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Comportamiento de la notificacion
de Conglomerados por COVID-19,
Colombia, 2020-2021

Situacion nacional

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

Mortalidad

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

Eventos trazadores
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Conglomerados COVID-19 durante el tiempo
de pandemia, marzo 2020 - septiembre 2021

Desde el Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata
(GGRRI) del INS se monitorean permanentemente las sefales y
alertas de posibles eventos de interés en salud publica en cinco po-
blaciones priorizadas: Fuerzas Militares (FFMM), Policia, Poblacién
Privada de la Libertad (PPL), Migrantes y Poblacion Indigena. Con
relacion a los conglomerados COVID-19 en estos cinco grupos des-
de marzo 2020 a septiembre 2021, En tabla podemos ver la propor-
cion de conglomerados (n=7 871) por tipo, con la mayor proporcion
en Empresas, seguido por Instituciones de Salud, Centros de Pro-
teccion. Para las poblaciones de seguimiento del GRRRI la mayor
proporcioén la tiene FFMM con 8,8 %, seguido de Policia, 4,5%, PPL
4,4%, Indigenas 2,6% y migrantes 1,0 % (Tabla 1).

Tabla 1. Conglomerados COVID-19 por tipo. Colombia,
marzo 2020 a septiembre 2021

Tipo de conglomerado Proporcién

Empresa (2864) 36,4%
Instituciones de salud (1421) 18,1%
Centros de proteccion (970) 12,3%
FMM (695) 8,8%
Comunitario (496) 6,3%
Instituciones educativas (407) 52%
Policia (355) 4,5%
Poblacion carcelaria (350) 4,4%
Indigenas (206) 2,6%
Migrantes (75) 1,0%
Plaza de mercado (32) 0,4%
Total (n=7871) 100,0%

Fuente: Sistema de Alerta Temprana. Grupo de Gestién del Riesgo y Respuesta Inmediata. INS
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En el mapa se observa para la poblacién de FFMM con 695 conglo-
merados, una distribucién en 147 municipios con una mayor fre-
cuencia establecimientos militares de Bogota (11,4), seguido por
Cartagena (8,3%), Buenaventura (3,7%), Nilo (Cundinamarca) (3,6%),
entre otros. Es importante anotar que las actividades operacionales
de esta poblacién, por su naturaleza, no han sido interrumpidas du-
rante el periodo pandémico y la amplia distribucién a lo largo del te-
rritorio nacional obedece a los movimientos, traslados e ingresos de
unidades a los diferentes establecimientos militares.

Parala poblacion de Policia Nacional, con 355 conglomerados, se ob-
serva mayor frecuencia en Pasto (19,2%), seguido por Cali, (10,7%) y
Bogota (5,1%), entre otros. En el caso de la poblacién PPL con 350
conglomerados registrados, la mayor frecuencia se observa en Bogo-
ta (6,3%), seguido por Barranquilla (5,1%), Cucuta (2,9%) y Valledu-
par (2,3%), entre otros.

En la poblacién migrante, con 75 conglomerados, la mayor frecuen-
cia se ha presentado en Arauquita (22,7%), lo cual esta relacionado
con los conglomerados a partir de la formacion de alojamientos tem-
porales de emergencia derivados de la situacion de desplazamiento
forzado de la poblacion venezolana por combates en zona de fronte-
ra en marzo 2021. Seguido de Bogota (14,7%), Clcuta (6,7%), entre
otros.

Por udltimo, los 206 conglomerados en poblacién indigena tienen
una distribucién con mayor frecuencia en el municipio de Uribia, La
Guajira (12,1%), en poblacion de etnia Wayuu, seguido por Leticia
(11,7%), Mitu (7,3 %) y Bogota (5,3%) entre otros (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
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Figura 1. Distribucién de conglomerados COVID-19 en poblacion
de seguimiento especial. Colombia, marzo 2020 a septiembre 2021
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Fuente: Sistema de Alerta Temprana. Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata. INS

La curva del reporte de 7871conglomerados COVID-19 por semana
epidemioldgica (SE) y fecha de inicio, presenta tres picos de contagios
institucionales. El reporte inicia en las primeras semanas de marzo de
2020 con las Instituciones de Salud, con un incremento significativo
hasta el mes de Julio (SE 28-31), junto a conglomerados en Fuerzas
Militares y Empresas, poblaciones que continuaron trabajando y mo-
vilizdndose durante este periodo; después se observa un descenso
del reporte hasta final del ano 2020, observandose un leve incremen-
to en los conglomerados comunarios y centros de proteccion relacio-
nados por las reuniones familiares y festividades de finde afo. Para
el 2021, desde SE 09 se incrementa el reporte en Empresas, espacios
Comunitarios e Instituciones Educativas llegando al pico en la SE 17,
y posterior descenso hasta septiembre, que puede estar relacionado
con los efectos de la vacunacién como factor protector.

Desde el inicio de la pandemia se implementaron diferentes inter-
venciones que podriamos relacionar con el aumento o disminucién
de los conglomerados. el 25 de marzo de 2020 con el aislamiento
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preventivo obligatorio nacional (Decreto 457 de 2020) se observa
contencién de los conglomerados hasta la SE 18 de 2020. El 27 de
abril de 2020 se inicia la reactivacion econdmica (Decreto 293 de
2020) de 41 actividades y después 46 actividades en SE 20, que se
podrian relacionar con el incremento continuo de conglomerados
desde la SE 19 hasta Julio (SE 28-31). El 28 de julio de 2020 me-
diante Decreto 1076 de 2020 nuevamente ordenan aislamiento
preventivo obligatorio donde limitan la circulaciéon de personas y
vehiculos en el territorio nacional, con algunas excepciones desde
el 01 de agosto a 01 de septiembre 2020, que concuerda con la dis-
minucion significativa en el reporte de conglomerados hasta final de
ano, en donde se reporta un incremento relacionado con festivida-
des y reuniones familiares. Para el 2021, después de SE 12, nueva-
mente se incrementan los conglomerados que se pueden relacionar
a movilizacién por Semana Santa, la reactivacién de las actividades
educativas en alternancia y de manera presencial (Resolucién 777
de 2021), reflejado en el incremento de conglomerados en Institu-
ciones Educativas durante este tercer trimestre de 2021 (Figura 2).

