39 afios 1 0 5 0,01 0,00 0,07
40 a 49 afios 1 o] 10 0,02 0,00 0,16
50 a 59 afios 1 1 9 0,02 0,02 0,16
mayor de 60 afios 0 2 8 0,00 0,03 0,11
Total 22 14 53 0,04 0,03 0,10

Fuente: Sivigila - INS- 2021.

Las entidades de mayor notificacién de meningitis bacteriana en
menores de 5 afios son Bogota con el 15,6 %, seguido por Antioquia
9,0 %, Cundinamarcay Cérdoba con 8,4 % cada una y Norte de San-
tander 7,8 %. La incidencia para cada uno de los departamentos por
agente etiolégico se presenta en los mapas 1 a 3y se marcan los de-
partamentos en donde se han presentado mortalidades (Figura 2).

Figura 2. Incidencia de meningitis bacteriana en menores de 5 afios
por agente etiolégico, Colombia semana epidemiolégica 36 de 2021
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Fuente: Sivigila - INS- 2021.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana 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 vigen-
cia 2020. Asi se identifica que en la semana epidemioldgica 39 los
eventos de infeccidon respiratoria aguda, malaria, parotiditis, mor-
talidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, intoxica-
ciones y varicela individual se encuentran por debajo de lo espera-
do. Los demds eventos estan dentro del comportamiento histérico
de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 39 de 2021
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemiolégica 39, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV) y la mortalidad por dengue pre-
sentan aumento significativo respecto a los valores esperados; los
eventos de sarampion, leptospirosis, rubeola, fiebre tifoidea y parati-
foideay tuberculosis farmacorresistente presentan disminucion sig-
nificativa relacionada con el comportamiento de notificacion histo-
rico. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
histérico(Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 39 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 27 13 0,00
Mortalidad por dengue 4 1 0,03
Sarampion 15 57 0,00
Leptospirosis 19 46 0,00
Rubeola 2 15 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 6 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 3 9 0,01
Sifilis congénita 34 32 0,06
Mortalidad por IRA 7 11 0,07
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 4 0,07
Mortalidad materna 8 12 0,07
Lepra 4 7 0,11
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND) fue del 100 %, 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 38 de 2021y permanecio igual frente a
lamisma semana del 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,6 % (5 168 / 5 294 UPGD); disminuyd 0,5
% frente a la semana anterior y permanecio igual con respecto ala sema-
na 39 de 2020. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, 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 notifi-
cacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de
casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se evidencia
el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Fi-
gurad).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 39 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 12 muertes en menores de 5 anos:
7 probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 4 a
desnutriciony 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 6 correspondientes a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 6 casos.

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 y Santander en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemiolégica 39 entre 2014 a 2020, mientras
gue, en Antioquia, Bogot4, Bolivar, Cali, Caquetd, Cartagena, Cauca,
Cérdoba, Cundinamarca y Quindio se observé una disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 5. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
39 de 2021 en comparacion con el historico 2014 a 2020, Colombia*
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de 5 anos, 3 correspondientes a esta semanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se
notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Narifio, Quindio y Santa Marta en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica
39 entre 2014 a 2020. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

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

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Buenaventura, Cundinamarca,
Norte de Santander y Santander en comparaciéon con el histérico
notificado a semana epidemiolégica 39 entre 2014 a 2020, mientras
que, en Cesar y Valle del Cauca se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 39 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compardé con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre sera 1 vy la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 39 de 2021 se notificaron 528 muertes
maternas, 392 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 104 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 32 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 25,2 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 39,2019 a 2021

Tipo de muerte Total

Ano

Temprana Tardia Coincidente
2019 220 111 49 380
2020 313 122 22 457
2021 392 104 32 528

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 39 es de 77,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Vichada, Santa
Marta, Chocd, Guaviare, Casanare, Buenaventura, Magdalena, La Guajira,
Cérdoba, Meta y Caldas (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 39 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Vichada 3 2547
Santa Marta 16 2117
Choco 10 204,1
Guaviare 2 189,9
Casanare 7 139,9
Buenaventura 5 136,5
Magdalena 16 135,5
La Guajira 22 126,8
Coérdoba 23 1154
Meta 14 110,8
Caldas 7 105,1
Santander 21 96,1
Cesar 17 92,0
Arauca 3 90,2
Narifio 12 88,5
Putumayo 3 80,0
Atlantico 12 79,3
Cundinamarca 23 78,5
Colombia 392 77,3
Valle del Cauca 12 75,5
Bolivar 9 67,3
Cartagena 9 66,9
Quindio 3 65,7
Norte de Santander 12 65,4
Bogota 42 62,5
Risaralda 5 62,3
Antioquia 35 58,8
Barranquilla 10 57,6
Tolima 7 53,0
Sucre 6 51,8
Cali 10 51,1
Huila 7 49,9
Caqueta 2 39,8
Boyaca 4 35,6
Cauca 3 20.3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemioldgica 39 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogota, Bolivar, Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Quindio,
Santander, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y disminucién en la
entidad territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 35 21 0,001
Bogota 42 18 0,000
Bolivar 9 5 0,036
Buenaventura 5 2 0,036
Caldas 7 2 0,003
Casanare 7 2 0,003
Cauca 3 8 0,029
Cesar 17 9 0,006
Coérdoba 23 12 0,002
Cundinamarca 23 15 0,013
Guaviare 2 0 0,000
Huila 7 2 0,003
Magdalena 16 11 0,037
Meta 14 6 0,002
Quindio 3 0 0,000
Santander 21 7 0,000
Santa Marta 16 5 0,000
Valle del Cauca 12 5 0,003
Cali 10 6 0,041

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

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 25,8 %corresponde
a causas directas y el 49,0 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 10,2 % y la hemorragia obstétrica conel 9,7
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 33,7 % (Tabla 5).

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 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 101 25,8
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 10,2
Hemorragia obstétrica 38 97
Sepsis relacionada con el embarazo 10 2,6
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 1,0
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 192 49,0
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 132 33,7
Otras causas indirectas 23 59
Sepsis no obstétrica: neumonia 18 4,6
Evento tromboembdlico como causa basica 6 1,5
Otras causas indirectas: cancer 5 13
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 25,3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 39 de 2021, se han notificado 6 962
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
98 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 183 casos, 131
corresponden a esta semanay 52 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 15,2 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (35,5), Vichada
(31,9), Vaupés (29,0), Guainia (28,9), y La Guajira (23,2).
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2021

Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Chocé 154 35,5
Vichada 34 31,9
Vaupés 13 29,0
Guainia 20 28,9
La Guajira 352 23,2
Coérdoba 411 23,2
San Andrés y Providencia 12 21,8
Buenaventura 70 21,2
Arauca 61 20,8
Barranquilla 309 20,3
Bolivar 224 19,0
Magdalena 190 18,3
Sucre 178 17,4
Cauca 222 16,8
Atlantico 218 16,4
Cartagena 193 16,4
Putumayo 54 16,0
Caldas 92 15,3
Santa Marta 101 15,2
Colombia 6864 15,2
Narifio 182 15,0
Cesar 243 14,9
Casanare 67 14,9
Cali 262 14,9
Guaviare 14 14,6
Antioquia 772 14,6
Amazonas 11 14,4
Quindio 58 14,3
Caqueta 62 13,8
Norte de Santander 226 13,7
Risaralda 98 13,7
Cundinamarca 360 13,7
Meta 144 12,8
Tolima 149 12,6
Huila 156 12,4
Boyaca 124 12,4
Valle del Cauca 172 12,1
Bogota 667 111
Santander 189 9,6

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
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,7 % (3 344), seguido de neo-
natales tempranas con 26,2 % (1 796), neonatales tardias con 14,8 %
(1019) y perinatales intraparto con 10,3 % (705).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,7 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,4 %y asfixia y causas relacionadas 22,0 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 39 de 2021

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
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Malformacion congénita
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Causas de muerte agrupadas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
en Vichada. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
en Barranquilla, Cauca, Cesar y Santander. Comportamiento que po-
dria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes a
Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Uni-
co de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

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

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios
de atencién: consulta externa y urgencias, hospitalizaciones en
sala general y hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda por tipo de servicio

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39,2020y 2021
2020 asemana 39 2021 asemana 39

Tipo de servicio Variacion

Consultas externasy urgencias 3338132 3679339 10,2  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 145 383 219067 50,7  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 32052 69 337 116,3 Aumento

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

A semana epidemiolégica 39 de 2021, en Colombia se han notificado 3
679 339 consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el 10,2 %, y
disminucién del 27,3 % frente a 2019 y 31,2 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete afios, se
presenta disminucién en 12 entidades territoriales; Cartagena, Cérdoba
y Santa Marta presentan incremento; Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogotd, Bolivar, Casanare, Cesar, Chocd, Cundinamarca, Guainia,
Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Valle del Cauca, Vaupés y
Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 30,9 %
(1 138 150), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,2 % (780 495). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afo
conel 10,3 % seguido de los menores de 1 afo con el 9,4 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional,
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a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; en las semanas 24 a 26 y 28 por encima del umbral
estacional y durante las Ultimas once semanas se encuentran en zona de
seguridad (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 219 067 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afnos anteriores con el 50,7 % frente a 2020, 25,6 % comparado con
2019 y del 15,5 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 16
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Amazonas,
Cérdoba, Choco y Cali; e incremento en 6 entidades territoriales resaltando
Antioquiay Guainia; no presentan comportamientos inusuales 16 entidades
territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 32,6 %
(71 432), seguido por los de 40 a 59 afios con el 24,0 % (52 507). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afio con
el 19,6 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con el 16,0 %.

