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. Mapa 1. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos notificados
Comportamlento de’ evento segun entidad territorial de procedencia, Colombia, 2020*preliminar.
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Figura 1. Comportamiento brotes enfermedades transmitidas

por alimentos en Colombia 2019 a 2020 * preliminar Situacion Nal.
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siendo Antioquia, Cali, Bolivar y Bogota las entidades territoriales con + 16 brotes " O e
el mayor nimero de brotes (141). Amazonas, Buenaventura, Cartagena, e :
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te el periodo de tiempo analizado (Mapa 1) ) )
Del total de casos registrados, el 61,2 % corresponde al sexo masculino;

el grupo de edad mas frecuente fue el de 20 a 49 afos seguido de los
gruposde 10a 19y 5a 9 afos,con 49,4 % (2 249),25,3%(1154)y 8,6 %
(391) respectivamente.

= 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. 2
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Con relacion a los principales lugares de consumo o manipulacién de
alimentos, el 57,1 % de los brotes ocurrié en hogares, el 13,0 % en res-
taurantes (276 y 63 respectivamente); mientras que el mayor nimero
de casos se presentd por consumo de alimentos en el hogar, centros car-
celarios e instituciones educativas con 29,4 %, 17,8 %y 10,9 % (1 337,
811y 499 respectivamente); es importante resaltar la ocurrenciade 11
brotes por consumo de alimentos comprados en ventas ambulante con
53 casos involucrados.

En el 64,5 % de los brotes se recolecté muestras de alimentos, agua, su-
perficies vivas o inertes; con identificacion de uno o mas agentes etio-
l6gicos en el 35,2 % 33, % de los brotes; el principal agente etioldgico
identificado fue Escherichia coli (22 brotes), seguido de Staphylococcus
aureus (20 brotes), Coliformes fecales (19 brotes) y Salmonella spp (17
brotes) (figura 2)

Figura 2. Agentes etiolégicos identificados en brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos, Colombia, 2020 * preliminar
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Brotes de notificacion inmediata

Durante el 2020 se reportaron 128 brotes con criterios de notificacién
inmediata en 30 entidades territoriales de salud, con 2 204 casos invo-
lucrados, siendo Antioquia, Cali y Bogota quienes aportaron el mayor
numero de brotes (Mapa 2).
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Mapa 2. Brotes de notificacion inmediata seglin entidad territorial
de procedencia, Colombia, 2020 * preliminar
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Con relacion a los lugares donde se presentaron los brotes, el lugar im-
plicado en mayor proporcién fue los restaurantes seguido de institu-
ciones educativas, poblacién privada de la libertad y Fuerzas Militares;
mientras que el mayor nimero de casos se presentd en los brotes de po-
blacién privada de la libertad, instituciones educativas y restaurantes (se
incluyen los domicilios).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1. Brotes de notificacion inmediata seguin lugar
de ocurrencia, Colombia, 2020 * preliminar

Lugar % casos %
Restaurantes 63 49,2 367 16,7
Instituciones educativas 13 10,2 499 22,6
PPL 13 10,2 742 337
FFMM 12 9,4 324 14,7
Ventas ambulantes 11 8,6 53 24
Casinos 10 7.8 98 4.4
Hoteles 3 2,3 93 4,2
Hogar geriétrico 3 2,3 28 1,3
Total 128 100,0 2204 100,0

Fuente: Sivigila

Las entidades territoriales que presentaron mas presentan casos fueron
Cali (18 %), Tolima (14 %) y Cundinamarca (12 %). Sin embargo, las inci-
dencias locales mas altas se estimaron en Amazonas (10,3), Boyaca (4,3),
Cundinamarca (4,3), Caqueta (3,9) y Putumayo (3,7). De estas entidades,
solo Caquetd presenté tendencia al aumento de casos. Las 2 gestantes
que no habian finalizado su embarazo, al corte del analisis, proceden de
Caquetdy Putumayo. Los 3 casos de Guillain-Barré se concentran en To-
lima, que corresponde al 50 % de los casos reportados como sindrome
neurolodgico en esta entidad territorial.

Brotes de notificacion inmediata

1. Porcentaje de brotes de ETA de notificacion inmediata
notificados oportunamente: 68,9 % Meta: mayor a 80 %

2. Porcentaje de brotes de ETA con caracterizacion social
y demografica: 58,6 %. Meta: mayor a 80 %

3. Porcentaje de brotes de ETA con identificacion
de agente etioldgico: 15,6 %. Meta: mayor a 70 %

4. Porcentaje de brotes de ETA a los que se les detecto
modo de transmision: 99,2 %. Meta: mayor a 50 %

5. Porcentaje de brotes de ETA alos que se les detectd
fuente de transmision: 97,9 %. Meta: mayor a 50 %
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemioldgica 04, los eventos de bajo
peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por APTR y varicela se en-
cuentran por debajo de lo esperado, los demas eventos estan dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico.
Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Parael anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados segiin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacion. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los eventos de sifilis congénita y mortalidad materna se encuentran por enci-
ma de los valores esperados, mientras que los eventos de sarampidn, leptos-
pirosis, tuberculosis farmacorresistente y lepra presentan una disminucion
significativa relacionada con el comportamiento de notificacion historico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico (Tabla 1).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 04 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 25 18 0,00
Mortalidad materna 12 9 0,04
Sarampion 7 18 0,00
Leptospirosis 13 40 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 1 7 0,01
Lepra 7 6 0,03
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 6 0,06
ESAVI 6 16 0,06
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Rubeola 1 12 0,11
Mortalidad por IRA 11 7 0,14
Mortalidad por dengue 3 3 0,18
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 7 3 0,19

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

Cumplimiento en la notificacion

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

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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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 99,8 % (1 115/ 1 117 UNM), disminuyo 0,2 % comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2020. Para esta semana el municipio de Gonzalez del departamento
de Cesar y Salento de Quindio, presentaron silencio epidemiolégico
por inoportunidad en la notificacién. A pesar de esto el pais cumplié
con lameta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 95,8 % (4 945/ 5 159 UPGD); disminuyo
0,5 % comparandolo con la semana anterior y 1,8 % con respecto a la
misma semana de 2020. Para esta semana el departamento de Cauca
no cumplié con la meta establecida de un total de 140 UPGD carac-
terizadas, realizaron la notificacion 120 UPGD, para un cumplimiento
del 86 %.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-

ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de

la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de

UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red

actual, un total de 5 159 UPGD caracterizadas (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,

semanas epidemioldgicas 52 de 2020 a 04 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 20 muertes en menores de 5 afos: 11
probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 2 a desnutricion
y 7 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 11 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 5 del periodo correspondiente a esta semana y 6 de
periodos anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificaron 10 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
los departamentos de Atlantico, Boyacd, Cesar, Huila y Risaralda en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 04
entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquiay Chocd, se observé una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a
desnutricién en menor de 5 afos, correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 11 casos.
Paraestasemana se observé aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Atlantico, y Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 04 entre 2014 a 2020. En las demas
entidades no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica agudaen menor de 5 afos, 5 correspondientes a esta semanay 2
de periodos anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificaron 3 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Bolivar, Cauca, Cérdoba, La Guajira, Norte de

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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Santander, Quindioy Risaralda, en comparacién con el histérico notificado
a semana epidemioldgica 04 entre 2014 a 2020. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomdé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 03 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemioldgica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 04 de 2021 se notificaron 37 muertes
maternas, 36 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la ges-
tacion) y una corresponde a mortalidad materna por lesion de causa
externa. Se observa un aumento del 24,1 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 03,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana LEICIE] Coincidente

2019 28 12 3 43

2020 29 11 2 42

2021 36 0 1 37

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
04 es de 67,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Tolima, Valle del Cauca, Meta, Bolivar, La
Guajiray Norte de Santander (Tabla 4).
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2021

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

residencia Namero de casos nacidos vivos
Tolima 3 219,0
Valle del Cauca 3 188,4
Meta 2 161,3
Bolivar 2 147,5
La Guajira 2 107,0
Norte de Santander 2 101,5
Cali 2 97,0
Cérdoba 2 95,7
Barranquilla 2 92,9
Magdalena 1 87,8
Antioquia 5 79,9
Narifio 1 76,6
Sucre 1 74,6
Cundinamarca 2 69,4
Colombia 36 67,3
Huila 1 66,4
Cartagena 1 61,1
Cesar 1 52,7
Santander 1 41,5
Bogota 2 274