Figura 2. Curva de conglomerados COVID-19 por semana epidemiolégica
y fecha de inicio de conglomerado con hitos de la pandemia,

marzo 2020 - septiembre 2021
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Fuente: Sistema de Alerta Temprana. Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata. INS

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 de conglomerados en Instituciones Educativas (IE) Tabla 2. Distribucion de conglomerados COVID-19 '

en Instituciones Educativa. Colombia, marzo 2020 a septiembre 2021

Teniendo en cuenta la dindmica actual de la pandemia dado por la Muestras ., Positividad
Departamento Conglomerados Casos obtenidas Fallecidos

(%)

evolucion natural en la transmision del virus, agotamiento de sus-

ceptibles en algunos grupos de edad ya sea por el avance del plan de Narifio ! 2 B 0 91,3%
vacunacién o la inmunidad natural, los esfuerzos de los equipos de Risaralda 1 4 > 0 800%
salud publica deben enfocarse en las acciones de articulacién con el Santander 2 4 6 0 66.7%
sector educacion para la implementacién de estrategias de detec- Cauca ! 2 8 0 66,7%
cion tempranay acciones de control de los conglomerados en IE. La Putumayo ! 8 > 0 60.0%
estrategia debe estar en el marco de las directrices del Ministerio de Casanare 1 3 6 0 S0
Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion para la vuelta Bogotd D.C. 229 1224 2556 3 47.9% Tema central
alapresencialidad académica de forma segura. Tolima ? 53 123 0 A E——
Choco 3 29 72 0 40,3% :
En este sentido, se tiene registro de 407 conglomerado en IE, distri- Valle del Cauca 5 13 34 0 38.2% Mortalidad
buidos en 30 de los 37 departamentos y distritos (81,1%); con un to- Amazonas 2 10 27 0 37.0%
tal de 2291 casos confirmados y 8805 pruebas de laboratorio reali- Vichada 2 7 19 0 36,8% IR
zada para una positivad general en estos conglomerados del 26,0%. Guaviare 6 23 70 0 32.9% Brotes
Dentro de los departamentos con mayor positividad acumulada Caldas 1 21 75 0 28.0% COVID-19
esta: Narifo (91,3%), Risaralda (80,0%), Santander y Cauca (66,7%), San Andrés 2 8 29 0 27.6%
entre otros (Tabla 2) Cundinamarca 11 203 740 0 27,4% Tablas
Magdalena 1 3 14 0 21,4%
Arauca 1 4 20 0 20,0%
Quindio 8 44 243 0 18,1%
N. Santander 5 11 63 0 17,5%
Antioquia 64 346 2063 2 16,8%
Huila 5 43 267 0 16,1%
Guainia 3 22 141 0
Barranquilla 16 43 277 0
Meta 7 48 316 0
Sucre 2 14 100 0
Cesar 5 29 422 0
Boyaca 5 27 413 0
Atlantico 5 21 368 0
Bolivar 3 8 305 0
Total n=407 2291 8805 5 26,0%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
= INSTITUTO La mformacién €s noti‘ﬁcada semanalmente por las entjdades territoriales (ET) alllnstituto ,Nacional de Salqd (1 NS) através 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. 4
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El mayor nimero de casos confirmados en estos conglomerados se
han registrado en el centro del pais, con la mayor frecuencia en el
distrito de Bogota (1224), Funza-Cundinamarca (160), Medellin, en-
tre otros (Figura 3).

Figura 3. Distribucién de casos confirmados en conglomerados COVID-19
en Instituciones Educativas, Colombia, marzo 2020 a septiembre 2021
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Fuente: Sistema de Alerta Temprana. Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata. INS
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SITUACION NACIONAL

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.

)<
%

Tema central

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 40 los
eventos de infeccidon respiratoria aguda, malaria, parotiditis, mor-
talidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso
al nacer y varicelaindividual se encuentran por debajo de lo espera-
do. Los demas eventos estan dentro del comportamiento histérico Brotes
de la notificacion (Figura 4).

Situacion Nal.
Mortalidad

Trazadores

COVID-19
Figura 4. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
. ) . . . Tablas
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 40 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 5
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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 40, el evento adverso grave
posterior a la vacunacién (EAPV) y sifilis congenita presentan au-
mento significativo respecto a los valores esperados; los eventos de
sarampion, leptospirosis, fiebre tifoidea y paratifoidea, rubeolay le-
pra presentan disminucion significativa relacionada con el compor-
tamiento de notificacion histérico. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histdrico (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 40 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 35 13 0,00
Sifilis congénita 49 28 0,00
Sarampion 14 63 0,00
Leptospirosis 17 52 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
Rubeola 6 14 0,01
Lepra 3 8 0,04
Mortalidad por dengue 5 3 0,07
Tuberculosis farmacorresistente 8 6 0,10
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 2 0,11
Mortalidad por IRA 8 8 0,14
Mortalidad materna 6 7 0,14
Leishmaniasis mucosa 1 1 0,37

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

Cumplimiento en la notificacion
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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-
toalo presentado enlasemana 38 de 2021y permanecié igual frente a
lamisma semanadel 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 92,6 % (4 901/ 5 294 UPGD); disminuy6
5,2 % frente a la semana anterior y 4,9 % con respecto a la semana 40
de 2020. El pais cumplié con la meta para la notificacién 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 notifica-
cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos
(meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis se evidencia el cum-
plimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 40 de 2021

5400 5300
5300

gszoo N 5100\D
© 5100 HHH 4900§

O=Qm=O=0) 51

g 4900 .ﬂ-i_hsn 49 49 49 50 50 4g 50 50 ° 151 51 50 51 509 e 5178” 4500
2 o T HHHHH o

w00 M1 |||| I3 4300

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940

Semanas Epidemioldgicas

== COMPORTAMIENTO NOTIFICACION 2021 UPGD CARACTERIZADAS 2021 «==@==CUMPLIMIENTO 90% 2021

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

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 16 muertes en menores de 5 anos:
8 probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 4 a
desnutriciony 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 8 muertes probablemente asociadas a infeccidon
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 5 correspondientes a
esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 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 Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemiolégica 40 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 6. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
40 de 2021 en comparacion con el historico 2014 a 2020, Colombia*

Disminucion Aumento

ANTIOQUIA
BOGOTA
BOLIVAR

CALI

CAQUETA
CARTAGENA
CAUCA
CORDOBA
CUNDINAMARCA
QUINDIO
STAMARTA D.E.
SAN ANDRES
RISARALDA

NTE de SANTANDER
CHOCO

ARAUCA

Entidad territorial de residencia

0.0 1.0 2.0
Razon

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

40

Semana
Epidemiolégica
3 al 9 de octubre de 2021

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de 5 afnos, 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 Narifo, Quindio y Santa Marta en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica
40 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cundinamarca se observé
una disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica
agudaenmenoresde 5 afios, 2 correspondientes aestasemanay 2 de semanas
anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se notificé 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Buenaventura, Cundinamarca y
Norte de Santander encomparacion conel histérico notificado asemana
epidemiolégica 40 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar y Valle
del Cauca se observd una disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 40 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 epidemiolégica 40 de 2021 se notificaron 539 muertes
maternas, 401 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 106 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 25,3 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 40,2019 a 2021

AR Tipo de muerte Total

fo Temprana Tardia Coincidente ota
2019 226 114 49 389
2020 320 123 22 465
2021 401 106 32 539

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 40 es de 79,1 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observéd en las entidades territoriales de Vichada, Chocé,
Santa Marta, Guaviare, La Guajira, Casanare, Buenaventura, Magdalena,
Cérdoba, Meta, Caldasy Santander (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 40 de 2021