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 historico establecido; en las semanas 24 a 27 se observan
los valores mas altos notificados para este servicio con un promedio de 8 482
hospitalizaciones por semana; posteriormente se observa una disminucion
progresiva; en las semanas 32 a 36 las hospitalizaciones en sala general por
IRAG estuvieron por debajo del limite superior histérico establecido y en las
Ultimas 3 semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39, entre 2014 y 2021

10000
9000 .
8000 °°.
7000 ., .

6000 | o .
5000 o  ° .

~ . o . - —_—
4000 | / 2 g —~

3000
2000
1000

Numero de atenciones

1234567 8 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semanas epidemiologicas
= Limite inferior IC 95% —— Limite superior IC 95% e 2021

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

Umbral estacional

Se notificaron 69 337 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 116,3 %
frente a 2020, 324,3 % comparado con 2019 y 301,5 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 23 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Antioquia y Cundinamarca; Arauca,
Atlantico, Risaralda y Cérdoba presentan disminucion y no se observan
comportamientos inusuales en: Amazonas, Cali, Cartagena, Chocd,
Guainia, La Guajira, Meta, Sucre, Tolima, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de 60 afos y mas representan el 46,0 %
(31 902), seguido por losde 40 a 59 afios con el 32,8 % (22 766) y los de 20
a 39 afos conel 10,2 % (7 104). La mayor proporcion de hospitalizaciones
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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 afios con el 36,2 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 29,8 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior histérico; desde la semana 27 se muestra una disminucién
sosteniday a partir de lasemana 31 las hospitalizaciones por IRAG en UCI
e intermedios se ubican por debajo del limite superior y para las Gltimas 4
semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 9).

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 39, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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METODOLOGIA: Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
: y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2021
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Entidad territorial Dengue Dengue grave Total
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién n % % n %
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos Cali 4793 165 48 9.1 4841 164
2014 a 2020y el intervalo de confianza. Cartagena 2660 9.2 84 159 2744 9.3
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico \,\/la”e dj' Zauca ; 132(1) :‘Z ;: 2‘2 ig(s)i g‘g
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el Czsr;i @ Santander 1305 4'5 3 8'1 1348 4.6
intervalo de confianza del afio anterior. Tolima 1206 a2 7 c1 1233 a2
Meta 1178 41 14 26 1192 40
Dengue Cérdoba 1166 40 9 17 1175 40
Atlantico 1148 40 5 09 1153 3.9
En la semana epidemiologica 39 de 2021 se notificaron 1 414 casos Putumayo 976 34 16 30 992 34
probables de dengue: 721 casos de esta semana y 693 casos de semanas ’:'“F;Oq“'a Zz 2‘3‘ 22 gg Zzg 2:
anteriores. En el sistema hay 29 538 casos, 14 555 (49,3 %) sin signos de Bl o1 a2 os  aa oan a9
alarma, 14 454 (48,9 %) con signos de alarma y 529 (1,8 %) de dengue Barranquilla 829 29 36 68 865 29
grave. Cundinamarca 788 2.7 1 0.2 789 27
Santander 668 2.3 18 34 686 2.3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Magdalena 663 23 10 19 673 23
distritos, distribuidos en 712 municipios. Las entidades territoriales de Sucre 60 22 29 55 659 22
Cali, Cartagena, Valle del Cauca, Norte de Santander, Cesar, Atlantico, EZ?:;W 2;‘7‘ i; f (2)2 ggg i;
Cérdoba, Tolima, Meta, Antioquia, Putumayo, Barranquilla, Huila, Bolivar Cauca 505 17 o 00 505 17
y Cundinamarca aportan el 77,9 % (23 015) de los casos a nivel nacional Chocé 379 13 2 04 381 13
(tabla 8). Santa Marta 336 12 23 43 359 12
Caquetd 316 11 6 11 322 11
Buenaventura 281 1.0 3 0.6 284 1.0
Amazonas 248 0.9 0 0.0 248 0.8
Boyacé 233 08 3 06 236 038
Arauca 224 0.8 2 0.4 226 0.8
La Guajira 170 0.6 17 32 187 0.6
Quindio 136 0.5 4 0.8 140 0.5
Risaralda 110 04 1 0.2 111 0.4
Exterior 90 0.3 ) 11 96 0.3
Archipiélago de San Andrés 86 0.3 0 0.0 86 0.3
Caldas 61 0.2 0 0.0 61 0.2
Vichada 45 0.2 0 0.0 45 0.2
Guaviare 30 0.1 0 0.0 30 0.1
Guainia 25 0.1 2 0.4 27 0.1
Vaupés 3 0.0 0 0.0 3 0.0
Total 29009 100 529 100 29538 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» 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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El153,1% (15 679) de los casos de dengue se reportd en 21 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 16,4 % (4 841);
Cartagena,conel 9,3 % (2 744); Cucuta - Norte de Santander, con el 4,0
% (1 181); Barranquilla, con 3,3 % (989); Monteria - Cérdoba, con 2,5
% (744); Malambo - Atlantico (482) y Aguachica - Cesar (461),con 1,6
% cada uno; Villavicencio - Meta, con 1,4 % (420); Santa Marta (359) y
Fundacion - Magdalena (340), con el 1,2% cada uno; Yumbo - Valle del
Cauca (337), Soledad - Atlantico (324), Orito - Putumayo (319), Sin-
celejo - Sucre (312), con el 1,1 % cada uno; Neiva - Huila (298), Yopal
- Casanare (289) y Buenaventura (284), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizo el 79,1 % (11 439) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 92,6 % (490) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Guaviare, Cauca, Valle del Cauca, Vichada, Magdale-
na, Guainia, Buenaventura, Bolivar y Chocé; y las entidades notificado-
ras que no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron:
Cali, Cesar, Barranquilla, Cartagena, Atlantico, Sucre, Huila, Casanare,
Tolima, Antioquia, La Guajira, Santa Marta, Santander, Magdalena, Bo-
livar, Quindio, Cundinamarca, Valle del Cauca'y Amazonas.

A semana 39 se ha confirmado el 49,5 % (14 628) de los casos de den-
gue notificados, seglin clasificacion se confirmé el 56,2 % (8 124) de los
casos de dengue con signos de alarmay 66,5 % (352) de los casos de
dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100,0 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados es Guaviare y Vichada; mien-
tras que, Amazonas, Buenaventura, Caquetd, Choco, Cordoba y Guai-
nia, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

Laincidencia nacional de dengue es de 95,4 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cartage-
na, Cali, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Vichada, Casanare,
Cundinamarca, Cesar, Magdalena, Cérdoba, Norte de Santander, Boli-
var, Meta, Sucre, Chocd, Valle del Cauca y Caqueta se estiman tasas de
incidencia superiores a 100 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolédgica 39 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemioldgica 39 de 2021, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 39,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 15 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 7 entidades se encuentran
en situacion de alerta y 14 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.
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 36 a 38 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado  Tolima

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Caldas
esperado de casos Caqueta Cundinamarca Guainia
Guaviare Huila Meta
Quindio Risaralda Santander
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacion de alerta Amazonas Arauca Bolivar
Cali Cordoba Putumayo
Sucre
Por encima del nimero Atlantico Barranquilla Buenaventura
esperado de casos Cartagena Cauca Casanare
Cesar Choco La Guajira
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 120 muertes probables por dengue, de las
cuales 29 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 8 casos; Bo-
livar, con 4 casos, Cali, Cesar, Cérdoba y Magdalena, con 3 casos cada uno; At-
lantico, Barranquilla, Huila, Metay Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se
han descartado 41 casos y se encuentran en estudio 50 muertes procedentes
de: Cartagena, con 7 casos; Barranquilla, con 5 casos; La Guajiray Santa Marta,
con 4 casos cada uno; Tolimay Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Antioquia,
Cali, Cesar, Cundinamarca y Magdalena con 2 casos cada uno; Arauca, Atlanti-
co, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cauca, Cérdoba, Guainia, Norte
de Santander, Quindio, Santander, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 39 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay 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 incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 39, 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
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

Enlasemanaepidemioldgica 39 se notificaron 1 335 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 53 995 casos, de los cuales 53 115 son
de malaria no complicada y 880 de malaria complicada. Predomina
la infeccidn por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 51,3 % (27
701), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,9 % (25 842) e
infeccion mixta con 0,8 % (452).