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019

Para la semana epidemioldgica 04 de 2021 se observo un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histéricoen lasentidadesterritoriales de Antioquia, Cartagena,
Huila, Meta, Norte de Santander, Santander y Cali (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2021
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Antioquia 5 1 0,003
Cartagena 1 0 0,000
Huila 1 0 0,000
Meta 2 0 0,000
Norte de Santander 2 0 0,000
Santander 1 0 0,000
Cali 2 0 0,000

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

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2021

materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades

de Poissonlpor medio de la gstimaciép de la probabilidad de ocurrencia del E:Stig::cti‘:mtonal de 'c\lal;r:fro de ’Zifj?:ss rq%gg';ii?d‘;esr\'/?jgzly neonatal
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2021. .
Vichada 6 54,5
Guainia 3 38,5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Arauca 7 271
Vaupés 1 21,7
Putumayo 8 21,3
A semana epidemioldgica 04 de 2021, se han notificado 563 casos Chocé 9 19,5
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 8 Barranquilla 35 19,3
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se EaG“a”ra 3;‘ 138
incluyen en el anlisis. En esta semana se notificaron 148 casos, 104 e 10 9 Tema central
corresponden a esta semanay 44 a notificaciones tardias. Caldas 11 158 Situacién Nal.
. R . , .. . Bolivar 17 12,8
En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Cesar " 124 Mortalidad
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,6 muertes por Sucre 14 12,1
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 21 entidades Narifio 16 121 IR
territoriales la razon es superior a la del pais. Las 5 entidades f\::z":‘?: 6; iii e
territoriales con las razones mas altas son Vichada (54,5), Guainia Cundi?]amarca 3 112 COVID-19
(38,5), Arauca (27,1), Vaupés (21,7) y Putumayo (21,3). Quindio 5 11,2 2
Buenaventura 4 10,8 Tablas
Boyaca 12 10,7
Colombia 555 10,6
Cérdoba 22 10,5
Santa Marta 8 10,3
Cali 20 9.8
Valle del Cauca 14 9,4
Huila 13 9.3
Guaviare 1 8,9
Atlantico 14 8,7
Bogota 60 8,6
Tolima 10 7.9
Caqueta 4 7,8
Cauca 11 7,7
Santander 16 7.3
Meta 9 7,0
Norte de Santander 9 50
Cartagena 7 4,9
Magdalena 4 3,6
San Andrés y Providencia 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
Vitales, Cifras nacimientos enero 2019.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 51,7 % (287), seguido de neo-
natales tempranas con 25,4 % (141), neonatales tardias con 13,0 %
(72) y perinatales intraparto con 9,9 % (55).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,9 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 23,2 %y asfixia y causas relacionadas 20,4 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2021
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Lesiones de Causa Externa

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).

En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo no-
tificado entre 2016 y 2020, se presenta un incremento en la notifica-
ciéon en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por las
acciones de busqueda activa institucional que realizan los equipos de
vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la
notificacién en Cauca, Magdalena y Norte de Santander. Comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de
las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el
Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemiologico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacién al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04,2020y 2021
2020 asemana04 2021 asemana 04

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 498010 334 905 32,8 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 16251 19430 19,6  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 1694 7 160 322,7 Aumento

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

Asemanaepidemiolégica04 de 2021, en Colombiase hannotificado 334
905 consultas externas y urgencias por IRA, presentando disminucién
frente a lo notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con
el 32,8 % comparado con 2020, 23,3 % frente a 2019y 21,7 % frente
a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimossiete anos, se presentadisminuciénen 17 entidadesterritoriales;
Amazonas y Santa Marta presentan incremento; Antioquia, Atlantico,
Bogot4, Bolivar, Boyaca, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca,
Guainia, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Risaralda, Santander,
Tolima, Valle del Cauca y Vichada no presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afnos representan el 33,3
% (111 654), seguido por el de 40 a 59 afos con el 22,4 % (75 009). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,7 %, seguido por los menores de 1 afo con el 8,1 %.
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA paralas
cuatro semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional y en
las semanas 2 a 4 por debajo del limite inferior (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 04, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Senotificaron 19430hospitalizacionespor IRAGensalageneral, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anteriores con el 19,6 % frente a 2020, 29,1 % comparado con 2019y 26,2
% frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de
los ultimos siete afios, se presenta disminucion en 11 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Vaupés, San Andrés, Chocd, Quindio, Guaviare,
Atlanticoy Cali e incremento en 12 entidades territoriales resaltando Huila,
Meta, Cundinamarca, Tolima, Valle del Cauca y Santander; no presentan
comportamientos inusuales 15 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 43,7 %
(8 497), seguido por los de 40 a 59 afios con el 22,2 % (4 315). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 15,1 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afnos con el 13,4 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubican por encima del limite
superior historico esperado y el umbral estacional (figura 7).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

10



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 7 160 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres anos anteriores con el 322,7 %
frente a 2020, 392,8 % comparado con 2019 y 459,4 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 31 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Cundinamarca, Narifio, Antioquia y
Boyac3; las entidades que presentan disminucion son Arauca y Cérdoba;
no presentan comportamientos inusuales Amazonas, Choco, Guaviare,
San Andrés y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 57,8 %
(4 135), seguido por los de 40 a 59 afos con el 26,8 % (1 916) y los de 20 a
39 afos con el 7,9 % (563). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedio por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afos con el 35,4
%, seguido por el de 40 a 59 afios con el 33,5 %.

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 observa un incremento progresivo hasta la tercera
semanay un descenso para esta ultima (figura 8).
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Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04, entre 2020y 2021
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Metodologia:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externasy urgencias y hospitalizaciones por IRAG en sala general se realizaron
con la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos
2014 a 2020y su intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construye grafico
de control mediante el cdlculo del promedio, desviacion estandar y su intervalo
de confianza del afo anterior.

Dengue

En la semana epidemiolégica 04 de 2021 se notificaron 707 casos
probables de dengue: 312 casos de esta semana y 3945 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 2 505 casos, 1 263 (50,4 %) sin
signos de alarma, 1 201 (47,9 %) con signos de alarmay 41 (1,6 %) de
dengue grave.

Los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 4 distritos,
377 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Cartagena,
Valle del Cauca, Barranquilla, Tolima, Putumayo, Antioquia, Huila,
Cundinamarca, Atlantico y Bolivar aportan 68,1 % (1 707) de los casos
anivel nacional (tabla 8).

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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El 52,8 % (1 322) de los casos de dengue se reporté en 22 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali,con 16,9 % (424); Cartagena, con el 8,9
% (222); Barranquilla, con 5,9 % (147); Santa Marta, con el 2,3 % (58);

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2021

Entidad territorial Se”g“e - Se”g“i/gra"e I°ta' - Orito, con el 2,0 % (50): Villavicencio, con el 1,4 % (35): Neiva (30),
cal 422 17,1 ) 4,9 424 6,9 Ibagué (30) y Buga (29), con 1,2 % cada uno; Yumbo (28) y Malambo
Cartagena 215 87 7 171 222 89 (27), con 1,1 % cada uno; Cucuta (26), Florida (24), Soledad (24) y
Valle del Cauca 202 82 1 24 203 81 Florencia (24), con el 1,0 % cada uno.
Barranquilla 147 6,0 0 0,0 147 59
Tolima 113 46 6 146 119 48 La incidencia nacional de dengue es de 9,4 casos por cada 100000
Putumayo 145 0 00 111 44 habitantes en riesgo. Para los departamentos de Putumayo, Boyac3,
Antioquia 101 41 0o 00 101 40 . . T )
Huila o7 39 T 24 98 39 Amazonas, Cartagenay Cundinamarca se estiman tasas de incidencia
Cundinamarca 97 39 o 00 97 39 superiores a 20,0 casos por 100 000 habitantes (figura 9). Tema central
gg;:::o Zi 2: ; i:: Zz 2:? Figura 9 Incidencia c{e dengue por‘entiqlad,tt'erritorial Situacion Nal.
Meta 79 32 1 24 80 32 de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2021 Mortalidad
Santander 75 3,0 3 7,3 78 3,1 o 80
Cesar 7129 2 49 73 29 £, Trazadores
Norte de Santander 56 2,3 3 7,3 59 2,4 % 60 Brotes
Santa Marta 56 2,3 2 49 58 2,3 E 50
Magdalena 49 20 4 98 53 21 g 40 COVID-19
Sucre 8 19 1 24 49 20 =
Cérdoba 42 17 0 00 42 17 S Tablas
Caquets 35 14 0o 00 35 14 £,
Narifio 33 13 1 24 34 14 2,
Boyaca 34 14 0 0,0 34 14 g8 é g € H
Casanare 33 13 0 00 33 13 %= 5 3
Cauca % 12 1 24 31 12 H H
Quindio 24 1,0 1 24 25 10 g
Caldas 20 038 0 00 20 038 Entidad ?erritorial de procedencia
Risaralda 18 0,7 0 00 18 07
Choco 17 0,7 0 0,0 17 07 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Arauca 14 0,6 0 0,0 14 0,6 . o, . .
La Guaiira 0 04 2 49 11 04 A semana epidemiologica 04 de 2021, el evento a nivel nacional pre-
Buenaventura 10 04 0 00 10 04 senté un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con su
Amazonas 7 03 0 00 7 03 comportamiento histérico (figura 13).
Archipiélago de San Andrés 6 0,2 0 0,0 6 0,2
Guaviare 5 0,2 0 0,0 5 0,2
Exterior 3 0,1 0 0,0 3 0,1
Vichada 2 01 0 00 2 01
Guainia 1 0,0 0 0,0 1 00
Total 2464 100 41 100 2505 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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Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 04, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segin canal endémico,
1 entidad territorial presenté un comportamiento por debajo de
lo esperado, 24 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 10
entidades se encuentran en situacion de alerta y 2 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).

Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
histérico, por entidad territorial de procedencia en Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 03 de 2021

: s Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado _Antioquia

Dentro del nimero Atlantico Arauca Boyaca

esperado de casos Buenaventura  Cundinamarca Caqueta
Guainia Caldas Casanare
La Guajira Cesar Cérdoba
Quindio Guaviare Huila
Santander Risaralda Norte de Santander
Sucre Meta Magdalena
Narifio Tolima Vaupés

Situacién de alerta Amazonas Barranquilla Cauca
Bolivar Cali Vichada
Santa Marta Valle del Cauca Putumayo

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del numero

Cartagena Chocé
esperado de casos s

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
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Durante el 2021 se han notificado 12 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Cartagena, Magdalenay Tolima, con 2 casos cada uno; y Atlantico,
Barranquilla, Cali, Cauca, Narifio y Archipiélago de San Andrés y Providencia,
con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 04 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios. Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero 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, niUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
namero de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 04, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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En la semana epidemioldgica 04 se notificaron 1 312 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 3 649 casos, de los cuales
3 586 son de malaria no complicada y 63 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 52,6 %
(1 921), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 46,5
% (1 695), e infeccidon mixta con 0,9 % (33).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (28,6 %), Narifio (21,8 %), Cérdoba (14,8
%) y Antioquia (10,9 %) aportan el 76,1 % de los casos de malaria no
complicada.

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemiolégicas 04 de 2021

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

Chocé 8 540 0 478 1026 28,60
Narifio 12 700 0 71 783 21,80
Coérdoba 1 88 0 442 531 14,80
Antioquia 6 92 0 293 391 10,90
Guainia 0 6 0 132 138 3,80
Cauca 0] 115 0 2 117 3,30
Vichada 0 24 0 79 103 2,90
Norte de Santander 0 0 0 101 101 2,80
Buenaventura 0 66 0 11 77 2,10
Bolivar 3 4 0 69 76 2,10
Meta 0 7 0 55 62 1,70
Risaralda 0 0 0 56 56 1,60
Guaviare 0 13 0 27 40 1,10
Amazonas 0 2 0 29 31 0,90
Exterior (0] 4 0 7 11 0,31
Cali 0 3 0 7 10 0,30
Casanare (0] 0 0 5 5 0,10
Vaupés 0 0 0 5 5 0,10
Valle del Cauca 0 4 0] 1 5 0,10
Santander 1 1 0 2 4 0,10
Putumayo 0 0 0 3 3 0,10
Cartagena 0 0 0 2 2 0,10
Caldas 0 2 0 0 2 0,10
Cesar (0] 0 0 1 1 0,00
Desconocido 0 0 0 1 1 0,03
Arauca 0 0 0 1 1 0,03
Sucre 0 0 0 1 1 0,03
Caqueta 0 0 0 1 1 0,03
Quindio 0 1 0 0 1 0,03
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,03
Total 31 1672 0 1883 3586 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 notificaron 63 casos de malaria complicada, que proceden de 14
entidades territoriales; Narifio, Antioquia, Cérdoba y Vichada presentan
los mayores casos.

De los casos de malaria complicada el 55,6 % (35) corresponde a hombres.
El 30,2 % (19) se presenta en personas de 20 a 24 afios y el 19,0 % (12)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 57,2 % (36) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 65,1 % (41) pertenece al
régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 47
presentaron complicaciones hematoldgicas, 13 complicaciones hepéticas
y 4 complicaciones renales (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 04, 3 departamentos estan por encima del
numero esperado de casos y 6 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histdrico Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Antioquia Choco Santander
Norte de Santander ~ Valle del Cauca Cesar
Guaviare Vaupés Risaralda

Bolivar

Situacion de alerta Cordoba Putumayo Narifio
Guainia Vichada Cauca

Mayor al comportamiento histérico Meta Casanare Risaralda

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

A semana epidemioldgica 04, 11 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Cumaribo
(Vichada), Puerto Libertador (Cordoba) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 04 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Vichada Cumaribo 103 51 93
Cérdoba Puerto Libertador 108 49 104
Choco Bojaya 83 28 65
Narifio Santa Barbara 43 16 42
Antioquia Murindé 43 9 39
Narifo LaTola 34 7 26
Meta Mapiripan 28 4 25
Meta Puerto Gaitan 18 3 17
Meta Puerto Rico 7 1 7
Casanare Hato Corozal 5 0 3
Risaralda Mistratéd 3 1 2

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

Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 04 de 2021, con
informacién que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de ETA en comunidad en Rionegro Antioquia, 29 de enero de
2021

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en una em-
presa con fecha de ocurrencia 20 de enero, con 33 personas afec-
tadas de un total de 74 personas expuestas (Tasa de ataque de 45
%). Los alimentos consumidos fueron Burrito de pollo (consistente
de verduras, pollo, salsas) y jugo natural. Los sintomas presentados
fueron dolor abdominal, deposiciones liquidas, nduseas y vomito.
No hubo hospitalizados ni muertos. Entre las medidas de control
estuvieron: atencion médica inmediata en la empresa y busqueda
de personas sintomaticas. Informacion preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud, enero 2021.

Brote de Enfermedad Diarreica Aguda en comunidad general Ipiales,
Nariio, 30 de enero de 2021

El 29 de enero se notificd probable brote de EDA en el municipio de
Ipiales, Narifo. El 27 de enero se observé un incremento en las con-
sultas de pacientes con vémito y diarrea, en las UPGD principales. La
hipétesis inicial define una posible contaminacion hidrica. Se repor-
tandesde el 27 de enero alafecha 319 casos, de estos 45 notificados
el 1defebreroy 30 el 2de febrero. Los grupos etarios mas afectados
fueron de 1 a 4 anos con 37 casos, y 25 a 29 anos con 49 casos. El
total de casos fueron ambulatorios. Los principales sintomas fueron
vomito y diarrea reportados en su mayoria por tres instituciones
prestadoras de salud. Dentro de las acciones implementadas se in-
tensificé la vigilancia y monitoreo permanente, busqueda activa ins-
titucional, caracterizacién de la poblacién, revision del esquema de
vacunacion, realizacién de pruebas covid-19 al 10 % de la poblacién,

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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medidas de comunicacién del riesgo a la poblacion, fortalecimiento
de la vigilancia en los puntos de abastecimiento de agua en el mu-
nicipio y verificacién del cloro residual en la empresa de acueducto.
Pendientes resultados de muestras de aguay bioldgicas de pacientes
afectados. Informacion preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud, enero 202 1.

Brote enfermedad transmitida por alimentos, Santa Marta, 3 febrero
de 2021.