Entidad territorial de p Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidos vivos
Vichada 3 2547
Choco 12 2449
Santa Marta 16 211,7
Guaviare 2 189,9
La Guajira 25 1441
Casanare 7 139,9
Buenaventura 5 136,5
Magdalena 16 135,5
Coérdoba 23 1154
Meta 14 110,8
Caldas 7 105,1
Santander 22 100,7
Cesar 17 92,0
Arauca 3 90,2
Narifio 12 88,5
Putumayo 3 80,0
Atlantico 12 79,3
Colombia 401 79,1
Cundinamarca 23 78,5
Valle del Cauca 12 75,5
Bolivar 10 74,7
Cartagena 9 66,9
Quindio 3 65,7
Norte de Santander 12 65,4
Bogota 42 62,5
Risaralda 5 62,3
Tolima 8 60,6
Antioquia 35 58,8
Barranquilla 10 57,6
Huila 8 57,1
Sucre 6 51,8
Cali 10 51,1
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 40 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 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 40 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 35 22 0,003
Bogota 42 19 0,000
Bolivar 10 5 0,018
Buenaventura 5 2 0,036
Caldas 7 2 0,003
Casanare 7 2 0,003
Cauca 3 8 0,029
Cesar 17 10 0,013
Coérdoba 23 13 0,004
Cundinamarca 23 16 0,022
Guaviare 2 0 0,000
Huila 8 2 0,001
Magdalena 16 11 0,037
Meta 14 6 0,002
Quindio 3 0 0,000
Santander 22 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 25,9%corresponde
a causas directas y el 47,9 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 10,5 % y la hemorragia obstétrica conel 9,7
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 32,9 % (Tabla 6).

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

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 104 25,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 42 10,5
Hemorragia obstétrica 39 97
Sepsis relacionada con el embarazo 10 2,5
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 0,2
INDIRECTA 192 47,9
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 132 32,9
Otras causas indirectas 23 57
Sepsis no obstétrica: neumonia 19 4,7
Evento tromboembdlico como causa basica 6 1,5
Otras causas indirectas: cancer 5 1,2
Sepsis no obstétrica 3 0,7
Otras causas indirectas: tuberculosis 3 0,7
Otras causas indirectas: malaria 1 0,2
Otras causas indirectas: dengue 1 0,2

EN ESTUDIO 105 26,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 40 de 2021, se han notificado 7 185
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
104 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 217 casos, 140
corresponden a esta semanay 77 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 15,7 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 18 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (37,8), Vichada
(31,9), Vaupés (29,0), Guainia (28,9), y La Guajira (24,3).
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Tabla 7. 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 164 37,8
Vichada 34 31,9
Vaupés 13 29,0
Guainia 20 28,9
La Guajira 368 24,3
Coérdoba 418 23,6
San Andrés y Providencia 12 21,8
Buenaventura 70 21,2
Arauca 62 211
Barranquilla 316 20,7
Bolivar 228 19,3
Magdalena 197 18,9
Sucre 181 17,7
Cauca 230 17,4
Atlantico 225 16,9
Cartagena 199 16,9
Putumayo 55 16,3
Cali 284 16,1
Colombia 7081 15,7
Caldas 94 15,7
Cesar 253 15,5
Santa Marta 102 15,4
Casanare 68 151
Narifio 183 15,1
Antioquia 794 15,0
Quindio 60 14,8
Caqueta 66 14,7
Guaviare 14 14,6
Risaralda 104 14,5
Amazonas 11 14,4
Norte de Santander 233 14,2
Cundinamarca 371 141
Meta 154 13,7
Tolima 152 12,9
Huila 159 12,7
Boyaca 125 12,5
Valle del Cauca 176 12,4
Bogota 691 11,5
Santander 195 9,9

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

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,9 % (3 461), seguido de neo-
natales tempranas con 26,1 % (1 845), neonatales tardias con 14,8 %
(1050) y perinatales intraparto con 10,2 % (725).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,9 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,5 %y asfixia y causas relacionadas 22,0 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 40 de 2021
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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 2016y 2021, se presenta un decremento en la notificacion
en Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cauca, Santander y Sucre. Com-
portamiento que podria ser explicado por el subregistro en la notifica-
ciéon de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero de muertes certifica-
das en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40,2020y 2021
2020 asemana40 2021 asemana40

Tipo de servicio Variacion

Consultas externasy urgencias 3409 147 3803189 11,6  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 149 590 224410 50,0 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 33358 71823 115,3  Aumento

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

A semana epidemiolégica 40 de 2021, en Colombia se han notificado 3
803 189 consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el 11,6 %, y
disminucién del 26,9 % frente a 2019 y 30,6 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacién de los Ultimos siete afos, se
presentadisminucion en 14 entidades territoriales; Cartagenay Cérdoba
presentan incremento; Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Cali,
Casanare, Choco, Cundinamarca, Guainia, Huila, La Guajira, Magdalena,
Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, San Andrés, Santander,
Santa Marta, Sucre, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 30,8 %
(1172 375), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,1 % (801 831). 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 10,4 % 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 doce semanas se encuentran en zona de
seguridad (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 224 410 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afnos anteriores con el 50,0 % frente a 2020, 25,8 % 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, Chocd, Vichada y Meta; e incremento en 7 entidades territoriales
resaltando Antioquia, Casanare y Cauca; no presentan comportamientos
inusuales 15 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 32,4 %
(72 654), seguido por los de 40 a 59 aiios con el 23,7 % (53 239). 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 16,1%.

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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para la semana 05 se observa un descenso por debajo del umbral
estacional, sin variacién para las semanas 06 a 08; de las semanas
09 a 12 se ubican en zona de éxito, por debajo del limite interior,
a partir de la semana 13 se observa un aumento por encima del
umbral estacional; y a partir de la semana 14 se ubican por encima
del limite superior histérico establecido; en las semanas 24 a 27 se
observan los valores mas altos notificados para este servicio con un
promedio de 8 533 hospitalizaciones por semana; posteriormente
se observa una disminucién progresiva; a partir de la semana 32 las
hospitalizaciones en sala general por IRAG estuvieron por debajo del
limite superior historico establecido (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Umbral estacional

Se notificaron 71 823 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 115,3
% frente a 2020, 328,9 % comparado con 2019 y 305,4 % frente a
2018. Se presenta incremento en 21 entidades territoriales, entre las
cuales resaltan Valle del Cauca, Caquetd, Cauca, Antioquia, Boyacd y
Cundinamarca; Arauca, Atlantico y Cérdoba presentan disminucién y no
se observan comportamientos inusuales en: Amazonas, Cali, Cartagena,
Chocd, Guainia, La Guajira, Huila, Meta, Quindio, Risaralda, Sucre, Tolima,
Vaupésy Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de 60 afios y mas representan el 45,9 % (32
936), seguido por los de 40 a 59 afnos con el 32,9 % (23 650) y los de 20 a
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39 afios con el 10,23 % (7 364). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UClI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI
por todas las causas se presenta en el grupo de 40 a 59 afos con el 35,8 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 29,2 %.