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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Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (32,4 %), Narifio (23,7 %), Cérdoba (12,4 %),
Antioquia (9,1 %) y Cauca (4,1 %) aportan el 81,7 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 39 de 2021

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

Chocé 190 9589 0 7425 17204 32,40
Narifio 38 11117 0 1415 12570 23,70
Coérdoba 39 1291 0 5233 6563 12,40
Antioquia 30 1378 0 3421 4829 9,10
Cauca 2 2164 0 35 2201 4,10
Guainia 20 142 0 2034 2196 4,10
Vichada 37 413 0 1104 1554 2,90
Norte de Santander 1 1 0 1026 1028 1,90
Buenaventura 4 858 0 117 979 1,80
Guaviare 2 107 0 677 786 1,50
Risaralda 6 59 0 649 714 1,30
Amazonas 4 23 0 667 694 1,30
Bolivar 40 120 0 510 670 1,30
Exterior 5 53 0 404 462 0,87
Meta 0 44 0 242 286 0,50
Vaupés 0 4 0 102 106 0,20
Casanare (0] 0 0 84 84 0,20
Putumayo 0 2 0 33 35 0,10
Desconocido (0] 10 0 16 26 0,05
Sucre 0 2 0 19 21 0,00
Valle del Cauca 1 9 0 8 18 0,00
Arauca 0 1 0 13 14 0,00
Santander 1 2 0 10 13 0,00
Caqueta 1 7 0 5 13 0,00
Cali 0 5 0 6 11 0,00
Cesar 3 0 0 ) 9 0,00
Huila 0 0 0 7 7 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Magdalena 0 1 0 4 5 0,00
Caldas 0 1 0 3 4 0,00
Atlantico (0] 0 0 3 3 0,00
Quindio 0 1 0 2 3 0,00
Santa Marta 0 1 0 0 1 0,00
Cartagena 0 6] 0 0 0 0,00
Total 424 27405 0 25286 53115 100

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

Se han notificado 880 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territorialesy 14 casos provienen del exterior. Narifo, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 75,6 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 60,0 % (528) corresponde ahombres.
El 41,9 % (369) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 19,8 % (174)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,1 % (371)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,5 % (585)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 71,6 % (652) presenté complicaciones hematoldgicas, el 18,1 % (165)
complicaciones hepaticas, el 5,9 % (54) complicaciones renales, el 3,0 %
(27) complicaciones pulmonaresy el 1,4 % (13) malaria cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 39 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

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

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

A semana epidemiolégica 39, se encuentra en situacién de brote 1
departamento y 3 departamentos estan en situacién de alerta para
malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 39 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Amazonas

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

Situacién de alerta Narifio Cauca Choco

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 epidemiolégicas

A semana epidemioldgica 38, 9 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd (Chocd),
Mosquero (Narifio), Guapi (Cauca) y Valencia (Cérdoba) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 39 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 3352 124 362
Choco Alto Baudé 1590 132 281
Narifio Mosquera 1140 73 153
Cauca Guapi 1051 55 105
Cérdoba Valencia 620 14 80
Chocé Litoral de San Juan 356 18 59
Cérdoba Monteria 295 4 30
Antioquia Mutata 182 7 15
Antioquia Carepa 72 4 11
Chocé Belén de Bajira 47 1 7

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

A semana epidemiolégica 39, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, seguin el analisis de comportamientos inusuales, se
encuentra en incremento el municipio de Bagadd. Se encuentran en
decremento: Acandi, Atrato, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito,
Unguia y Buenaventura, ninguno se encuentra en situacion de brote.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la Elimi-
nacion de la Malaria, semana epidemiolégica 39, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi 25 7 1 Disminucién Seguridad
Atrato 319 33 17 Disminucién Seguridad
Bagado 920 122 164 Aumento Seguridad
Jurado 26 2 1 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 484 100 82 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 357 45 17 Disminucion Exito
Quibdd 4047 370 175 Disminucion Exito
Rio Quito 289 42 26 Disminucion Seguridad
Riosucio 127 8 12 ninguno Seguridad
Unguia 20 6 2 Disminucién Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 1000 151 70 Disminucién Exito
Narifio Tumaco 1561 165 105 ninguno Exito

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

Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 39 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientosinusuales, 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES
Brote varicela en FFMM, Manizales, Caldas. 7 de octubre de 2021

El 4 de octubre de 2021 se notificé brote de varicela en establecimiento
de Fuerzas Militares conun (1) caso confirmado por clinica, en masculino
gue desempeiia labores de guardia, inicié sintomas el 1 de octubre 2021.
Se identificaron 30 personas expuestas para una tasa de ataque del 3,3%
(1/30). El caso no requirié hospitalizacion. Medidas de control: los con-
tactos estrechos deberan entrar en periodo de aislamiento preventivo
por 21 dias, uso permanente de tapabocas, restriccion de visitas y permi-
sos. Se realiza proceso de limpieza y desinfeccion diario. En seguimiento
por referente de evento.

Fuente: Secretaria de Salud de Caldas. Octubre 2021

Brote de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en jardin infantil,
Bogotd. 4 de octubre de 2021

Se recibe notificacion de brote de EDA en Jardin Infantil con fecha de ini-
cio de los sintomas del primer caso el 14 de septiembre de 2021. Se han
identificado 15 casos en menores de cinco anos, quienes presentaron
vomito, diarrea y malestar general. Se registran 86 personas expuestas,
para una tasa de ataque del 17,4% (15/86). Hipdtesis: transmision per-
sona a persona por presunto origen infeccioso, sin agente causal iden-
tificado. Deficiencia en los protocolos de limpieza y desinfeccion en el
area de cambio de panales, banos y areas comunes. Medidas de control:
se recomendo cese de actividades temporal para los cursos afectados.
Fortalecimiento de los procesos de limpiezay desinfeccién y el lavado de
manos; se educd en signos y sintomas de alarma a los padres de familia,
en factores de riesgo y mecanismos de transmision.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Octubre 2021
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Brote de enfermedad diarreica aguda (EDA) en institucion edu-
cativa de Bogotd. 4 de octubre de 2021

El 30 de septiembre de 2021 se recibe notificacion de posible brote de
enfermedad transmitida por alimentos (ETA), pero la entidad territo-
rial, de acuerdo con la investigacion epidemioldgica de campo estable-
ce que se trata de un brote de EDA, con fecha de inicio de sintomas del
primer caso el 15 de septiembre de 2021. Se identifican 41 casos, con la
mayor proporcion de afectacion en los menores de 6 a 13 aiios (28). Se
identificaron 501 personas expuestas para una tasa de ataque del 8,2%
(41/501). Hipétesis: brote de EDA con fuente de transmision persona a
persona, sin identificacién de agente causal. Medidas de control: desin-
feccion diaria intensificada hasta cierre del evento, aumento de las me-
didas de higiene y saneamiento, educacién en lavado de manos a toda la
comunidad educativa.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Octubre 2021

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 40 no se reportaron casos o
alertas de célera, enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continda con el monitoreo de alertasy
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a
nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 3 de octubre de 2021. Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

El nimero semanal de casos y muertes reportados esta semana continta

disminuyendo, una tendencia que se observa desde agosto. Poco mas de
3,1 millones de casos y un justo por encima de 54 000 muertes. Los ca-

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

18



Boletin Epidemiolégico Semanal

sos disminuyeron un 9% en comparacién con la semana previa, mientras
que el numero de muertes continta siendo similar a la semana anterior.
El nimero acumulado de casos confirmados a nivel mundial es cerca de
234 millones y un acumulado en el nimero de muertes justo por debajo
4,8 millones. Todas las regiones reportaron una disminucién en el nime-
ro de casos esta semana excepto laregidén europea que reporta un niime-
ro similar alade la semana anterior. La mayor disminucion se observé en
la regién de Africa (43%), seguido de la regién del Mediterraneo Orien-
tal (21%), la region del Sudeste asiatico (19%), la region de las Américas
(12%) y el Pacifico Occidental (12%). El nimero muertes reporta una
marcada disminucion (<10%) en todas las regiones excepto en la region
delas Américas y Europa; ambas reportaron un nimero similar de muer-
tes a comparacion de la semana anterior.