El 2 de febrero de 2021 se recibié la notificacién de un brote de ETA
por parte de la Secretaria de Salud de Antioquia procedente de Santa
Marta. El Instituto Nacional de Salud notifica a la Secretaria de Salud
de Santa Martay se inicia la investigacién epidemiolégica de campo
con los afectados, los alimentos posiblemente implicados fueron ce-
viche de camardn y pollo consumidos en un sector turistico, el cua-
dro clinico presentado fue diarrea, vomito y dolor abdominal con un
periodo de incubacién de 10 horas. La tasa de ataque fue del 100 %
(4/4), con un fallecimiento, esta pendiente realizar unidad de anélisis
de la mortalidad para establecer la causa de muerte y probable aso-
ciacioén con el brote. Informacién preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud, enero 2021.

Caso probable leishmaniasis visceral en menor de 1 afio, Ovejas, Sucre,
05 de febrero de 2021

Caso probable de leishmaniasis visceral en menor de 1 afo proce-
dente de Ovejas, Sucre, ingreso a IPS de Sincelejo por cuadro de 15
dias de fiebre persistente de predominio nocturno e ictericia. Al
ingreso presenta bicitopenia e hiperbilirrubinemia. Con reporte de
IgM negativa paradenguey leptospira. En la evolucion presentd he-
patoy esplenomegalia con hepatitis A, By prueba rapida para leish-
maniasis negativas. En espera de serologia parainiciar tratamiento.
Informacioén preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud, febrero 2021.
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ALERTAS INTERNACIONALES

Coronavirus causante del sindrome respiratorio del Oriente Medio
(MERS-CoV), Reino de Arabia Saudita. Fecha de publicacion 1 de fe-
brero de 2021 Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Entreel 1dejunioyel 31 dediciembre de 2020, el Centro Nacional
de Enlace para el RSI de Arabia Saudita informé cuatro casos adi-
cionales de sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
con una muerte asociada. Los casos se notificaron en las regiones
de Riad (dos casos), Taif (un caso) y Al-Ahsaa (un caso). Desde 2012
hasta el 31 de diciembre de 2020, se notificaron a la OMS en todo
el mundo un total de 2566 casos confirmados por laboratorio de
MERS-CoV y 882 muertes asociadas en virtud de las normas sa-
nitarias internacionales (RSl 2005). El nimero total de muertes
incluye las muertes que la OMS conoce hasta la fecha mediante el
seguimiento con los estados miembros afectados. La infeccion por
MERS-CoV puede causar una enfermedad grave que resulte enuna
alta mortalidad. Los seres humanos se infectan con MERS-CoV por
contacto directo o indirecto con dromedarios. MERS-CoV ha de-
mostrado la capacidad de transmision entre humanos. Hasta ahora,
la transmision no sostenida observada de persona a persona se ha
producido principalmente en entornos de atenciéon médica.

La notificacién de casos adicionales no cambia la evaluacién general
del riesgo. Sin embargo, con la pandemia actual de COVID-19, la ca-
pacidad de prueba del MERS-CoV se ha visto gravemente afectada
en muchos paises, ya que la mayoria de los recursos se han rediri-
gido hacia el SARS-CoV-2. El Ministerio de Salud de Arabia Saudita
estd trabajando para aumentar las capacidades de prueba para una
mejor deteccién de infecciones por MERS-CoV. La OMS espera que
se notifiquen casos adicionales de infecciéon por MERS-CoV desde
el Medio Oriente, y que los casos continten siendo exportados a
otros paises por personas que podrian adquirir la infeccion después
de la exposicién a dromedarios, productos animales (por ejemplo,
consumo de camello). leche cruda), o humanos (por ejemplo, en un
entorno de atencién médica o contactos domésticos).

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 OMS sigue vigilando la situacion epidemiolégica y realiza una
evaluacién de riesgos basada en la ultima informacion disponible.
Sobre la base de la situacion actual y la informacion disponible, la
OMS alienta a todos los Estados Miembros a que continldien con la
vigilancia de las infecciones respiratorias agudas, incluido el MERS-
CoV, y a que revisen cuidadosamente cualquier patrén inusual. Da-
das las capacidades limitadas de los paises para realizar pruebas, la
OMS recomienda que los paises analicen todos los casos sospecho-
sos de MERS-CoV y un subconjunto de muestras de infecciones res-
piratorias agudas graves para detectar MERS-CoV. Los trabajado-
res de la salud siempre deben aplicar las precauciones estandar de
manera consistente con todos los pacientes, independientemente
de su diagnéstico. Las precauciones contra las gotitas deben agre-
garse a las precauciones estandar al brindar atencién a pacientes
con sintomas de infeccion respiratoria aguda; Se deben agregar
precauciones de contacto y proteccién para los ojos cuando se
atiende a casos probables o confirmados de infeccién por MERS-
CoV; Se deben tomar precauciones contra la transmision aérea al
realizar procedimientos de generacion de aerosoles.

La identificacion temprana, la gestion de casos y el aislamiento,
junto con las medidas adecuadas de prevencion y control de infec-
ciones, pueden prevenir la transmisién de MERS-CoV de persona a
persona. En personas con enfermedades créonicas como diabetes,
insuficiencia renal, enfermedad pulmonar crénica e inmunodepri-
midas la enfermedad puede presentarse en forma grave, por lo que
se debe disminuir el riesgo en esta poblacion. La OMS no recomien-
da un examen especial en los puntos de entrada con respecto a este
evento ni recomienda actualmente la aplicacion de restricciones
comerciales o de viaje.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Coronavirus causante
del sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV), Reino de Arabia
Saudita. Fecha de publicacion 1 de febrero de 2021. Fecha de consulta 2
de febrero de 2021. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/01-fe-
bruary-2021-mers-saudi-arabia/en/
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Actualizacion Epidemiolégica Sarampion y Difteria 1 de febrero de 2021.
Region de las Américas. Fecha de publicacion 1 de febrero de 2021.

En la regién de las Américas existen diversos factores que contri-
buyen a los brotes de sarampién y difteria, incluyendo las cober-
turas de vacunacién, situacion que se incrementdé con el inicio de
la pandemia. En el 2020, entre la Semana Epidemiolégica (SE) 1y
53, se notificaron en 9 paises de la regién un total de 8 726 casos
confirmados de sarampion, incluidas 11 defunciones: Argentina (61
casos, incluida una defuncion), Bolivia (2 casos), Brasil (8 448 casos,
incluidas 10 defunciones), Canada (1 caso), Chile (2 casos), Colom-
bia (1 caso), Estados Unidos de América (13 casos), México (196 ca-
sos) y Uruguay (2 casos). El 97 % de los casos fueron notificados por
Brasil, Unico en laregién con brotes activos.

En Brasil, entre la SE 1 y la SE 53 de 2020, se notificaron 16 836
casos sospechosos, de los cuales 8 448 (50 %) fueron confirmados,
incluidas 10 defunciones, 7 975 fueron descartados y 413 conti-
ndan en investigacion. Durante el mismo periodo, un total de 21
unidades federales notificaron casos de sarampion y las unidades
federales que contintian con brotes activos son: Par3, Rio de Janei-
ro, Sdo Pauloy Amapa. En 2020, entre laSE 1y laSE 11 de 2020, se
observa un promedio de 1 039 casos notificados por semana epide-
mioldgica, partir de la SE 11 se observa un descenso progresivo en
la notificacién de casos sospechosos que coincide con el inicio de la
pandemia por COVID-19 vy la priorizacién de acciones de salud pu-
blica en ese contexto. En las Ultimas 6 semanas de (SE 48 ala SE 53),
el promedio de casos notificados por semana epidemioldgica fue de
30 casos. El 58 % no estaban vacunados, el 21 % tenian vacunacién
y el 21 % no se obtuvo informacion. Las unidades federales con ma-
yor tasa de incidencia acumulada de casos confirmados de saram-
pion son: Pard, Amap4, Maranhao y Rio de Janeiro. Contintian con
brotes activos: Pard con 5 385 casos confirmados incluyendo 8 fa-
llecidos y con mayor incidencia en menores de 1 afno seguido de 15
a 19 afnos, adicionalmente el 12 % no estaban vacunados, Rio de Ja-
neiro con 1 348 casos confirmados incluido un fallecido, el 38 % no
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estaban vacunados; Sao Paulo con 867 casos confirmados incluidos
un fallecido y Amapa con 191 casos confirmados. El genotipo iden-
tificado en el 2020 fue el D8, linaje MVs/Gir Somnath.IND/42.16/.

Difteria

En 2020, entre la SE 1 a la SE 53, un total de 5 paises notificaron
80 casos confirmados de difteria, incluidas 21 defunciones en la Re-
gion de las Américas: Brasil (2 casos confirmados), Republica Do-
minicana (3 casos confirmados, incluidas 2 defunciones), Haiti (66
casos confirmados, incluidas 16 defunciones), Pert (4 confirmados,
incluida 1 defuncion) y la Republica Bolivariana de Venezuela (5 ca-
sos confirmados, incluidas 2 defunciones).