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 32 |as hospitalizaciones por IRAG en UCI
e intermedios se ubican por debajo del limite superior y para las Gltimas 5
semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 a 40, entre 2020y 2021
3500
3000

2500

2000
1500 /"\W "‘Ay/\ 1447
1000 // \/ \\\M i‘;‘;

1357 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 1012141618202224262830323436 38404244 46485052
2020 | 2021 |

Numero de atenciones

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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METODOLOGIA: Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
: y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 40 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 4880 16,0 50 88 4930 159
2014 a 2020y el intervalo de confianza. Cartagena 2992 9,8 94 166 3086 9,9
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico \,\/la”e dj' Zauca ; igzz Z'g ig ii i(s)gg 2’8
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el Czsr;i @ Santander 1389 4’5 45 8’0 1434 4’6
intervalo de confianza del afo anterior. Atlantico 1354 4n 20 53 1384 45
Cérdoba 1284 42 177 30 1301 42
Dengue Tolima 1201 39 8 14 1209 39
Meta 1165 38 7 12 1172 38
En la semana epidemiolédgica 40 de 2021 se notificaron 1 561 casos Barranquilla 1090 36 28 49 1118 36
probables de dengue: 762 casos de esta semana y 799 casos de semanas ’;“t"’q“'a 1222 2‘2‘ 1; gg 12;‘2 2;‘
. . . . tumayo s ) )
anteriores. En el sistema hay 31 099 casos, 15 186 (48,8 %) sin signos de i o6 30 o4 a2 oo a1
alarma, 15 347 (49,3 %) con signos de alarmay 566 (1,8 %) de dengue grave. Bolivar 892 29 38 67 930 30
. Cundinamarca 833 2,7 2 04 835 2,7
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Magdalena 701 23 18 32 719 23
distritos, distribuidos en 713 municipios. Las entidades territoriales de Sucre 681 22 33 58 714 23
Cali, Cartagena, Valle del Cauca, Norte de Santander, Cesar, Atlantico, Santander 682 22 10 18 692 22
Cérdoba, Tolima, Meta, Barranquilla, Antioquia, Putumayo, Huila, Bolivar EZ?:;W 233 i; 12 (2); gjg i;
y Cundinamarca aportan el 78,1 % (24 280) de los casos a nivel nacional Cauca 519 17 o 00 519 17
(tabla 9). Santa Marta 381 12 23 41 404 13
Chocé 390 1,3 2 04 392 13
Caquetd 325 11 6 11 331 11
Buenaventura 286 0,9 3 0,5 289 0,9
Boyacé 258 08 0 00 258 08
Amazonas 241 0,8 3 0,5 244 0,8
La Guajira 221 07 18 32 239 08
Arauca 222 07 2 04 224 07
Quindio 137 04 4 07 141 05
Risaralda 112 04 1 02 113 04
Exterior 95 0,3 ) 1,1 101 0,3
Archipiélago de San Andrés 87 0,3 0 0,0 87 0,3
Caldas 67 0.2 0 00 67 02
Vichada 46 0,2 0 00 46 01
Guainia 23 0,1 2 04 25 01
Guaviare 18 0,1 0 0,0 18 0,1
Vaupés 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 30532 100 566 100 31098 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
b~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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El 58,9 % (18 318) de los casos de dengue se reporté en 30 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 15,9 % (4 930); Car-
tagena, con el 9,9 % (3 086); Cucuta - Norte de Santander, con el 4,1 %
(1 261); Barranquilla, con 3,6 % (1 118); Monteria - Cordoba, con 2,6
% (807); Malambo - Atlantico, con 1,7 % (523); Aguachica - Cesar, con
1,6 %(485); Villavicencio - Meta, con 1,4 % (429); Santa Marta, con 1,3
% (404); Soledad - Atlantico, con 1,2 % (367); Fundacion - Magdalena
(346), Yumbo - Valle del Cauca (345) y Sincelejo - Sucre (339),con 1,1 %
cada uno; Orito - Putumayo (320), Neiva - Huila (309), Yopal - Casanare
(306), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizo el 79,4 % (12 178) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 92,9 % (526) de dengue grave; con respecto a la hospitali-
zacion de los casos de dengue con signos de alarma ninguna entidad
territorial notificadora alcanza el porcentaje de hospitalizacion del 100
% siendo las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los casos:
Guaviare, Cauca, Valle del Cauca, Vichada, Magdalena, Guainia, Bue-
naventura, Bolivar y Chocé; y las entidades notificadoras que no hos-
pitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Cesar,
Barranquilla, Cartagena, Atlantico, Sucre, Casanare, Huila, Tolima, An-
tioquia, Santa Marta, La Guajira, Santander, Magdalena, Bolivar, Quin-
dio, Cundinamarca, Valle del Caucay Amazonas.

A semana 40,2021 se ha confirmado el 50,0 % (15 544) de los casos de
dengue notificados, seguin clasificacion se confirmé el 56,4 % (8 656) de
los casos de dengue con signos de alarmay 66,1 % (374) 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 100,5 casos por cada 100 000 ha-
bitantes enriesgo. En las entidades de Amazonas, Cartagena, Putumayo,
Cali, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Vichada, Casanare, Cun-
dinamarca, Cesar, Magdalena, Cérdoba, Bolivar, Norte de Santander,
Meta, Sucre, Chocd, Valle del Cauca, Caqueta y Tolima se estiman tasas
de incidencia superiores a 100 casos por 100 000 habitantes (figura 11).
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Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolédgica 40 de 2021
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A semana epidemioldgica 40 de 2021, el evento a nivel nacional se
encuentra en situaciéon de alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 12).

Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 40, 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, 12 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 10 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 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial

de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 37 a 39 de 2021 Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional
Comportamiento

el At Entidad territorial Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
Por debajo de lo esperado Tolima encuentra en situacion de seguridad para malaria, como lo muestra

Dentro del nimero Antioguia Caldas Caqueta el canal endémico (Figura 13).
esperado de casos Guainia Guaviare Huila

Meta Quindio Risaralda Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 40, 2021
Santander Vaupés Vichada

Situacion de alerta Amazonas Arauca Bolivar _
Boyaca Cali Cérdoba
Cundinamarca Putumayo Sucre
Valle del Cauca

Por encima del nimero Atlantico Barranquilla Buenaventura

esperado de casos Cartagena Cauca Casanare
Cesar Choco La Guajira
Magdalena Narifo Norte de Santander
Santa Marta San Andrés, Providencia y Santa Catalina

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

Tema central

Situacion Nal.

Durante el 2021 se han notificado 125 muertes probables por dengue, de las Trazadores
cuales 29 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 8 casos; Bo- T I T R e et BT BEA @G UG LTG0
livar, con 4 casos, Cali, Cesar, Cérdoba y Magdalena, con 3 casos cada uno; At- e o e a

lantico, Barranquilla, Huila, Meta y Norte de Santander, con 1 caso cada uno. Se Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 COVvID-19

Nota: Lainformacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas

han descartado 49 Casos y se encuentran en eStUdio 47 muertes procedentes Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Tablas

de: Cartagena, con 8 casos; Barranquilla, con 5 casos; La Guajiray Santa Marta, L ) )
con 4 casos cada uno; Antioquia, Atlantico, Cali, Cesar, Cundinamarca, Santan- Enlasemanaepidemioldgica 40 senotificaron 1710 casos de malaria,
der y Tolima, con 2 casos cada uno; Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Cordoba, teniendo un acumulado de 55 705 casos, de los cuales 54 798 son

Guainia, Magdalena, Norte de Santander, Quindio, Sucre, Valle del Cauca, Vau- de malaria no complicada y 907 de malaria complicada. Predomina
pés y Exterior, con 1 caso cada uno. la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 51,2 % (28

540), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,9 % (26688) e

Metodologia infeccidon mixta con 0,9 % (477).
Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 40 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.