El mayor nimero de casos nuevos se notifico 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 195
paises (dos paises nuevos desde la Gltima semana), mientras que 145
paises (tres paises nuevos desde la Gltima semana) informaron casos de
variante Beta; 99 paises (cuatro paises nuevos) informaron casos de va-
riante Gamma. Para la variante Delta, desde que fue reportada en octu-
bre de 2020 se ha informado en 192 paises (siete paises nuevos) en las
seis regiones de la OMS hasta el 5 de octubre.
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La Organizacion 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 senales
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.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. Esta semana se notificaron mas de 49 000 nuevos ca-
sos y cerca de 1 900 nuevas muertes, una disminucion del 43% y 25%
respectivamente comparado con la semana anterior. La tendencia de
disminucion de casos reportados en la region sé ha observado desde
principios de julio continua esta semana. El mayor nimero de casos nue-
vos se notificd en Sudafrica (9 637 casos nuevos; una disminucion del 38
%), Etiopia (7 127 casos nuevos; disminucion del 19%) y Lesoto (6 943
casos nuevos; este incremento fue reportado en el pais desde 30 de sep-
tiembre tanto para casos como para muertos). El mayor nimero de nue-
vas muertes se registré en Sudafrica (1,3 nuevas muertes por 100 000
habitantes; una disminucion del 15%), Etiopia (<1 muerte por 100 000
habitantes, aumento 20%) y Lesoto (10,8 nuevas muertes por 100 000).

Region de las Américas. La Regidn de las Américas reporté cercade 1,1
millones de casos nuevos, una disminucion del 12% y cerca de 24 000
muertes, similar a la semana anterior. El mayor nimero de casos nue-
vos se notificd en los Estados Unidos de América (760 644 casos nuevos;
similar a la semana anterior) Brasil (131 501 nuevos casos; 47% de dis-
minucion) y México (52 496 casos nuevos; una disminucion del 21 %). El
mayor nimero de nuevas muertes se registro en los Estados Unidos de
América (4,1 nuevas muertes por 100 000; incremento del 12%), Brasil
(1,9 nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior) y México
(2,5 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 21%).

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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Region del Mediterraneo Oriental. Desde el pico de incidencia en ca-
sos y muertes a principios de agosto de este afno, el nimero de casos y
muertes semanales contintia disminuyendo en la region. Esta semana se
reportaron 160 000 casos nuevos y cerca de 3 500 nuevas muertes, una
disminucion del 21% y 17% respectivamente comparado con la semana
anterior. El mayor nimero de casos fue reportado en La Republica Isla-
mica de Iran (91 972 casos nuevos; una disminucion del 17 %), Irak (15
599 casos nuevos; una disminucion del 18 %) y Paquistan (11 314 nuevos
casos; una disminucion del 28 %). El mayor nimero de nuevas muertes
se registro en la Republica Islamica de Iran (2,2 nuevas muertes por 100
000; disminucion del 21 %), Paquistan (<1 nuevas muertes por 100 000;
disminucion del 21 %) y Marruecos (<1 nuevas muertes por 100 000;
disminucion del 8 %).

Regién Europea. En la region europea reporté 1,1 millones de nuevos
casosy cercade 15000 muertes nuevas reportadas esta semana, similar
alasemana anterior. Los nUmeros en la region europea se dispararon en
Julio y desde entonces se han mantenido en niveles mas altos pero esta-
bles (<5% de cambio) durante los pasados tres meses. El mayor niimero
de casos nuevos se notificd en el Reino Unido (239 781 casos nuevos;
similar a la semana anterior) Turquia (197 277 casos nuevos; similar a la
semana anterior) y la Federacion de Rusia (165 623 casos nuevos; incre-
mento del 13%). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en la
Federacion de Rusia (4,1 nuevas muertes por 100 000; incremento del
6%), Turquia (1,8 nuevas muertes por 100 000; similar a la semana ante-
rior) y Ucrania (2,6 nuevas muertes por 100 000; incremento del 53%).

Region de Asia Sudoriental. La Region de Asia Sudoriental notificd mas
de 278 000 nuevos casos y mas de 4 300 nuevas muertes, disminuciones
del 19 %y 18 % respectivamente, en comparacion con la semana ante-
rior. La incidencia de casos y muertes ha disminuido a finales de julio. El
mayor nimero de casos nuevos se notificd en India (161 158 casos nue-
vos; una disminucién del 21 %), Tailandia (75 794 casos nuevos; una dis-
minucion del 11 %) e Indonesia (11 271 casos nuevos; una disminucion
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del 35 %). Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en India
(<1 nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 9 %), Indonesia
(<1 nuevas muertes por 100 000; con una disminucion del 29 %) y Tai-
landia. (1,1 nuevas muertes por 100 000; para una disminucion del 18 %).

Regioén del Pacifico Occidental. La Region del Pacifico Occidental noti-
ficd mas de 338 000 nuevos casos y mas de 4 700 nuevas muertes, dis-
minuciones del 12 %y 10 % respectivamente comparado con la semana
anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notifico en Filipinas (110
023 casos nuevos; disminucion del 10%) Malasia (83 368 casos nuevos;
disminucion 18%) y Vietnam (56 524 casos nuevos; disminucion del
19%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Malasia (4,6
nuevas muertes por 100 000; disminucion del 33%), Filipinas (1,1 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 52 %) y las Vietnam (1,2 nuevas
muertes por 100 000; disminucion del 22 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 05 de octubre de
2021. Fecha de consulta 7 de octubre de 2021. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---5-october-2021

Fiebre amarilla - Nigeria. Fecha de publicacion: 1 de octubre de
2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Se han notificado un total de 1 312 casos sospechosos en 367 areas del go-
bierno local,en 36 estados y en el territorio de |a capital federal de Nigeria
desde el 1 de enero hasta el 31 de agosto de 2021. Se enviaron un total de
45 muestras de sangre al Instituto Pasteur de Dakar y 31 dieron positivo
mediante la prueba de neutralizacion por reduccion de placa (PRNT). De
los cuales 12 tenian antecedentes de vacunacién contra fiebre amarilla. Se
notificaron dos muertes entre los 19 casos positivos no vacunados (letali-
dad 11%). La investigacion de los casos positivos esta en curso.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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La inmunizacién segun las estimaciones de la OMS y UNICEF para el
2020 contralafiebre amarillafue del 54% lo que esta por debajo del 80%
para protegerse contra los brotes. En los nueve estados que informaron
casos positivos de PRNT, la cobertura de inmunizacién de rutina dismi-
nuyo entre 2018 y 2020 y estuvo por debajo del 80% en 2020. Ademas,
la vigilancia de la fiebre amarilla no es 6ptima. No todos los casos sospe-
chosos estan documentados, los casos presuntos positivos no siempre
se investigany las investigaciones de los casos confirmados y los resulta-
dos de las pruebas confirmatorias se retrasan.

Nigeria es un pais de alto riesgo de contraer fiebre amarilla y esta reco-
nocido como un pais de alta prioridad en la estrategia mundial para eli-
minar las epidemias de fiebre amarilla. Una combinacion de estrategias
de vacunacion y control de vectores es el medio mas importante para
prevenir lainfeccién. La fiebre amarilla es endémica en Nigeria y, debido
ala cobertura de inmunizacion subéptima en la mayoria de los estados y
en todo el pais, el riesgo de propagacion es alto. La OMS recomienda la
vacunacién contra la fiebre amarilla a todos los viajeros internacionales
a partir de los 9 meses de edad que vayan a Nigeria. La OMS no reco-
mienda ninguna restriccion en los viajes o el comercio a Nigeria segun la
informacion disponible sobre este brote

Fuente: Fiebre amarilla - Nigeria. Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Noticias de Brotes y Enfermedades Fecha de publicacion: 1 de octubre de
2021. Fecha de consulta: 1 de octubre de 2021. Disponible: https:/www.
who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/yellow-fever-nigeria

Actualizacion de Sarampién. Organizacion Panamericana de la
Salud /Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). 4 de octu-
bre de 2021

Entre la semana epidemioldgica de (SE) 1 ala 38 de 2021, dos paises de
la region de las Américas notificaron casos confirmados de sarampion:
Brasil con 552 casos confirmados incluidas dos defunciones, en seis uni-
dades federales; y Estados Unidos de América con 20 casos confirmados
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entresjurisdicciones, incluyendo 18 casos notificados en evacuados que
llegaron de Afganistan durante el proceso de reubicacion. Para el 2020
nueve paises de la region de las Américas notificaron casos de defuncio-
nes por sarampion.

La OPS/OMS recomienda permanecer alerta ante la probable aparicién
de nuevos brotes de diversa magnitud en la Regién de las Américas te-
niendo en cuenta los factores de riesgo: 1) las brechas en el desempeiio
de losindicadores internacionales para la vigilancia integrada del saram-
pidén/rubéola3, 2) la baja cobertura de la primera y segunda dosis de la
vacuna contra sarampion, rubéola y parotiditis (SRP1y SRP2) durante el
2020; 3) los brotes activos de sarampion en Brasil, 4) la circulacion activa
del virus en otras Regiones del mundo y 5) el flujo migratorio de pobla-
ciones vulnerables dentro de la Regién de las Américas.