En Haiti, entre la SE 32 de 2014 y la SE 53 de 2020 se notificaron 1
171 casos sospechosos de difteria, incluidas 78 defunciones; de los
cuales 388 casos fueron confirmados (374 por laboratorioy 14 por
nexo epidemioldgico). El nimero de casos sospechosos notificados
entrelaSE 1ylaSE 53 en 2020 (194 casos) es inferior al niimero de
casos notificados en el mismo periodo en 2018 (375 casos) y 2019
(195 casos). Considerando la prolongada transmision de la enfer-
medad, la difteria es considerada endémica en Haiti. De los 194 ca-
sos sospechosos notificados en 2020, 66 casos fueron confirmados,
incluidas 16 defunciones. De los 66 casos confirmados, 61 casos
fueron confirmados por laboratorio y 5 por nexo epidemioldgico).
Las tasas de letalidad entre los casos confirmados fueron de 23%
en 2015, 39% en 2016, 8% en 2017, 13% en 2018, 22% en 2019 y
24% en 2020.

EntrelaSE 1ylaSE 53 de 2020, de los 66 casos confirmados, el 56%
se presentd en el grupodeedadde 6 a 14 afosy 23% enelde 1a5
anos. Respecto alas defunciones, 9 ocurrieronen el grupode 6 a 14
afos,4 enel grupode 1a5anosy 3enelgrupode 15 afiosy mas. El
pais no cuenta con una politica nacional de vacunacién del personal
de salud, ni cumple con la meta establecida en el plan de accién re-
gional de inmunizacién.

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

04

Semana
Epidemiolégica
24 al 30 de enero de 2021

La OPS/OMS recuerda a los Estados Miembros que contintan vi-
gentes las mismas orientaciones publicadas en la Actualizacién
Epidemiolégica de difteria y Sarampidén; recomienda fortalecer los
sistemas de vigilancia y la capacidad de diagndstico laboratorial
de difteria. El diagnéstico de laboratorio se realiza por cultivo del
microorganismo en medios selectivos, pruebas bioquimicas y la
prueba de Elek que confirma la produccién de la toxina diftérica.
La Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) detecta la presencia
del gen de la toxina diftérica (tox) y es Util para detectar la presencia
de la bacteria, especialmente en muestras que han tenido dificul-
tades en la obtencién, manipulacién, o transporte o en casos que
han iniciado tratamiento antimicrobiano previo a la obtencién de la
muestra. La OPS/OMS recomienda realizar la prueba de Elek para
confirmar la produccién de la toxina, principalmente en casos espo-
radicosy en paises con brotes activos que notifican casos en nuevas
localidades o que presentan casos sin nexo epidemioldgico directo
con un caso confirmado.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
Epidemioldgica Sarampién y Difteria 1 de febrero de 2021. Regién
de las Américas. Fecha de publicaciéon 1 de febrero de 2021. Fecha
de publicacion 1 de febrero de 2021. Fecha de consulta 2 de febre-
ro de 2021. Disponible en: https://www.who.int/csr/don/01-fe-
bruary-2021-mers-saudi-arabia/en/
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SITUACION COVID-19

Hasta el 04 de febrero de 2021 se han confirmado por laboratorio
2 135 412 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territo-
riales del orden departamental y distrital, afectando 1 111 municipios.
La incidencia acumulada es de 4 239,25 casos por cada 100 000 ha-
bitantes. A la fecha el 3,4 % (73 045) de los casos se encuentra activo,
procedente de Bogota con el 39,5 % (28 840), Antioquia con el 12,5 %
(9 099), Valle del Cauca con el 10,0 % (7 276), Cundinamarca (3 464)
y Santander (3 462) con el 4,7 %, y Boyaca con el 2,7 % (1 995). A
nivel municipal, el 62,2 % (45 442) de los casos activos se encuentra
principalmente en Bogota (28 840), Cali (5 349), Medellin (5 092), Ba-
rranquilla (1 158), Manizales (943), Ibagué (919), Cucuta (719), Pereira
(689) y Pasto (661).

La incidencia nacional de casos activos es de 145,01 casos por 100 000
habitantes, 115 municipios registran incidencias superiores a la inciden-
cia nacional dentro de los cuales se encuentran: Cémbita — Boyaca
(549,70), Tutaza — Boyaca (593,48), Tenza — Boyaca (523,42), Tenerife
— Magdalena (511,00), Vegachi - Antioquia (8 473,46), Colén — Narifio
(456,95) y Covarachia — Boyaca (444,12).

De los casos activos, el 51,1 % (37 312) se reportd en mujeres y segun
grupo de edad, el 85,4 % (62 373) se presenta en personas entre los 20
a 79 anos. De acuerdo con la ubicacion, el 70,2 % (51 303) de los casos
activos se encuentra en casa, el 25,5 % (18 591) hospitalizado en sala
general y el 4,3 % (3 151) hospitalizado en UCI.
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Mapa 8. Incidencia de casos confirmados de COVID-19
por entidad territorial, Colombia, semana epidemiolégica 01 — 04, 2021
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Entre el 3 y el 30 de enero de 2021, se reportaron 271 029 casos de
COVID-19, para una incidencia de 538,25 casos por 100 000 habitan-
tes. Las entidades territoriales que durante este periodo superan la inci-
dencia de periodo nacional son: Bogota, D.C. (1 372,18), Cali (744,44),
Caldas (710,05), Tolima (659,86), Quindio (643,41), Boyaca (642,17),
Huila (623,85), Barranquilla (602,76) y Antioquia (601,23). Las entidades
territoriales de Cérdoba, Choco, Arauca, Amazonas y Guainia presenta-
ron un aumento de la incidencia COVID-19 respecto al periodo anterior
en 1,23; 1,45; 1,09; 1,08 y 1,57 veces, respectivamente.

Durante este periodo el 93,8 % (1 042) de los municipios con confirma-
cion de COVID-19 tiene casos activos, el 35,3 % (368) de los municipios
con casos activos presenta un incremento significativo de la incidencia
con respecto al periodo anterior, observandose las mayores variaciones
en: Zapayan — Magdalena (A 32,0), San Juan de Uraba — Antioquia (A
17,0), Santa Maria — Boyaca (A 13,3), Tutaza — Boyaca (A 13,30), Flo-
rencia — Cauca (A 12,5), Purisima de La Concepcion — Cérdoba (A 12,0),
Chaguani — Cundinamarca (A 11,00), Umbita — Boyacéa (A 9,0) y Galeras
- Sucre (A 9,0).

Se han reportado hasta este corte 55 131 muertes por COVID-19, notifi-
cadas en 38 entidades territoriales (departamentos y distritos). EI 72,9 %
(40 202) de las muertes se registraron en: Bogota (12 896), Antioquia
(6 063), Valle del Cauca (5 601), Santander (2 999), Norte de Santan-
der (2 572), Cundinamarca (2 536), Barranquilla (2 139), Tolima (1 934),
Coérdoba (1 735), y Atlantico (1 727).

Entre el 3y el 30 de enero de 2021, se reportaron 8 984 muertes, la tasa
de mortalidad fue de 17,87 muertes por 100 000 habitantes. Los munici-
pios con la mayor tasa de mortalidad son: Honda — Tolima (98,16), Villa
de Leyva - Boyaca (88,51), Suarez — Tolima (79,87), La Uvita — Boyaca
(73,64), San Andrés — Santander (69,93), Espinal — Tolima (67,82), Tena
— Cundinamarca (66,60), Girardot — Cundinamarca (65,83) y Agua de
Dios — Cundinamarca (65,19) (mapa 9).
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Mapa 9. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 01 — 04, 2021
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Durante el periodo analizado (SE 01 a 04 de 2021) el 59,2 % (617) de
los municipios con casos de COVID-19 registro fallecimientos por esta
causa; por grupos de edad, el 4,8 % (430) de los fallecidos tenia entre
15y 44 afos y el 81,4 % (7 314) era personas mayores de 60 afios.

Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la semana epidemio-
l6gica SE 01 a 04 de 2021 con respecto al periodo anterior (SE 50 a 53),
el 16,9 % (104) de los municipios que reporté muertes por COVID-19
presentd incremento significativo en la tasa de mortalidad y la letalidad.
Los municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa
de mortalidad fueron Apartadé — Antioquia, Tuquerres — Narifio, Galapa
— Atlantico, Santander de Quilichao — Cauca, Villa de Leyva — Boyaca,
Puerto Tejada — Cauca, La Calera — Cundinamarca y Villanueva — Casa-
nare. Adicionalmente, los municipios que presentaron mayor variacion
(aumento) en la tasa de letalidad fueron Rioblanco — Tolima, La Calera
— Cundinamarca, Galapa — Atlantico, Tuquerres — Narifio, Toro - Valle del
Cauca y Puerto Lépez — Meta.

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

) Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave HepatitisA por medi
rabia
L] o L] ° L] ° L] o L] o 2 o 2 o
Departamento 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 Tema central

£x g 2 £x g g Ex 5 g £Ex H ] £Ex H H £Ex H % Ex H g

&R & 5 E & 5 &R a 8 &R a 8 28 a 8 28 a 8 28 a 8 . ..
Amazonas 2 1 0 12 6 1 7 23 7 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 Situacion Nal.
Antioquia 45 13 8 834 278 184 101 424 101 7 3 0 11 24 11 234 371 234 28 28 6
Arauca 2 0 53 11 17 14 48 14 0 1 0 0 1 0 8 25 8 2 0 0 .
Atlantico 11 1 2 167 49 30 96 175 96 1 1 0 0 2 0 45 52 45 9 9 1 Mortahdad
Barranquilla 0 0 110 43 23 147 176 147 1 1 0 0 3 0 50 52 50 10 2 3
Bogotd 0 0 0 1.044 404 256 0 0 0 25 7 0 2 15 2 286 231 286 49 34 19
Bolivar 13 6 0 121 36 27 89 117 89 0 2 0 0 2 0 24 46 24 16 6 2 Trazadores
Boyacd 8 1 1 244 106 57 34 44 34 2 1 0 0 1 0 24 61 24 3 4 2
Buenaventura 4 1 1 7 2 0 10 13 10 0 1 0 0 0 0 9 8 9 0 0 0 Brotes
Caldas 10 1 4 185 64 42 20 40 20 0 1 0 0 1 0 60 93 60 5 5 4
Cali 0 0 0 214 98 43 424 773 424 2 2 0 0 10 0 58 115 58 4 9 0
Caquetd 20 4 8 67 19 15 35 33 35 0 1 0 0 0 0 18 21 18 1 1 0 COV’D'19
Cartagena 0 0 0 53 19 12 222 73 222 0 1 0 0 0 0 19 45 19 0 2 0
Casanare 5 2 2 54 24 15 33 103 33 0 1 0 0 1 0 19 19 19 2 2 0
Cauca 4 3 1 236 101 66 31 37 31 1 2 0 0 2 0 50 73 50 5 5 0 Tablas
Cesar 16 3 2 108 31 30 73 238 73 0 1 0 0 2 0 37 37 37 5 5 1
Choco 19 6 4 5 3 3 17 15 17 0 1 0 0 0 0 4 18 4 0 0 0
Coérdoba 10 4 0 237 62 40 42 156 42 2 1 0 0 1 0 49 57 49 6 5 1
Cundinamarca 2 1 0 623 217 120 97 224 97 1 2 0 1 3 1 60 118 60 10 9 5
Guainia 3 1 3 4 2 0 1 8 1 0 1 0 0 0 0 1 4 1 0 0 0
Guaviare 8 1 3 14 3 3 5 23 5) 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0
Huila 6 3 2 246 69 57 98 405 98 0 2 0 0 1 0 45 56 45 4 3 0
La Guajira 1 2 0 102 23 26 11 90 11 0 1 0 0 2 0 22 14 22 2 3 0
Magdalena 10 3 1 121 39 32 53 49 53 0 1 0 0 1 0 23 19 23 5 2 1
Meta 13 4 5 159 60 41 80 336 80 2 1 0 0 1 0 31 59 31 8 4 1
Narifio 8 2 2 296 95 73 34 35 34 0 2 0 0 2 0 63 97 63 13 5 1
Norte de Santander 39 8 7 149 68 32 59 409 59 4 2 0 2 15 2 34 52 34 6 5 1
Putumayo 11 3 3 62 21 20 111 116 111 0 1 0 0 1 0 21 25 21 0 0 0
Quindio 0 0 122 54 28 25 90 25 0 1 0 0 1 0 34 43 34 3 3 1
Risaralda 7 1 2 197 65 44 18 31 18 0 1 0 1 3 1 47 83 47 4 6 0
San Andrés 0 0 0 2 6 2 6 7 6 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 68 36 14 58 29 58 0 1 0 0 0 0 15 29 15 2 0 0
Santander 18 3 3 272 96 60 78 531 78 1 2 0 0 4 0 76 80 76 10 5 1
Sucre 2 2 1 145 37 35 49 155 49 0 1 0 0 1 0 20 32 20 6 2 3
Tolima 9 3 3 239 96 57 119 639 119 0 1 0 0 3 0 66 100 66 5 2 2
Valle del Cauca 3 2 0 328 127 81 203 327 203 5 2 1 0 3 0 68 105 68 9 4 2
Vaupés 5 2 1 3 1 1 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Vichada 1 1 0 17 2 4 2 6 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1
Total nacional 320 91 69 6.920 2.473 1.591 2.502 6.002 2.502 54 54 1 17 102 17 1.624 2.245 1.624 233 173 58
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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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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Decremento

Incremento

IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad porIRAcL?nsuItaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral
o o o o o (=] (=]