Brotes

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (32,7 %), Narifio (23,6 %), Cérdoba (12,3 %),
Antioquia (9,0 %) y Guainia (4,2 %) aportan el 81,8 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 40 de 2021

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

Chocé 203 10016 0 7701 17920 32,70
Narifio 40 11380 0 1492 12912 23,60
Coérdoba 42 1324 0 5376 6742 12,30
Antioquia 30 1394 0 3517 4941 9,00
Guainia 21 147 0 2124 2292 4,20
Cauca 2 2204 0 36 2242 4,10
Vichada 40 416 0 1120 1576 2,90
Norte de Santander 1 2 0 1054 1057 1,90
Buenaventura 4 868 0 124 996 1,80
Guaviare 2 114 0 689 805 1,50
Risaralda 6 64 0 670 740 1,40
Amazonas 6 26 0 696 728 1,30
Bolivar 41 122 0 511 674 1,20
Exterior 5 59 0 427 491 0,90
Meta 0 46 0 245 291 0,50
Vaupés 0 4 0 104 108 0,20
Casanare (0] 0 0 84 84 0,20
Putumayo 0 2 0 34 36 0,10
Desconocido (0] 8 0 18 26 0,05
Sucre 0 2 0 22 24 0,00
Valle del Cauca 1 9 0 9 19 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 7 0 6 13 0,00
Cesar 3 0 0 ) 9 0,00
La Guajira 0 0 0 8 8 0,00
Huila (0] 0 0 7 7 0,00
Magdalena 0 2 0 4 6 0,00
Caldas 0 1 0 3 4 0,00
Quindio (0] 1 0 3 4 0,00
Atlantico 0 0 0 3 3 0,00
Santa Marta 0 0 0 0 0 0,00
Cartagena 0 6] 0 0 0 0,00
Total 449 28228 0 26121 54798 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 907 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territorialesy 15 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 75,0 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 60,5 % (549) corresponde ahombres.
El 41,9 % (380) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 20,3 % (184)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,1 % (382)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,6 % (604)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 71,1 % (671) presenté complicaciones hematoldgicas, el 18,2 % (172)
complicaciones hepaticas, el 6,3 % (59) complicaciones renales, el 3,0 %
(28) complicaciones pulmonaresy el 1,5 % (14) malaria cerebral (Figura 14).

Figura 14. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioloégicas 01 a 40 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 40, se encuentra en situacién de brote 1
departamento y 4 departamentos estan en situacién de alerta para
malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 40 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 Putumayo
Valledel Cauca  Norte de Santander  Vaupés
Guaviare Antioquia

Situacion de alerta Narifio Cauca Choco
Risaralda

Mayor al comportamiento histérico  Cdérdoba

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

Asemanaepidemioldgica40, 13 municipios se encuentranen situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd y Alto Baudé
(Chocd), El Charco y Mosquera (Narifio), y Guapi (Cauca) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 40 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 3418 125 352
Chocé Alto Baudo 1678 126 315
Narino El Charco 1658 91 148
Narifo Mosquera 1164 71 170
Cauca Guapi 1084 56 110
Cérdoba Valencia 658 14 58
Narifno Francisco Pizarro 376 17 27
Chocé Litoral de San Juan 367 17 58
Chocé Carmen del Darién 324 16 38
Cérdoba Monteria 305 4 32
Narifio Cumbitara 238 16 47
Antioquia Mutata 189 8 17
Antioquia Arboletes 50 2 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 epidemioldgica 40, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el analisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento:
Acandi, Atrato, Lloré, Medio Atrato, Unguia y Buenaventura, ninguno
se encuentra en situacion de brote.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la Elimi-
nacion de la Malaria, semana epidemiolégica 40, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi 28 8 2 Disminucién Seguridad
Atrato 329 31 25 Disminucién Seguridad
Bagado 979 127 148 ninguno Seguridad
Jurado 26 1 1 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 501 97 65 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 365 46 13 Disminucion Exito
Quibdo 4309 341 255 ninguno Seguridad
Rio Quito 313 36 34 ninguno Seguridad
Riosucio 131 9 15 ninguno Seguridad
Unguia 20 8 2 Disminucién Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 1019 141 59 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 1639 145 153 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 40 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 de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), institu-
cioén educativa, Zetaquird, Boyacd. Octubre de 2021

Se notifico el 8 de octubre 2021 con cinco (5) enfermos y 30 expuestos
para una tasa de ataque de 16,6 %. Los afectados presentaron cuadro
clinico caracterizado por diarreay vomito. El 7 de octubre de 2021 cinco
(5) menores consultaron a una institucion de salud con manejo ambula-
torio. Los alimentos probablemente implicados fueron: frijol, ensalada,
carney mandarina. Acciones realizadas: investigacion epidemioldgica de
campo, toma de muestras para analisis microbiolégico, solicitud de ade-
cuaciones locativas y de menaje. Situacidn en seguimiento por referente
del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Zetaquird, Boyacd, octubre 2021

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), institu-
cion educativa, Villa Maria, Caldas. Octubre de 2021

Se notificé el 8 de octubre 2021 con 10 enfermos y 20 expuestos para
una tasa de ataque de 50,0%. Los afectados presentaron cuadro clinico
caracterizado por nauseas, vémito, diarrea, dolor abdominal y cefalea.
El 8 de octubre de 2021 diez menores consultaron a una institucion de
salud con manejo ambulatorio. Los alimentos probablemente implicados
son: lentejas, arroz, pollo, bebida de pifa con panela. Acciones realiza-
das: solicitud de adecuaciones locativas y de menaje, investigacion epi-
demioldgica de campo, toma de muestras para andlisis microbioldgico.
Situacion en seguimiento por referente del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Villa Maria, Caldas octubre 2021
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Brote de parotiditis en poblacion especial, Cticuta, Norte San-
tander. Octubre de 2021

El 6 de octubre se notificd brote en poblacion de fuerzas militares con
cinco (5) casos y 143 expuestos para una tasa de ataque del 3,5%. No
se reportan hospitalizados ni fallecidos. El caso indice corresponde a un
masculino con fecha de inicio de sintomas del 3 de octubre de 2021. Hi-
pétesis de contagio: transmisién comunitaria. Medidas de control: asila-
miento de casos, busqueda activa comunitaria diaria, educacion a pobla-
cidon expuesta y fortalecimiento de medidas de bioseguridad. Situacion
en seguimiento por referente del evento.

Fuente: Informe secretaria de Salud de Sogamoso, Boyacd, julio 2021

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 41 no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 15 de octubre de 2021. Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)

A nivel mundial el nimero semanal de casos y muertes de COVID-19
continda disminuyendo, una tendencia que se observa desde finales de
agosto. Cerca de 2,8 millones de casos nuevos y 46 000 muertes nuevas
fueron reportadas en la semana del 4 al 10 de octubre representando
una disminucién del 7 % y 10 % respectivamente comparado con la se-
mana anterior. Aparte de la region europea, que reportd un incremento
del 7% en nuevos casos, las demas regiones reportaron una disminucion

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 el nimero de casos nuevos semanales. La disminucién mas evidente
se presenté en laregion de Africa (32 %) seguido por el Pacifico Occiden-
tal (26 %). El nimero acumulado de casos es de 237 millones de casos y
de muertes es 4,8 millones. Todas las regiones presentaron una dismi-
nucion (>10 %) en el nimero de muertes, excepto la region europea que
presento unincremento del 11 % comparado con la semana anterior.