Se notificaron 1.671 casos sospechosos, entre la SE 1y la SE 35 de 2021
en Brasil de los cuales 580 (35%) fueron confirmados, 956 (57%) fueron
descartados y 135 (8%) contintian en investigacion. Durante el mismo
periodo, se registraron dos defunciones en el estado de Amapa, ambas
en niflos menores de un ano sin antecedente de vacunacion. En 2021,
hasta la SE 35, las mayores tasas de incidencia acumulada de casos con-
firmados de sarampidn por grupo de edad en Brasil se notificaron en el
grupo de edad de menores de 5 afos (22,6 casos por 100.000 habitan-
tes), seguido por el grupo de edad de 5 a 19 afios (1,6 casos por 100.000
habitantes), el grupo de edad 20 a 49 afios (1,04 casos por 100.000 habi-
tantes) y el de mayores de 50 afios (0,15 casos por 100.000 habitantes).

En el escenario de la respuesta a la pandemia por COVID-19 y consi-
derando la crisis inminente en la Regién de las Américas en torno a la
vacunacién de rutina, la OMS recomienda mantener y fortaleces los
programas de inmunizacion para asegurar la cobertura del 95% con las
dos dosis de la vacuna SRP en menores de dos aios, reforzar la vigilancia
epidemioldgica en areas de frontera para detectar y responder rapida-
mente a casos sospechosos de sarampién. Adicionalmente se aconseja
gue atodo viajero de 6 meses de edad en adelante que no pueda mostrar

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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prueba de vacunacion o inmunidad, que reciba la vacuna contra el sa-
rampion y la rubéola, preferiblemente la vacuna triple viral (sarampion,
rubéolay parotiditis - SRP), al menos dos semanas antes de viajar a areas
donde se ha documentado la transmisiéon de sarampién.

Fuente: Actualizacion de Sarampién. Organizacion Panamericana de la Sa-
lud /Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) Fecha de publicacion: 4
de octubre de 2021. Fecha de consulta: 7 de octubre de 2021. Disponible:
https:/www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-sa-
rampion-4-octubre-2021

Actualizacién Epidemiolégica Fiebre amarilla. Resumen de la si-
tuacion en las Américas. 6 de octubre de 2021

En 2021, tres paises de la Region (Brasil, Pert y Venezuela) notificaron
casos confirmados de fiebre amarilla. En 2020 fueron dos los paises de la
region de las Américas que notificaron casos confirmados de fiebre ama-
rilla: Brasil y Peru.

En Brasil, durante el periodo estacional (2020-2021) comprendido en-
tre julio de 2020 vy abril de 2021 se notificaron 287 casos sospechosos
en humanos, de los cuales 8 (3,4%) fueron confirmados, 47 (16%) se en-
cuentran en investigacion y 235 (82%) fueron descartados. Todos los
casos confirmados, incluyendo 3 casos fatales, fueron notificados en el
estado de Santa Catarina. Entre los casos confirmados, el rango de edad
fuede 34 a 61 anosy cuatro casos no contaban con antecedente vacunal.

Durante el actual periodo de monitoreo (1 de julio a 27 de septiembre
de 2021), se notificaron 17 casos sospechosos en humanos, de los cuales
uno fue confirmado en el estado de Pard y 2 alin se encuentran en inves-
tigacion. El caso fue notificado el 21 de julio, se trata de un hombre de 21
anos residente del municipio de Afua, Para.
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Hasta el momento, el nUmero de casos reportados en el periodo esta-
cional 2020-2021 es significativamente menor a lo observado en los
dos periodos anteriores cuando el nimero de casos superé a lo notifi-
cado en varias décadas. En noviembre de 2020, un nuevo corredor de
transmisién se identifico en la Regidn Sur, con epizootias en primates no
humanos (PNH) en el estado de Parandy Santa Catarina, en rutas de dis-
persién en direccién a Rio Grande do Sul y con posibilidad de alcanzar a
paises fronterizos como Argentina y Paraguay.

Durante el actual periodo de monitoreo (1 dejulio a 27 de septiembre de
2021), se notificaron 198 epizootias entre PNH, de las cuales, 10 fueron
confirmadas para fiebre amarilla y 28 aun se encuentran en investiga-
cioén. Las epizootias confirmadas se notificaron en los estados de Minas
Gerais, Rio Grande do Sul y Santa Catarina.

En Peru,entrelaSE 1ylaSE 37 de 2021, se notificaron 14 casos, de estos
10 fueron confirmados para fiebre amarillay 4 casos probables estan bajo
investigacién. De los 14 casos notificados hasta la SE 37 de 2021, el 85%
(12/14) son hombres y el 43% son adultos jovenes entre 18 y 57 afios,
todos sin antecedente vacunal. Adicionalmente, se notificaron 7 defun-
ciones entre los casos notificados, en los departamentos de Puno (4), San
Martin (2) y Loreto (1). En Per(, durante los Gltimos 6 afios (2016-2021)
se notificaron 111 casos de fiebre amarilla, incluidas 41 defunciones. De
estos, 103 fueron confirmados y 8 clasificados como probables.

En Venezuela, en la SE 39 de 2021, se notificaron 7 casos confirmados
de fiebre amarilla en humanos, todos confirmados por la técnica de Re-
accion en Cadena de Polimerasa (PCR) realizado en el Instituto Nacional
de Higiene “Rafael Rangel”. De estos, tres fueron asintomaticos y cuatro
desarrollaron signos y sintomas durante la SE 38 de 2021. El lugar pro-
bable de infeccion de todos los casos confirmados fue la localidad Ca-
rapal, Parroquia Rural del Sur del municipio Maturin. Del total de casos

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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confirmados, el primer caso notificado corresponde a una adolescente
de 16 afos con antecedente vacunal que sufrié un aborto al momento de
su deteccion. De los otros 6 casos, 5 son hombres con un rango de edad
entre los 24 y 82 ainos, todos sin antecedente vacunal. Hasta la fecha no
se han reportado defunciones.

Adicionalmente entre la SE 32 y la SE 39, se notificaron 10 epizootias en
primates no humanos (PNH), 7 en el estado Monagas y 3en el estado An-
zoategui. De estas, 2 epizootias notificadas en el estado Monagas fueron
confirmadas por laboratorio en el Laboratorio Nacional de Referencia
(LNR) y 8 se confirmaron por nexo epidemiolégico. Se identificaron epi-
zootias a 35 Kmy 150 Km del drea urbana de Maturin.

Recomendaciones para las autoridades de salud

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de
la Salud (OPS/OMS) alienta a los Estados Miembros con areas de ries-
go para fiebre amarilla continden con sus esfuerzos para inmunizar a
la poblacidn a riesgo y para que realicen las acciones necesarias para
mantener informados y vacunados a los viajeros que se dirigen a zonas
donde se recomienda la vacunacion contra la fiebre amarilla. Las reco-
mendaciones para los viajeros internacionales sobre la vacunacion con-
tra fiebre amarilla se encuentran disponibles en: https:/www.who.int/es/
travel-advice

Fuente: Actualizacion de fiebre amarilla. Organizacién Panamericana de la
Salud /Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) Fecha de publicacion:
6 de octubre de 2021. Fecha de consulta: 8 de octubre de 2021. Disponible:
https:/www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fie-
bre-amarilla-6-octubre-2021
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SITUACION COVID-19 -

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 7 de octubre de 2021 en Co-
lombia se han confirmado por laboratorio 3 155 634 casosy 75 583
muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La inciden-
cia nacional para este afno es de 6 223,0 casos por cada 100 000 ha-
bitantes. A la fecha (corte: 7 de octubre), el 0,5 % (14 690) de los
casos se encuentra activo, procedente principalmente de Antioquia
23,1 % (3 397), Valle del Cauca 12,1 % (1 785), Bogota D.C. 10,4 %
(1532), Barranquilla 7,2 % (1 057), Santander 5,0 % (742), Cundina-
marca 4,0 % (533), Tolima 3,4 % (498), Huila 2,5 % (373) y Narifio 2,5
% (370).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 32,3 % de los casos
activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia 14,3 %
(2099), Cali - Valle del Cauca 9,0 % (1 332), Ibagué - Tolima 2,0 %
(300), Bucaramanga - Santander 2,0 % (276), Villavicencio - Meta
1,7 % (255). Soacha - Cundinamarca 1,7 % (248) y Bello - Antioquia
1,6 % (243).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 36 a 39 de 2021, a nivel
nacional se notificaron 27 070 casos de COVID-19 procedentes
de 639 municipios y 852 muertes por COVID-19 procedentes de
213 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de
59,0 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de
1,7 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 3,1 %.
Adicionalmente, durante este periodo se observé una disminucion
estadistica en la incidencia de 0,5, en la tasa de mortalidad de 0,3 y
una disminucion no significativa de la letalidad de 0,7 con respecto
al periodo anterior (SE 32 a 35, 2021). Los departamentos y distri-
tos que durante este periodo superaron la incidencia nacional (59,0)
por 100 000 habitantes fueron Barranquilla (302,5), Santa Marta
(175,2), Antioquia (126,5), Cali (118,1), Atlantico (102,0), Bogots3,
D.C.(70,0), Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catali-
na (65,7), Cartagena (64,3) y Quindio (59,2) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial, Para el periodo comprendido entre las SE 36 a 39 de 2021 se pre- l