Departamento K s ',g\, k] ] ','?, 3 K }'ci: 3 8 }": 3 2 -n'?: B 2 -"?1 k: 3 -fg“

Fl ® 2 S ® 2 S ® 2 Fl ® H 3 © 2 2 © 2 2 © 2

£Ex g 2 £Ex g 2 £x g 8 £x g 8 £x g 8 £tx g 8 £tx g 8

28 & 8 28 & 8 28 & 8 28 & 8 &8 & 8 Ex & 8 &8 & 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 32 119 29 0 1 0 5 3 5 1.192 638 1.192 16 9 16
Antioquia 13 42 8 3 6 3 401 399 337 2 15 1 187 140 206 51.735 72.353 51.735 3.981 2.179 3.981
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 7 1 0 2 0 13 7 15 1.416 2.179 1.416 57 80 57
Atlantico 16 21 9 1 0 1 0 2 0 1 2 0 56 44 59 5.559 7.743 5.559 54 121 54
Barranquilla 1 2 1 0 1 0 1 2 1 1 4 0 111 54 122 7.255 12.700 7.255 297 203 297
Bogotd 45 11 39 5 0 5 0 3 0 5 27 0 314 402 354 78.553 102.970 78.553 5.382 4.175 5.382
Bolivar 3 9 2 2 3 2 76 90 67 2 4 0 56 57 58 8.892 9.284 8.892 194 149 194
Boyacd 2 1 2 0 0 0 0 0 0 3 2 2 29 37 30 9.475 9.766 9.475 521 293 521
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 78 62 71 0 1 0 7 7 7 668 1.110 668 38 0 38
Caldas 5 11 4 3 4 3 3 2 3 0 1 0 35 19 40 3.650 8.400 3.650 241 319 241
Cali 70 69 48 0 1 0 10 10 8 3 9 0 139 70 144 10.243 24.926 10.243 313 655 313
Caqueta 0 0 0 1 0 1 1 3 1 3 2 0 10 10 11 1.689 3.424 1.689 79 120 79
Cartagena 7 49 4 1 2 1 2 2 2 0 4 0 58 76 58 9.990 14.542 9.990 378 306 378
Casanare 0 1 0 0 0 0 5 1 3 0 1 0 29 15 35 1.835 1.803 1.835 41 38 41
Cauca 6 11 4 1 2 1 119 91 109 2 2 0 69 64 72 5.729 8.654 5.729 140 157 140
Cesar 64 85 43 2 1 2 1 3 1 0 3 0 52 41 54 7.228 9.528 7.228 415 430 415
Chocé 19 17 9 1 0 1 1.032 1.313 867 0 2 0 13 15 13 776 1.519 776 19 134 19
Cérdoba 5 3 2 37 11 37 538 354 477 1 1 0 45 58 45 14.229 12.264 14.229 135 243 135
Cundinamarca 3 3 2 3 3 3 0 1 0 3 9 0 103 111 109 18.926 18.929 18.926 1.487 578 1.487
Guainia 0 0 0 0 0 0 140 122 137 0 1 0 0 2 0 162 187 162 8 16 8
Guaviare 0 0 0 0 0 0 43 67 37 0 1 0 0 1 0 299 532 299 9 37 9
Huila 1 1 1 2 0 2 0 2 0 0 3 0 68 70 69 9.745 9.788 9.745 828 248 828
La Guajira 3 4 1 0 0 0 0 7 0 0 2 0 76 60 77 10.127 9.386 10.127 404 425 404
Magdalena 3 5 0 1 0 1 0 1 0 3 1 1 34 35 38 5.017 6.441 5.017 113 134 113
Meta 0 1 0 2 3 2 65 7 58 1 3 1 17 24 19 4.181 5.723 4.181 284 108 284
Narifio 2 1 2 5 13 5 796 660 668 4 6 1 65 52 70 5.875 14.374 5.875 303 360 303
Norte de Santander 2 1 2 0 1 0 104 90 97 1 6 0 24 26 26 8.736 12.828 8.736 508 562 508
Putumayo 0 0 0 0 0 0 3 3 3 1 3 1 19 17 21 1.227 2.262 1.227 60 87 60
Quindio 0 1 0 0 1 0 1 2 1 0 1 0 7 9 7 3.217 6.104 3.217 60 275 60
Risaralda 0 0 0 0 0 0 61 24 58 0 3 0 35 24 35 7.789 7.879 7.789 230 230 230
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 174 675 174 9 57 9
SantaMartaD.E. 4 7 9 6 0 6 0 2 0 0 1 0 35 28 36 4.243 1.757 4.243 105 109 105
Santander 3 5 1 1 3 1 4 2 4 0 7 0 28 52 29 10.779 11.842 10.779 1.306 678 1.306
Sucre 1 6 1 0 0 0 1 3 1 0 1 0 41 30 41 3.859 6.931 3.859 374 349 374
Tolima 2 4 2 1 0 1 0 1 0 0 5 0 39 38 41 10.421 12.879 10.421 633 295 633
Valle del Cauca 9 39 Bl 3 1 3 5 7 5 3 8 0 42 42 43 9.781 11.969 9.781 401 204 401
Vaupés 1 1 1 0 0 0 5 18 4 0 1 0 0 1 0 23 89 23 0 7 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 109 94 99 0 1 0 4 3 4 210 219 210 7 7 7
Total nacional 290 404 194 81 56 81 3.637 3.573 3.149 39 146 7 1.865 1.745 1.993 334.905 444.597 334.905 19.430 14.377 19.430
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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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04

Semana

Decremento
Incremento
Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perinatal y neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
enUCl tardia
] 3 ] 9 2 o £ 3 ] 3 ] 9 2 o £ o
Departamento 3 b 3 3 2 K 3 2 K 3 2 k 3 b 3 3 b 3 3 2 K 3 2 g
Ex 3 g Ex 3 g Ex g g £Ex g g Ex g g Ex 3 g Ex 3 g Ex g g
EE a2 [ 28] g [ 28 & 8 2R a 8 2R a [ E g [ 28 & [ 2R a 8
Amazonas 0 0 0 1.012 481 1.012 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Antioquia 749 61 749 25.787 35.552 25.787 69 78 69 0 1 0 20 87 20 3 0 0 20 46 20 65 494 65
Arauca 0 2 0 553 778 553 9 5 9 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 3 0 2 26 2
Atléntico 63 48 63 1.661 3.884 1.661 14 21 14 0 0 0 3 9 3 0 0 0 0 0 0 11 167 11
Barranquilla 176 41 176 3.180 6.231 3.180 35 23 35 0 0 0 5 17 5 0 0 0 0 1 0 10 199 10
Bogotd 2.537 356 2.537 27.774 62.175 27.774 60 87 60 0 1 0 45 330 45 16 1 3 12 63 12 102 729 102
Bolivar 41 0 41 1.712 3.001 1.712 17 16 17 0 0 0 0 6 0 0 0 0 5 3 5 7 94 7
Boyacd 117 10 117 1.903 4.887 1.903 12 14 12 2 0 2 3 28 3 1 0 1 0 2 0 8 110 8
Buenaventura 26 0 26 130 530 130 4 5 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 13 0
Caldas 91 33 91 1.389 3.403 1.389 11 9 11 0 0 0 2 8 2 1 0 0 0 4 0 8 55 8
Cali 184 59 184 7.579 15.493 7.579 20 26 20 0 0 0 4 23 4 0 0 0 0 8 0 35 274 35
Caquetd 144 2 144 804 2.195 04 4 7 4 0 0 0 1 4 1 0 0 0 4 2 4 4 46 4
Cartagena 226 91 226 3.180 4.412 3.180 7 21 7 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 4 105 4
Casanare 30 0 30 640 1.122 40 9 4 9 0 0 0 1 4 1 2 0 2 0 1 0 4 28 4
Cauca 19 0 19 2.498 4.671 2.498 11 22 11 0 0 0 6 9 6 0 0 0 1 3 1 3 60 3
Cesar 160 31 160 2.928 4.464 2.928 24 25 24 0 0 0 1 7 1 0 0 0 0 4 0 2 90 2
Chocd 0 0 0 253 916 253 9 14 9 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 4 1
Cordoba 15 24 15 3.433 4.612 3.433 22 32 22 0 0 0 2 26 2 0 0 0 0 1 0 17 219 17
Cundinamarca 668 35 668 7.183 11.080 7.183 32 32 32 2 1 0 10 48 10 5 0 0 1 12 1 32 283 32
Guainia 4 0 4 99 133 99 3 1 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 202 290 202 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 5 9
Huila 184 30 184 2.999 5.655 2.999 13 14 13 0 0 0 5 22 5 0 0 1 0 7 0 8 119
La Guajira 40 18 40 2.310 4.286 2.310 34 24 34 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0 0 6 58
3 0 3 2.493 3.456 2.49. 4 16 4 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 3 60
Meta 120 14 120 7.501 4.650 7.50. 9 15 9 0 0 0 4 11 4 1 0 0 1 2 1 12 94 1
Narifio 184 7 184 3.418 7.087 3.41 16 20 16 1 0 0 2 15 2 0 0 0 1 8 1 5 135 5
Norte de Santander 194 34 194 3.437 5.979 3.437 9 21 9 0 0 0 2 30 2 1 0 0 5 13 5 15 207 15
Putumayo 2 0 2 453 1.298 453 8 6 8 0 0 0 1 3 1 1 0 1 1 1 1 3 22 3
Quindio 34 17 34 1.593 3.538 1.593 5 6 5 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 10 52 10
Risaralda 100 10 100 2.935 4.631 2.935 14 9 14 0 0 0 1 5 1 0 0 0 0 2 0 11 80 11
San Andrés 0 0 0 128 300 128 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 16 1
Santa Marta D.E. 48 15 48 884 1.076 884 8 9 8 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2 45 2
Santander 326 64 326 3.869 8.200 3.869 16 21 16 0 0 0 1 18 1 0 0 0 4 10 4 11 164 11
Sucre 64 48 64 1.369 2.804 1.369 14 15 14 0 0 0 2 9 2 0 0 0 3 10 3 6 145 6
Tolima 338 54 338 7.775 6.010 7.775 10 16 10 0 0 0 2 10 2 0 0 0 1 5 1 8 108 8
Valle del Cauca 271 3 271 3.068 8.267 3.068 14 20 14 0 0 0 2 12 2 0 0 0 0 2 0 33 178 33
Vaupés 0 0 0 26 55 26 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 2 0 2 112 131 112 6 3 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4 2
Total nacional 7.160 1.101 7.160 138.270 237.733 138.270 555 662 555 5 9 2 128 763 128 37 5 8 59 220 59 460 4.495 460
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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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Decremento

Incremento
Bajo peso al nacer Cancer en Tenores de Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Desnutricién .aguda"en Difteria Enfermed?d porvirus