El mayor nimero de casos nuevos se notifico en los Estados Unidos de
Ameérica (653 837 casos nuevos; disminucion del 12%) Reino Unido (249
699 casos nuevos; similar a lo reportado en la semana anterior), Turquia
(205 266 casos nuevos; similar a lo reportado en la semana anterior), la
Federacion Rusa (188 829 casos nuevos; incremento del 14 %) e India
(139 572 casos nuevos; disminucion del 13%).

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial, no se reportaron nuevos territorios o areas con casos
de VOC en la semana pasada. Al 12 de octubre, los casos de la variante
Alfa han sido reportados en 195 paises, variante Beta en 145 paises, va-
riante Gamma en 99 paises y la variante Delta en 191 paises en las seis
regiones de la OMS.

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

Region de Africa. Desde mitad de julio la regién ha mostrado una dis-
minucién constante en el nimero de casos de COVID-19 y muertes con
cerca de 33000 casos nuevos y al menos 1 200 nuevas muertes reporta-
das, una disminucion del 32 %y 34 % respectivamente comparado con la
semana anterior. La mayoria de los paises (35/49 71 %) reportaron una
disminucidn en el nimero de casos nuevos semanales, siete paises conti-
ndan en incremento, incluido Chad (54 %) con el mayor aumento. El ma-
yor nimero de casos nuevos se notificé en Etiopia (6 061 casos nuevos;
una disminucién del 15 %), Sudafrica (5 884 casos nuevos; disminucion
del 39%) y Camerun (3096 casos nuevos; disminucion del 55%). Con res-
pecto al nimero de muertes semanales, el 75 % de los paises han repor-
tado disminuciones, mientras que se ha observado un marcado aumento
en Senegal (125 %) y Mali (100 %). EI mayor nimero de nuevas muertes
se registrd en Sudafrica (<1 nuevas muertes por 100 000 habitantes; una
disminucién del 28%), Etiopia (<1 muerte por 100 000 habitantes, dismi-
nucion del 10 %) y Camerun (<1 nuevas muertes por 100 000, disminu-
cion 36%).

Region de las Américas. Desde finales de agosto la Region de las Amé-
ricas reportd una tendencia a la disminucion de casos de COVID-19 con
cerca de 949 000 de casos nuevos y cerca de 18 000 muertes reporta-
dos, una disminucién del 13 %y 14 % respectivamente comparado con
la semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en los
Estados Unidos de América (653 837 casos nuevos; disminucion 12 %)
Brasil (105 079 nuevos casos; 11% de disminucion) y México (42 781
casos nuevos; una disminucion del 19 %). El mayor nimero de nuevas
muertes se registro en los Estados Unidos de América (2,7 nuevas muer-
tes por 100 000; disminucion del 21 %), Brasil (1,5 nuevas muertes por
100 000; disminucién 10 %) y México (2,8 nuevas muertes por 100 000;
un aumento del 11%).

Region del Mediterraneo Oriental. Durante esta semana la Region ha
reportado 144 000 nuevos casos y cerca de 3 000 nuevas muertes, un
13%y 16 % de disminucién con respecto a la semana anterior. Mientras
gue la mayoria de los paises reportaron una disminucién en el niUmero

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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de casos (16/22; 73 %), Tunez, Sudan y Somalia reportaron un marcado
incremento en la incidencia de casos comparado a la semana anterior.
El mayor nimero de casos fue reportado en La Republica Isldamica de
Irdn (79 934 casos nuevos; una disminucion del 13 %), Irak (14 882 casos
nuevos; similar a la semana previa) y Paquistan (8 986 nuevos casos; una
disminucion del 21 %). A pesar de que la mayoria de los paises reporta-
ron disminucion en el nimero de muertes (14/22; 64 %) comparado a
la semana anterior, Libia, Somalia y Sudan reportaron aumentos. El ma-
yor nimero de nuevas muertes se registrd en la Republica Islamica de
Iran (1,8 nuevas muertes por 100 000; disminucién del 18 %), Egipto (<1
nuevas muertes por 100 000; similar a la semana previa) y Paquistan (<1
nuevas muertes por 100 000; disminucion del 17 %).

Regién Europea. Posterior a una meseta en el nimero de casos nuevos
semanales de COVID-19 desde mediados de julio, la Regién informo un
aumento del 7% comparado con la semana anterior con cerca de 1,2 mi-
llones de nuevos casos y cerca de 17 000 muertes nuevas reportadas
esta semana, con un aumento del 11 %, continlia aumentando desde fi-
nales de junio. EI 46 % (26/61) paises mostraron un incremento en el nu-
mero de casos. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en el Reino
Unido (249 699 casos nuevos; similar a la semana anterior) Turquia (205
266 casos nuevos; similar a la semana anterior) y la Federacion de Rusia
(188 829 casos nuevos; incremento del 14 %). El mayor nimero de nue-
vas muertes se registro en la Federacion de Rusia (4,5 nuevas muertes
por 100 000; incremento del 8%), Rumania (9,6 nuevas muertes por 100
000; incremento del 54 %) y Ucrania (3,9 nuevas muertes por 100 000;
incremento del 50 %).

Region de Asia Sudoriental. La Region de Asia Sudoriental notificd mas
de 247 000 nuevos casos y mas de 3 600 nuevas muertes, disminuciones
del 11 %y 16 % respectivamente, en comparacion con la semana ante-
rior. Todos los paises reportaron una disminucién en el nimero de casos
y muertes nuevas semanales desde principios de agosto, con una marca-
da disminucién reportada en Timor Oriental. El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en India (139 572 casos nuevos; una disminucién del
13 %), Tailandia (73 452 casos nuevos; similar a la semana anterior) y Bir-
mania (10 188 casos nuevos; similar ala semana anterior). Las cifras mas
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altas de nuevas muertes se registraron en India (<1 nuevas muertes por
100 000; una disminucién del 7 %), Indonesia (<1 nuevas muertes por
100 000; con una disminucion del 32 %) y Tailandia. (1,1 nuevas muertes
por 100 000; para una disminucién del 9 %).