Colombia, semana epidemiolégica 36 a 39,2021 sentd un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en la entidad territorial de Archipiélago de San Andrés, Pro-
videncia y Santa Catalina (1,2) y Barranquilla (1,1); mientras que el
A restante de entidades territoriales registré un descenso significativo

en la incidencia de COVID-19 en comparacion con el periodo ante-
rior, con mayor variacion en: Vaupés (1,0), Atlantico (0,9), La Guajira
(0,7), Santa Marta (0,7), Magdalena (0,6), Buenaventura (0,6), Antio-

| NSTITUTO quia (0,6), Norte de Santander (0,6), Cali (0,6) (Tabla 1).
NACIONAL DE

SALUD Dur:fmte el mismo periodo, la mayor tasa de ir,1cid(~ancia por grupos Tema central
etarios se presenta en las edades de 80 y mas afios (108,1 casos
por cada 100 000 habitantes) asi como la mayor tasa de mortalidad Situacion Nal.
(28,3) muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad Mortalidad
(28,4 %) (Tabla 14).
Trazadores
Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemiolégica 35 a 39,2021 Brotes
Incidencia Mortalidad COVID-19
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes Tablas
/ 0-4 afios 891 23,2 0 0,0 0,0
5-11 afios 1281 23,7 0 0,0 0,0
12-19 afios 2429 39,4 2 0,03 0,08
20-39 afios 10859 77,2 47 0,29 0,43
40-59 anos 7050 68,7 149 1,27 2,11
60-69 anos 2140 60,4 156 3,98 7,29
70-79 afios 1404 73,6 209 10,8 14,89
80 afosy mas 1016 108,1 289 28,3 28,4

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

EntrelaSE 36 a 39 de 2021 se notificaron 852 muertes por COVID-19
:Smf’(;?_dgg 2021) procedentes de 213 municipios. Las entidades con mayor registro de
B 0- 108 fallecidos fueron: Antioquia con 22,4 % (191), Bogota D.C. con 10,4 %
10.8 - 18.9 (89), Cali con 10,0 % (83), Norte de Santander con 6,0 % (51),
W 18.9-37 Barranquilla 5,3 % (45) y Valle del Cauca 4,5 % (39); los municipios
W 37 - 381.5 0 100 200 km y distritos con la mayor tasa de mortalidad por 100 000 habitantes
__] Sin Casos e fueron: Cumbitara - Narifio (34,7), Tinjaca - Boyaca (29,6), Chinaco-
ta - Norte de Santander (26,2), Carolina - Antioquia (24,8) y Lourdes
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021. — Norte de Santander (23’5) (mapa 3)
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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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldégica 36 a 39,2021
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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 36 a 39, 2021 respecto al periodo anterior (SE 32 a 35, 2021),
se observd que de los 213 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 21,0 % (44) present6 in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Cumbitara - Narifo (A 34,7), Tinjaca - Boyaca (A 29,6), Ca-
rolina - Antioquia (A 24,8), Lourdes - Norte de Santander (A 23,6).
Los municipios con reporte de fallecidos en el periodo anterior que
presentaron mayor variacion en la letalidad fueron Segovia - Antio-
quia (A 14,3), Silvia - Cauca (A 12,0) y Chimichagua - Cesar (A 11,0)
y Timana - Huila (A 10,0).

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 29 de septiembre de 2021 se han confirmado
83 casos con la variante Delta. De acuerdo con la investigacién epi-
demiolégica realizada las edades de los casos oscila entre los 2y 99
anos, de los casos confirmados 5 casos se encuentran fallecidos y 78
estan en casa; de la totalidad de los casos 12 refirieron antecedente
de viaje al exterior. Con relacién al esquema de vacunacién 9 de los
casos cuenta con esquema de vacunacion completo para COVID-19.

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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. i L . Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 39 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr esde Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia

3 ° 2 ) 2 ° S ) 2 ° 2 )

Departamento £ _'.: § L .§ ]'é s .5 § 2 § -r'é 2 § -lg 2 -% -f'é

B g 3 B g 3 Ex 5 g B g g B 5 g Ex § g

&3 & 8 ER & 8 ER & 8 ERS & 8 ER & 8 ERS & 8
Amazonas 29 1 1 181 7 4 236 4 18 1 0 1 2 0 0 0 0 0
Antioquia 440 13 6 9.638 260 187 992 442 167 104 15 0 81 39 7 53 5 2
Arauca 81 2 0 446 11 13 226 36 35 2 0 0 15 1 0 0 0 0
Atléntico 89 3 1 1.707 46 39 1.233 89 525 6 0 0 4 1 0 63 4 5
Barranquilla 13 1 0 1.430 40 38 989 71 337 4 0 0 8 3 0 8 2 0
Bogota 0 0 0 13.232 375 346 0 0 0 425 11 13 14 12 1 234 1 0
Bolivar 156 6 6 1.505 40 38 865 139 215 7 0 0 0 1 0 20 2 1
Boyacd 61 1 1 3.211 102 87 248 38 20 36 1 1 3 1 0 0 0 0
Buenaventura 27 1 0 64 2 3 284 12 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 59 2 1 2.136 63 54 61 29 6 16 1 1 1 1 0 29 2 0
Cali 1 0 0 2.921 94 55 4.841 359 437 17 2 6 13 8 0 36 3 0
Caquetd 141 2 3 654 18 18 322 39 15 2 1 1 0 0 0 1 0 0
Cartagena 5 0 0 776 16 25 2.744 37 1.043 6 0 1 0 0 0 31 0 0
Casanare 112 4 1 805 24 17 626 65 119 5 0 0 7 1 0 0 0 0
Cauca 95 2 1 3.535 99 87 505 19 33 9 1 0 1 1 0 37 4 0
Cesar 182 5 3 1.238 29 33 1.348 170 320 6 0 0 0 2 0 82 1 0
Chocd 143 3 7 97 2 3 381 15 46 1 0 0 0 0 0 100 0 0
Cordoba 161 7 4 2.644 54 59 1.192 207 302 15 1 0 0 1 0 1 0 0
Cundinamarca 51 1 1 7.526 206 220 789 176 175 31 3 2 3 3 0 5 0 1
Guainia 6 0 0 78 2 6 27 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 101 2 1 227 3 6 30 17 9 0 0 0 6 0 0 1 0 0
Huila 97 2 4 3.541 72 104 944 294 95 22 1 4 1 1 0 4 0 0
La Guajira 65 3 2 1.046 27 19 187 34 81 0 0 0 1 1 0 8 0 1
Magdalena 107 3 3 1.421 38 32 686 64 97 11 2 0 1 1 0 8 1 0
Meta 198 4 6 2.049 54 60 1.153 169 125 10 0 0 3 1 0 0 0 0
Narifio 93 2 3 3.794 95 100 532 23 55 15 2 0 1 1 0 5 0 0
Norte de Santander 286 5 9 2.554 71 79 1.757 215 404 14 1 0 40 16 4 3 0 0
Putumayo 109 2 3 901 22 29 990 38 42 4 0 1 0 0 0 0 0 0
Quindio 14 0 0 1.495 44 35 140 57 20 6 0 0 4 1 0 1 0 0
Risaralda 29 1 0 2.477 58 48 111 33 20 5 1 1 5 2 0 1 0 0
San Andrés 0 0 0 120 6 5 86 3 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 16 1 0 775 33 14 359 26 74 7 0 1 0 0 0 118 4 0
Santander 138 4 3 3.490 86 100 673 368 104 37 9 3 7 4 1 3 0 0
Sucre 61 3 3 1.412 37 45 659 170 148 11 1 0 1 1 0 2 0 0
Tolima 95 1 2 3.277 89 70 1.175 336 103 39 1 1 5 1 0 20 3 1
Valledel Cauca 40 1 0 4.305 118 125 2.003 195 154 16 0 1 3 2 0 110 13 2
Vaupés 44 1 0 107 3 4 3 0 1 3 0 0 0 0 0 7 2 0
Vichada 29 1 1 162 4 2 45 9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externa [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral enUCI
o o o o o o
Departamento B ] § K] 8 ','?, ® 8 ','?, K ) § k] X} 'r'?, k] 3 ‘: Tema central