18 afiosV menores de cinco afios Zika
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<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 0 0 0 0
Antioquia 189 140 17 8 0 0 5 0 17 9 72 67 0 0 2 1
Arauca 9 12 1 0 0 0 0 0 1 1 13 18 0 0 1 0
Atléntico 27 15 2 0 0 0 1 0 2 0 19 17 0 0 1 2
Barranquilla 36 30 3 2 0 0 4 0 3 0 6 11 0 0 1 0
Bogota 320 233 32 21 0 0 0 0 22 12 112 158 0 0 0 3
Bolivar 27 35 4 3 0 0 1 0 2 4 17 26 0 0 1 0
Boyaca 42 39 5 2 0 0 1 0 4 4 30 26 0 0 1 0
Buenaventura 7 1 1 1 0 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0
Caldas 19 20 3 1 0 0 1 0 3 3 7 4 0 0 0 0
Cali 46 34 10 5 0 0 11 0 7 3 31 19 0 0 9 1
Caquetd 9 5 1 1 0 0 1 0 2 1 5 6 0 0 0 0
Cartagena 34 18 4 0 0 0 2 0 3 0 13 3 0 0 0 0
Casanare 9 15 1 3 0 0 2 0 2 0 16 19 0 0 0 0
Cauca 37 29 3 4 0 0 0 0 4 2 21 13 0 0 0 0
Cesar 32 23 1 2 0 0 1 0 3 2 41 27 0 0 1 0
Chocd 9 3 1 0 0 0 0 0 0 0 16 6 0 0 0 0
Cérdoba 48 39 4 1 0 0 1 0 3 0 28 28 0 0 1 0
Cundinamarca 93 83 10 10 0 0 10 0 5 5 47 74 0 0 4 0
Guainia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 2 0 0 0 0
Guaviare 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 28 11 0 0 1 0
Huila 35 23 6 0 0 0 8 0 5 2 44 12 0 0 1 0
La Guajira 43 24 1 1 0 0 0 0 2 2 84 80 0 0 0 0
Magdalena 18 28 1 1 0 0 0 0 1 0 47 28 0 0 0 0
Meta 20 23 5 1 0 0 5 0 2 1 31 24 0 0 1 1
Narifio 40 34 4 1 0 0 0 0 4 4 17 23 0 0 1 0
Norte de Santander 27 17 7 2 0 0 3 0 4 7 23 61 0 0 22 0
Putumayo 6 3 1 1 0 0 5 0 1 0 16 6 0 0 6 1
Quindio 11 3 2 0 0 0 1 0 2 2 16 5 0 0 0 0
Risaralda 21 17 2 0 0 0 3 0 2 0 21 18 0 0 1 0
San Andrés 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 13 11 1 1 0 0 1 0 1 0 4 5 0 0 1 0
Santander 46 40 10 3 0 0 7 0 3 3 6 12 0 0 2 0
Sucre 28 21 2 0 0 0 0 0 2 0 17 6 0 0 1 0
Tolima 23 12 5 1 0 0 13 0 4 2 19 18 0 0 5 0
Valle del Cauca 34 28 5 4 0 0 4 0 3 1 12 17 0 0 7 0
Vaupés 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13 10 0 0 0 0
Vichada 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 7 21 0 0 0 0
Total nacional 1.369 1.062 155 82 0 0 92 0 120 72 914 890 0 0 70 9
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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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory
Hepatitis B, CyB-D Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IRf\ en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita
menoresde 5 afios o
menores de 5 afios
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Amazonas 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Antioquia 28 23 161 26 26 27 1 5 5 0 1 0 11 4 9 9
Arauca 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
Atléntico 2 3 1 0 2 5 0 0 0 1 0 1 2 0 3 5
Barranquilla 5 8 0 0 2 7 2 2 1 0 0 0 2 1 4 5
Bogota 28 15 0 0 8 6 2 2 2 2 0 0 12 18 11 9
Bolivar 2 1 37 3 7 0 1 2 1 1 1 0 2 0 1 4
Boyaca 1 1 13 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 4
Buenaventura 1 1 3 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 2 0 20 6 2 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 4
Cali 8 5 1 0 10 0 0 2 1 0 0 0 3 0 5 0
Caquetd 1 0 31 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
Cartagena 3 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 2 0 3 2
Casanare 2 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4
Cauca 2 1 9 0 2 1 1 0 1 0 0 0 2 0 1 0
Cesar 2 1 6 1 4 2 1 1 0 1 1 1 2 1 1 5
Chocd 4 0 33 7 4 1 1 0 3 0 1 1 1 0 1 0
Cérdoba 2 2 17 0 1 2 1 2 2 0 1 1 3 1 1 2
Cundinamarca 9 5 22 2 12 3 2 2 2 2 0 0 5 0 2 8
Guainia 1 1 6 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 2 1 52 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huila 2 1 5 1 11 1 0 1 0 2 0 0 2 0 1 0
La Guajira 1 0 5 4 0 0 2 2 2 1 2 1 2 0 3 5
Magdalena 1 3 1 0 0 1 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1
Meta 1 2 46 4 1 1 0 2 1 0 0 0 2 0 2 10
Narifio 3 6 70 8 0 0 2 1 1 0 0 0 3 2 1 1
Norte de Santander 9 5 48 2 3 0 0 2 1 0 0 0 3 0 1 3
Putumayo 2 0 17 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
Quindio 4 4 0 1 7 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Risaralda 2 2 18 2 22 6 1 0 0 1 1 0 2 0 1 2
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 2
Santander 5 8 66 2 5 5 0 1 1 1 0 0 4 0 2 5
Sucre 2 4 5 2 2 3 1 1 1 0 0 0 1 0 1 2
Tolima 2 0 56 7 31 14 1 3 2 1 0 0 2 0 2 3
Valle del Cauca 5 1 4 0 32 17 1 3 1 0 0 0 3 1 2 0
Vaupés 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 150 110 766 94 205 111 25 36 32 15 7 6 79 30 64 106
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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.

Tema central

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

Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.o5|s VIH Vlole.nuade ?e,“eme

farmacorresistente intrafamiliar
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Amazonas 1 2 0 0 3 1 0 0 2 0 24 14
Antioquia 41 67 0 0 208 150 9 6 124 119 1.414 647
Arauca 2 20 0 0 6 6 0 0 2 8 59 34
Atlantico 13 21 0 0 34 13 2 0 22 18 138 138
Barranquilla 10 40 0 1 52 40 0 1 35 35 88 88
Bogotd 62 75 0 0 82 63 2 2 145 195 706 554
Bolivar 9 27 1 0 11 9 0 0 8 8 150 163
Boyacd 4 4 0 0 7 7 0 0 7 4 222 136
Buenaventura 5 22 0 0 16 10 2 0 3 6 22 16
Caldas 9 11 0 0 22 8 0 0 18 12 190 129
Cali 27 20 0 0 102 45 3 3 62 56 664 306
Caquetd 4 7 0 0 13 6 1 0 6 4 82 36
Cartagena 10 9 0 0 24 17 0 1 23 25 77 34
Casanare 2 13 0 0 10 3 0 0 5 13 108 51
Cauca 8 16 0 0 19 6 0 0 11 9 227 143
Cesar 15 40 0 0 26 22 0 0 12 26 181 138
Chocd 5 14 0 0 20 11 0 0 4 6 21 14
Cérdoba 11 36 0 0 18 18 0 0 34 42 209 173
Cundinamarca 14 24 0 0 32 15 0 0 28 31 552 347
Guainia 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 3 3
Guaviare 1 2 0 0 2 1 0 0 3 1 16 13
Huila 9 14 0 0 28 17 0 0 11 17 371 328
La Guajira 8 19 0 0 26 12 0 0 10 28 80 75
Magdalena 11 17 0 0 11 10 0 0 11 10 102 107
Meta 12 24 0 0 34 36 1 2 10 14 138 99
Narifio 14 17 0 0 13 5 0 0 11 11 320 154
Norte de Santander 7 31 0 0 36 22 1 0 28 36 247 200
Putumayo 2 10 0 0 8 3 0 0 3 1 69 52
Quindio 6 15 0 0 17 10 0 0 16 14 136 120
Risaralda 8 17 0 0 38 14 1 0 19 17 198 178
San Andrés 0 1 0 0 2 0 0 2 2 5 1
Santa Marta D.E. 2 9 0 0 10 7 0 1 7 9 43 44
Santander 13 18 0 0 50 36 1 0 25 60 445 309
Sucre 10 21 1 1 6 3 0 0 9 13 117 120
Tolima 9 6 0 0 39 23 0 0 20 15 141 147
Valle del Cauca 13 22 0 0 41 32 1 0 31 26 461 277
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 9 9
Vichada 1 2 0 0 1 2 0 0 1 0 9 9
Total nacional 378 713 1 2 1.059 687 21 16 768 891 8.044 5.406

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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