Region del Pacifico Occidental. Desde finales de agosto, los casos de CO-
VID-19 contintan teniendo una tendencia a la disminucion. La Region del
Pacifico Occidental notificé mas de 249 000 nuevos casos y mas de 3 100
nuevas muertes, disminuciones del 26 %y 34 % respectivamente compa-
rado con la semana anterior. Mientras que la mayoria de los paises presen-
taron una disminucion en el nimero de casos reportados, Nueva Zelanda,
Papua Nueva Guinea, Singapur y Australia reportaron incrementos en el
numero de casos comparado con la semana anterior. El mayor nimero de
casos nuevos se notificod en Filipinas (74 277 casos nuevos; disminucion del
32%) Malasia (63 722 casos nuevos; disminucion 24%) y Vietnam (32 932
casos nuevos; disminucion del 42%). El mayor nimero de nuevas muertes
se registrd en Malasia (2,2 nuevas muertes por 100 000; disminucién del
50%), Filipinas (<1 nuevas muertes por 100 000; disminucién del 32 %) y
las Vietnam (<1 nuevas muertes por 100 000; disminucién del 30 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 13 de octubre de
2021. Fecha de consulta 14 de octubre de 2021. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---13-october-2021

Enfermedad por el virus del Ebola - Reptiblica Democrdtica del
Congo. Fecha de publicacion: 10 de octubre de 2021. Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)

EL 8 de octubre se anuncié un caso nuevo confirmado mediante la reac-
cion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) en
el area de salud de Butsili, zona de salud de Beni en la provincia de Kivu
del Norte, Republica Democratica del Congo. A principio de este afio un
brote de Enfermedad por Virus Ebola (EVE) afectd la provincia de Kivu
del Norte, declarado como cerrado el 3 de mayo de 2021.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El caso consiste en un nifo de 3 afos, que inicio sintomas a principios de
octubre que incluian debilidad fisica, perdida del apetito, dolor abdomi-
nal, dificultad respiratoria, heces oscuras y vomito con sangre. Fallecié el
6 de octubre. Las muestras fueron analizadas el 7 de octubre en el labo-
ratorio del Instituto Nacional de Investigacion Biomédica en Beni, poste-
riormente se enviaron al laboratorio Rodolphe Mérieux el 8 de octubre y
se confirmé ese mismo dia.

Esto fue seguido a un grupo de tres muertes (dos nifios y su padre) veci-
nos del caso. Los tres pacientes murieron el 14, 19,y 29 de septiembre
por sintomas compatibles con EVE, sin embargo, no fueron examinados
para detectar el virus. La zona sanitaria de Beni fue informada de estas
tres muertes el 30 de septiembre, se desplego un equipo de investiga-
cién conjunto, integrado por miembros de las zonas Sanitaria de Beni y
la OMS, para investigar y enumerar los contactos, se recolectaron dos
muestras para COVID-19 no se tomaron muestras para EVE. No se rea-
lizaron entierros dignos y seguros. Al 9 de octubre, se han identificado
un total de 148 contactos y el equipo de respuesta les esta realizando
seguimiento.

Segun la informacién disponible, los tres casos sospechosos y un caso
confirmado fueron ingresados en varios establecimientos de salud don-
de las medidas de prevencién y control de infecciones podrian no haber
sido Optimas, esto aumenta el riesgo de propagacién, adicionalmente,
los casos se encontraban dentro de la ciudad densamente poblada de
Beni. Por tanto, existe el riesgo de que la EVE se propague a otras zonas
sanitarias. La OMS estd siguiendo de cerca la situacién y la evaluacion
de riesgos se actualizard a medida que se disponga de mas informacion.
La capacidad del pais para detectar y responder rapidamente a la rea-
paricion de casos de EVE se puede ver afectada en términos de acceso
y seguridad, vigilancia epidemioldgica, con la presencia de COVID-19,
asi como brotes de célera, meningitis y sarampion. La OMS desaconseja
cualquier restriccién de los viajes y el comercio a la Republica Democra-
tica del Congo.
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Fuente: Enfermedad por el virus del Ebola - Republica Democrética del
Congo. Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Noticias de Brotes y
Enfermedades Fecha de publicacién: 10 de octubre de 2021. Fecha
de consulta: 13 de octubre de 2021. Disponible: https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/ebola-virus-disease-demo-
cratic-republic-of-the-congo_1

Monitoreo de Coronavirus causante del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) Centro europeo para la preven-
cion y el control de enfermedades (ECDC). 8 de octubre de 2021

Desde el 1 de enero al 4 de octubre de 2021, 13 casos de MERS-CoV
se han reportado en Arabia Saudita (12) y los Emiratos Arabes Unidos
(1), incluidas seis muertes. En Arabia Saudita todos fueron casos prima-
rios quieres reportaron contacto con camellos. Estos 12 casos fueron
reportados en Riad (7), Meca (3) y la Provincia Oriental (2). Desde abril
de 2021 al 4 de octubre de 2021 un total de 2 594 casos de MERS-CoV
incluidas 942 muertes han sido reportados por autoridades sanitarias en
todo el mundo.

Los casos de MERS-CoV en humanos se siguen reportando en la peninsu-
la ardbica, particularmente en Arabia Saudita, sin embargo, el nimero de
casos nuevos detectados y notificados a través de la vigilancia han caido
a los niveles mas bajos desde 2014. El riesgo de transmision sostenida de
humano a humano en Europa sigue siendo muy bajo. La situacion actual
del MERS-CoV plantea un riesgo bajo para la UE, como se indica en la eva-
luacion rapida de riesgos del ECDC publicada el 29 de agosto de 2018, que
también proporciona detalles sobre el Gltimo caso notificado en Europa.

Fuente: Monitoreo de Coronavirus causante del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV) Centro europeo para la prevencion y el
control de enfermedades (ECDC). Fecha de publicacion: 8 de octubre
de 2021. Fecha de consulta: 13 de octubre de 2021. Disponible: ht-
tps://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disea-
se-threats-report-3-9-october-2021-week-40

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 COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 14 de octubre de 2021 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 3 165 153 casosy 75
825 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 6 241,4 casos por cada 100 000 ha-
bitantes. A la fecha (corte: 14 de octubre), el 0,4 % (13 641) de los
casos se encuentra activo, procedente principalmente de Antioquia
21,9 % (2 990), Valle del Cauca 12,1 % (1 648), Bogota D.C. 11,1 % (1
509), Barranquilla 7,5 % (1 020), Santander 5,4 % (740), Tolima 3,5
% (481), Cundinamarca 3,3 % (446), Atlantico 2,7 % (372) y Cérdoba
2,5 % (344).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 31,2 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
13,5 % (1 844), Cali - Valle del Cauca 8,9 % (1 215), Ibagué - Tolima
2,1 % (290), Bucaramanga - Santander 2,1 % (285), Villavicencio -
Meta 1,7 % (233). Soledad - Atlantico 1,5 % (201) y Cucuta - Norte
de Santander 1,4 % (188).

Entre las semanas epidemiolégicas (SE) 37 a 40 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 26 421 casos de COVID-19 procedentes de
579 municipios y 739 muertes por COVID-19 procedentes de 185
municipios. Durante este periodo se registré unaincidencia de 57,3
casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 1,5
muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 2,8 %. Adi-
cionalmente, durante este periodo se observo una reduccion signi-
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 37 a 40,2021

INSTITUTO
NACIONAL DE
SaLup
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ta Marta (197,4), Antioquia (124,7), Cali (115,2), Atlantico (111,1), 7] Sin Casos —
Bogota, D.C. (64,4), Cartagena (61,7) y Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina (60,5) (mapa 1). Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 37 a40 de 2021 se presen-
té un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo an-
terior en la entidad territorial de Barranquilla (1,1); mientras que las
demas entidades territoriales registran un descenso significativo en
la incidencia de COVID-19 en comparacién con el periodo anterior,
con mayor variacion en: Atlantico (0,9), La Guajira (0,9), Magdalena
(0,9), Archipiélago de San Andrés y Providencia (0,8), Santa Marta
(0,8), Buenaventura (0,7), Antioquia (0,7), Norte de Santander (0,6)
y Cali (0,6).