Fl ® 2 S © H Fl © H Fl ® 2 F] © H S 14 -

£Ex 3 g £z g g Ex g g £Ex 3 g £z g g £x ] g

28 & 8 EH a 8 23 a 3 28 & 3 iR a 8 iR & 3 Situacién Nal.
Amazonas 701 258 121 0 1 0 4.185 847 234 160 11 3 0 0 0 2.685 441 235
Antioquia 4.984 466 379 58 25 2| 542903 75.331 79.587 | 41367 2.181 3.849 11.475 59 617 | 274.581 38.161 | 35.702 .
Arauca 18 5 1 5 1 1 20.699 2.772 1.767 866 108 65 1 2 0 1.828 666 168 Mortalidad
Atlantico 4 2 0 11 3 0 55.688 10.833 8.419 790 180 126 774 68 38 18.224 3.785 | 2.756
Barranquilla 0 1 0 6 4 0 95.000 16.771 12.016 10.256 331 354 3.037 58 176 29.087 5.842 | 4.102 Trazadores
Bogotd 0 1 0 71 19 3| 872.045| 110930 103.671 67.354 4.783 4.831 21.956 440 746 | 364.557 | 63.971| 58.815
Bolivar 691 92 31 11 5 0| 100.488 11.585 9.059 2.410 211 140 397 0 7 18.976 2.680 | 2.281
Boyaca 0 0 0 29 2 2 69.215 | 13.164 6.022 4324 314 328 1.199 20 65 19.118 4.435 | 2452 Brotes
Buenaventura 1.000 151 70 10 1 0 4.623 1.241 588 302 0 24 174 0 3 1.217 667 132
Caldas 7 2 2 5 2 0 34.300 8.609 4.892 2.509 269 149 1.144 28 49 13.393 3.645| 1.888 COVID-19
Cali 13 6 10 36 8 1] 123.879 21311 14.724 3.862 495 200 1.370 43 45 92.634 14.106 | 6.493
Caquetd 14 3 2 14 2 0 15.854 3.924 2.228 327 114 67 1.277 1 53 7.753 1721 1.177
Cartagena 0 1 0 5 2 0| 217.657 16.329 | 36.186 3.795 397 490 2.233 121 121 24.350 3.978 | 2.106 Tablas
Casanare 85 10 1 4 1 0 20.322 2.636 2.494 956 51 74 472 0 30 6.217 1.034 625
Cauca 2215 158 174 8 4 0 53.047 9.436 5.858 1.989 84 130 566 0 25 32.276 5.236 | 4.974
Cesar 10 2 1 6 2 1 68.648 11.810 8.718 4.962 507 441 1.933 40 74 23.507 3.979 | 2272
Choco 17.321 1.586 1.668 2 2 0 8.266 1.342 1.002 256 142 49 0 0 0 3.699 828 593
Cordoba 6.635 354 578 22 3 0| 189.967 14.423 20.654 1.791 302 102 206 33 4 24.992 4733 | 2.563
Cundinamarca 0 1 0 33 9 0| 201583 22.562 21.102 12.349 626 781 4.731 34 137 70.749 12.196 | 10.013
Guainia 2218 165 235 4 1 0 2.225 192 235 176 17 31 26 0 1 1.161 107 131
Guaviare 800 85 79 0 1 0 5.067 682 534 286 49 41 10 0 B 2.113 284 246
Huila 7 1 0 7 4 0 77.294 9.668 7.724 7.526 264 433 1.874 26 34 26.646 4.875 | 3.662
La Guajira 7 5 0 0 2 0| 116.038 11.529 13.633 4.130 601 485 568 46 35 24.081 4553 | 2.788
Magdalena 5 1 0 8 1 0 62.478 8.331 5.977 1.562 216 146 35 0 2 24.731 3.288 | 2531
Meta 329 18 9 12 2 0 46.419 6.582 3.839 3.342 148 118 887 17 21 22.411 4508 | 2581
Narifio 12.809 887 974 39 9 1 69.368 14.818 7.563 3.049 373 255 1.020 6 20 35.324 8.047 | 4.355
Norte de Santander 1.060 155 74 33 5 1 94.066 11.839 8.923 7.239 654 419 1.510 30 56 38.570 5.821| 4219
Putumayo 42 7 4 6 1 0 16.110 2.672 2.509 878 106 82 107 0 7 5976 1311 978
Quindio 3 0 1 3 1 1 32.031 6.009 3.269 427 246 40 375 12 22 17.471 3.102 | 1.988
Risaralda 748 50 39 10 5 0 74.026 8.357 6.710 2.045 229 161 668 13 7 37.003 4.451 | 4.207
San Andrés 0 0 0 1 0 0 3.985 725 661 386 82 47 33 0 2 1.664 298 308
Santa Marta D.E. 0 1 0 5 2 0 29.995 1.886 2.688 1.215 170 109 683 20 43 8.822 1.135 | 1.120
Santander 13 2 1 16 8 0| 102.117 14.890 11.395 12.646 1.034 1.014 3.121 120 188 41.591 6.606 | 5.671
Sucre 26 4 3 5 3 0 69.638 9.111 8.361 4.793 513 505 1.137 68 82 12.523 2.914 | 1.360
Tolima 0 1 0 13 3 2 81.175 10.343 5.807 5231 281 291 2.077 61 48 32.442 6.033| 3.136
Valle del Cauca 23 9 2 22 6 0 95.438 12.903 10.257 3.439 214 206 2.250 1 71 31.150 7350 | 3.977
Vaupés 107 34 34 0 1 0 1.387 234 265 5 7 0 0 0 0 416 94 68
Vichada 1.593 115 64 1 1 0 2.113 339 291 67 8 4 11 0 0 1.007 154 76
Total nacional 53.488 4.637 4557 521 154 15| 3.679.339 | 486.966 | 439.862 | 219.067 16.318 16.590 | 69.337 1.362 2.837 | 1.397.945 | 237.035 | 183.049
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
M i il 1| |
ortalidad p:ar::iaata yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o ) (=] o o ) o o o ) o )
Departamento é K} 3 E - B Z: 3 B Z: 2 B § 2 B z: 2 k]
g o u H g . u H g . u H g o jd s g o g g g o u H T tral
R g ER g ER g ER g R g ER g ema centra
2R & [ 2R & [ 2R & [ <R ] <] <R & [ 2R & [
Amazonas 11 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 104 10 57 . .,
Antioquia 772 87 77 1 11 0 336 78 32 55 5 0 174 39 21 825 710 120 Situacion Nal.
Arauca 61 5 3 1 1 0 15 2 1 7 0 1 1 3 0 46 31 14
Atlantico 218 26 27 2 3 0 24 12 1 0 1 0 2 1 0 382 261 104 .
Barranquilla 309 36 19 4 2 0 33 18 0 1 2 0 3 1 0 280 243 47 Mortahdad
Bogotd 667 90 82 9 11 1 604 363 56 297 6 7 341 69 68 1.450 1.154 189
Bolivar 224 22 22 1 3 0 17 4 2 0 1 0 15 5 1 184 124 63 Trazadores
Boyacd 124 12 6 7 2 0 37 28 6 9 1 0 11 5 1 179 175 37
Buenaventura 70 8 8 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 10 0
Caldas 92 9 5 2 1 0 25 8 2 2 1 0 5 3 0 113 98 16 Brotes
Cali 262 28 22 4 4 0 121 24 11 0 2 0 12 7 0 405 313 47
Caqueta 62 7 2 2 1 0 23 4 1 4 1 0 11 4 1 105 54 12
Cartagena 193 29 18 1 2 1 44 3 2 0 1 0 9 3 0 371 165 88 COVID-I 9
Casanare 67 7 6 1 1 0 13 3 0 16 0 0 1 2 0 45 64 6
Cauca 222 23 13 6 3 0 40 17 2 0 1 0 19 4 4 80 86 3
Cesar 243 28 13 1 3 0 26 11 2 4 2 0 34 8 2 118 103 26 Tablas
Chocd 154 17 11 1 1 0 2 0 0 1 1 0 32 2 5 8 7 1
Cérdoba 411 39 32 2 4 0 75 24 7 2 2 0 12 3 1 308 256 84
Cundinamarca 360 40 31 5 6 0 141 56 16 78 3 1 88 13 13 566 422 85
Guainia 20 1 1 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 1 0 4 1 1
Guaviare 14 1 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 24 10 1
Huila 156 18 11 8 2 0 78 19 6 5 1 0 25 5 2 157 103 13
La Guajira 352 31 36 1 2 0 6 3 1 0 2 0 6 0 1 56 72 9
Magdalena 190 18 19 0 2 0 5 4 0 0 1 0 3 1 2 102 78 20
Meta 144 15 15 4 2 0 43 12 3 4 1 0 17 4 1 140 122 26
Narifio 182 23 17 5 3 0 59 12 7 10 1 0 48 6 4 192 177 0
Norte de Santander 226 24 19 4 3 0 95 24 9 1 2 0 51 11 4 323 248 27
Putumayo 54 4 4 0 1 0 21 4 3 5 0 0 6 0 0 144 36 50
Quindio 58 6 9 2 1 0 21 4 4 2 0 0 4 1 1 137 67 10
Risaralda 98 11 6 2 1 0 32 6 1 2 1 0 4 1 0 137 94 14
San Andrés 12 2 2 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 21 17 3
Santa Marta D.E. 101 12 14 1 1 1 5 2 0 0 1 0 1 1 0 39 48 0
Santander 189 25 12 1 4 0 32 13 8 1 2 1 68 12 9 198 239 19
Sucre 178 19 13 5 2 1 21 11 3 3 1 0 97 26 17 145 172 44
Tolima 149 18 17 5 2 0 30 11 3 11 1 1 23 4 2 221 163 42
Valle del Cauca 172 22 13 1 3 1 54 13 6 5 1 1 21 1 1 317 212 47
Vaupés 13 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 3 1
Vichada 34 2 6 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 1 0 11 5 0
Total nacional 6.864 769 613 93 89 5 2.091 794 195 535 47 12 1.148 248 161 7.952 6.147 1.326
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. 28
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Semana

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 0 0 0 3 0 41 50 8 9 5 3 1 0 Tema central
Antioquia 1 1 34 10 2 1 8 6 3.571 3.081 1.025 693 370 282 21 35
Arauca 1 6 4 0 0 0 4 0 141 110 11 15 5 4 2 3 . .z
Atlantico 1 0 12 2 0 0 3 3 536 510 3 1 26 31 13 12 Situacion Nal.
Barranquilla 0 0 11 0 0 0 4 6 551 566 2 0 37 107 8 10 q
Bogota 2 0 0 0 4 0 5 4 1.748 3.203 0 0 34 67 18 ) Mortalidad
Bolivar 0 0 3 0 0 0 3 1 317 330 255 249 53 27 5 9
Boyacd 3 0 4 0 0 0 3 0 535 487 91 65 10 17 5 4 Trazadores
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 0 2 32 49 24 11 23 50 2 5
Caldas 0 0 7 0 0 0 1 0 759 728 159 199 11 18 2 7 Brotes
Cali 0 0 62 0 0 0 51 6 1.036 868 4 2 72 112 6 10
Caquetd 0 1 11 0 0 0 4 1 175 176 184 181 8 29 4 2 COVID-19
Cartagena 0 0 7 0 0 0 2 1 381 310 1 1 12 37 7 9
Casanare 9 1 18 0 0 0 6 0 191 207 8 5 14 15 2 7 Tablas
Cauca 0 0 4 0 0 0 2 4 611 474 80 42 20 50 3 3
Cesar 2 4 4 0 2 1 2 0 430 391 28 28 24 16 9 16
Chocé 0 0 2 0 0 0 0 0 74 45 238 217 43 26 10 10
Cérdoba 1 0 5 0 0 0 5 2 598 629 87 106 20 52 12 23
Cundinamarca 1 0 44 3 0 0 19 7 1.287 1.140 165 79 40 55 15 23
Guainia 0 0 1 0 0 0 0 0 15 14 34 10 4 0 1 0
Guaviare 0 0 18 1 0 0 2 1 35 42 300 338 18 14 2
Huila 0 0 33 0 0 0 6 1 659 567 30 9 40 23 2 7
La Guajira 0 0 2 0 1 0 0 1 173 154 35 27 7 5 22 22
Magdalena 0 0 2 0 0 0 1 1 225 225 5 2 10 7 11 16
Meta 2 0 31 2 0 0 9 1 476 473 278 152 12 19 6 14
Narifio 0 0 2 0 0 0 1 2 882 831 450 240 12 25 11 10
Norte de Santander 1 0 13 0 2 1 36 1 629 716 384 205 10 15 11 12
Putumayo 0 0 45 5 0 0 48 0 235 219 144 183 6 16 3 3
Quindio 0 0 8 0 0 0 2 1 412 404 1 4 26 40 0 3
Risaralda 0 0 23 0 0 0 6 0 730 682 216 46 72 119 3 5
San Andrés 0 0 2 0 0 0 0 0 11 5 0 0 1 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 4 0 0 0 1 0 165 148 10 7 4 18 5 16
Santander 4 0 55 9 0 2 23 2 791 896 489 480 31 37 7 21
Sucre 1 0 4 1 0 1 3 0 293 278 39 62 19 40 8 6
Tolima 3 0 77 2 0 0 29 7 878 828 815 193 187 137 6 7
Valle del Cauca 0 0 17 9 0 0 73 9 957 754 32 6 165 111 5 12
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 45 27 36 32 1 13 1 0
Vichada 0 0 1 0 0 0 2 0 16 6 35 28 2 0 3 3
Total nacional 32 13 575 44 11 6 367 70 20.642 20.623 5.706 3.927 1.453 1.638 255 389
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Decremento
Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
o asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . . o
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - - -
o o~ o o o~ o o o~ o~
] ] ] ] < S ] < <
Departamento 3o 3 3o 3 3o 3 3o 3 3o 3 3o 3 i 3 3o 3 3 3
S B ] S B S 38 S S B F S B S 38 S S B F S B - S8 F
€Eg € Eg € Es £ €Eg € Eg € Es £ €Eg € Eg € Es €
38 3 38 3 32 3 38 3 38 3 32 3 38 3 38 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 3 2 0 1 2 3 8 9 20 0 0 47 30 0 0 243 266
Antioquia 54 21 9 7 103 58 93 135 486 861 3 3 1.940 1.917 67 69 12.416 10.379
Arauca 1 7 1 2 5 7 10 51 66 172 0 0 89 105 1 3 517 629
Atléantico 7 4 4 4 23 29 33 148 295 3 3 275 282 21 11 1.355 1.539
Barranquilla 9 8 2 2 19 15 27 60 96 364 1 0 452 425 0 7 917 1.400
Bogotd 47 25 1 1 119 451 105 146 590 738 0 1 847 838 18 23 7.667 12.401
Bolivar 15 6 9 5 18 5 26 43 109 247 3 4 93 92 1 2 1.546 1.628
Boyacd 4 3 1 0 19 7 7 22 48 70 0 0 93 88 1 0 2.170 2.026
Buenaventura 1 0 0 0 5 1 6 24 72 156 0 0 162 99 19 2 160 196
Caldas 4 3 0 0 16 4 14 14 74 96 0 0 240 183 2 5 1.852 1.893
Cali 10 0 0 0 34 0 23 15 265 271 0 0 849 790 29 27 4.656 4.167
Caqueta 5 1 2 1 6 2 8 13 54 68 0 0 123 122 5 2 701 654
Cartagena 11 5 2 1 16 7 32 92 122 261 1 0 224 226 2 1 682 671
Casanare 1 1 2 0 7 2 9 44 50 96 0 0 90 144 4 2 1.170 597
Cauca 7 3 3 1 23 2 15 16 82 154 0 0 202 154 2 1 2.006 2.201
Cesar 16 13 10 7 20 14 12 31 189 354 1 3 235 245 4 1 1.719 1.841
Choco 23 33 12 13 8 0 28 29 81 182 1 0 191 122 1 1 204 175
Cérdoba 11 4 8 6 28 3 26 44 181 332 5 3 194 187 1 3 1.798 2.546
Cundinamarca 18 6 0 0 52 57 38 75 151 308 1 0 289 295 4 11 5.372 6.457
Guainia 1 1 2 1 1 0 1 15 2 24 0 0 10 15 0 0 57 73
Guaviare 1 0 0 0 1 0 2 7 11 24 0 0 25 20 1 1 156 199
Huila 5 4 3 1 17 9 11 19 109 147 1 0 274 325 2 2 3.742 4.220
La Guajira 28 30 29 31 15 2 29 75 118 298 1 1 229 236 3 2 819 1.040
Magdalena 13 14 9 12 14 2 17 24 142 193 2 2 105 100 2 1 958 1.243
Meta 8 6 4 5 16 2 23 79 109 261 1 0 352 422 9 17 1.352 1.384
Narifio 8 4 5 9 24 31 16 14 153 167 3 0 124 109 7 4 2.690 2.629
Norte de Santander 7 13 4 4 25 24 20 100 125 459 1 0 354 432 8 2.300 2.557
Putumayo 4 2 2 2 6 2 5 8 38 72 1 0 75 52 1 0 607 784
Quindio 5 1 0 1 9 2 10 12 73 68 0 0 171 169 3 1 1.306 1.530
Risaralda 4 9 2 0 15 4 7 19 107 147 0 0 396 365 17 15 1.950 2.504
San Andrés 0 1 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0 9 1 0 0 55 83
Santa Marta D.E. 3 5 1 5 8 1 6 17 37 67 1 0 123 133 1 2 429 424
Santander 6 10 1 1 35 9 28 62 205 336 1 2 476 556 10 17 4.493 4.153
Sucre 7 7 3 3 15 15 22 19 142 177 2 2 61 68 1 1 1.161 1.406
Tolima 8 8 1 1 20 8 28 29 92 121 1 0 366 318 5 6 1.432 1.788
Valledel Cauca 5 7 7 4 30 7 20 30 177 221 2 1 445 380 10 12 4.001 4.210
Vaupés 1 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 9 7 0 0 110 155
Vichada 6 3 8 5 2 0 1 6 5 25 0 0 17 26 0 1 127 98
Total nacional 365 271 150 135 774 761 757 1.430 4.520 7.857 31 25 10.247 10.078 261 259 74.896 82.146
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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