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 80 y mas afios (98,3 casos por
cada 100 000 habitantes) asi como la mayor tasa de mortalidad (25,1
muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad (27,7
%) (Tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 37 a 40,2021

Mortalidad
x 100 000 Letalidad %
habitantes

Incidencia

x 100 000
habitantes

Grupo de edad Casos Fallecidos

0-4 ainos 858 22,32 0,00 0,00
5-11afos 1212 22,45 0 0,00 0,00
12-19 anos 2211 35,86 2 0,03 0,09
20-39 aios 10631 75,63 36 0,22 0,34
40-59 afos 7000 68,30 128 1,09 1,83
60-69 ainos 2195 61,92 140 3,57 6,38
70-79 aios 1391 72,98 177 8,53 12,72
80 afos 'y mas 923 98,33 256 25,10 27,74

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

EntrelaSE 37 a40de 2021 se notificaron 739 muertes por COVID-19
procedentes de 185 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Antioquia con 24,1 % (178), Bogota D.C. y Cali, con
10,0 % (74) cada uno, Norte de Santander con 6,8 % (50), Barranqui-
lla 5,5 % (41) y Santander 4,2 % (31); los municipios y distritos con la
mayor tasa de mortalidad por 100 000 habitantes fueron: Cumbita-
ra - Narifio (34,7), Tinjaca - Boyaca (29,6), Morelia - Caqueta (26,5),
Carolina - Antioquia (24,8), Cravo Norte - Arauca (23,6) y Chinacota
- Norte de Santander (20,9) (mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldégica 37 a 40,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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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

23



Boletin Epidemiolégico Semanal

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 37 a 40, 2021 respecto al periodo anterior (SE 33 - 36, 2021),
se observd que de los 185 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 21,6 % (40) present6 in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Cumbitara - Narifio (A 34,7), Tinjaca - Boyaca (A 29,6), Mo-
relia - Caquetd (A 24,8), Carolina - Antioquia (A 24,8), Cravo Nor-
te - Arauca (A 23,6). Los municipios con reporte de fallecidos en el
periodo anterior que presentaron la mayor variacion en la letalidad
fueron Donmatias - Antioquia (A 8,4), Trujillo - Valle del Cauca (A
8,0) y Tame - Arauca (A 4,8).

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 11 de octubre de 2021 se han confirmado
ciento treinta (130) casos con la variante Delta. De acuerdo con la
investigacion epidemiolégica realizada las edades de los casos oscila
entre los 2 'y 99 afos, de los casos confirmados siete (7) casos se en-
cuentran fallecidos y ciento veintitrés (123) casos se encuentran en
casa; de la totalidad de los casos, doce (12) refirieron antecedente de
viaje al exterior. Con relacién al esquema de vacunacion dieciocho
(18) de los casos cuenta con esquema de vacunacién completo para
COVID-19..

= 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
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 40 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA icacis por medi icaci por pl id
rabia
o o o o o o o
Departamento k] 2 3 k] 2 2 k! 2 3 k! g 3 k] 2 2 k! 2 2 k! ) 3 Tema central

g g H g g H g o H g o g H g g H g o g H g o g H

28 & 38 R & 8 29 % 2 29 & 3 R & 8 29 & 8 29 % 3 . 02

< R v [} < R & o < R & <] < R & [<} < R & <] & & <] < R & o Sttuaaon Na’
Amazonas 32 1 2 187 6 6 244 4 18 1 0 1 2 0 0 1 0 0 5 0 0
Antioquia 450 14 8 9.769 262 119 1.042 446 180 105 14 0 85 38 8 432 10 8 224 9 6
Arauca 83 3 1 463 11 15 224 36 30 2 0 0 15 1 0 9 0 0 18 2 0 Mortalidad
Atléantico 94 2 4 1.753 47 35 1.384 94 581 6 0 0 4 1 0 108 3 68 2 2
Barranquilla 13 0 0 1.437 40 7 1.118 78 417 4 0 0 8 2 0 146 5 4 36 1 2
Bogotd 0 0 0 13.253 384 25 0 0 0 426 14 12 14 13 0 650 15 22 48 3 0 Trazadores
Bolivar 160 5 4 1.521 38 14 930 147 222 7 0 0 0 1 0 89 1 3 72 2 3
Boyaca 66 1 5 3.234 104 38 258 37 24 36 0 1 3 1 0 47 1 1 48 1 1
Buenaventura 28 0 0 64 2 0 289 ) 24 0 0 0 0 0 0 7 0 0 5 0 0 Brotes
Caldas 60 2 1 2.205 64 63 67 28 11 16 2 0 1 1 0 57 2 2 55 2 1
Cali 2 0 1 3.011 95 56 4.930 353 415 19 4 6 13 7 0 153 4 2 34 1 1
Caqueta 145 1 5 684 19 20 331 40 23 2 1 0 0 0 0 24 0 0 42 1 0 Cov'D- 1 9
Cartagena 5 1 0 777 17 1 3.086 41 1.167 7 1 1 0 0 0 65 1 2 21 0 1
Casanare 117 4 5 828 24 18 647 64 113 5 0 0 7 0 0 14 0 0 25 1 1 Tablas
Cauca 97 2 2 3.598 99 53 519 19 43 9 1 0 1 1 0 65 1 4 126 3 3
Cesar 187 6 5 1.311 30 22 1.435 179 337 5 0 0 0 1 0 77 2 0 61 2 4
Chocd 153 4 8 97 2 0 392 14 50 1 0 0 0 0 0 3 0 0 11 1 0
Cérdoba 167 7 4 2.719 56 41 1.301 211 337 15 1 0 0 1 0 70 1 4 109 2 3
Cundinamarca 52 2 1 7.688 209 149 835 180 191 32 3 2 4 3 1 198 4 2 106 2 1
Guainia 6 0 0 80 2 0 25 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Guaviare 102 1 1 231 3 4 18 15 3 0 0 0 6 0 0 6 0 0 9 0 1
Huila 105 2 6 3.578 74 37 950 294 95 22 4 1 1 1 0 83 2 3 136 3 4
La Guajira 72 2 6 1.068 26 23 239 37 117 0 0 0 1 1 0 32 1 0 21 1 0
Magdalena 110 3 2 1.441 36 29 719 69 105 11 2 0 2 0 1 39 1 2 49 1 1
Meta 208 4 8 2.111 54 53 1.172 165 129 10 0 0 3 0 0 79 1 0 97 3 3
Narifio 97 2 2 3.882 96 58 545 24 51 16 1 0 1 2 0 102 2 3 151 2 8
Norte de Santander 290 6 3 2.615 72 53 1.864 227 433 15 1 1 42 16 4 112 3 1 179 5 6
Putumayo 112 2 3 921 22 16 985 38 39 5 0 1 0 0 0 16 1 0 58 1 0
Quindio 14 0 0 1.542 43 47 141 56 20 6 0 0 4 1 0 55 1 0 32 1 0
Risaralda 29 1 0 2.544 57 54 113 32 24 5 1 1 6 1 0 95 2 5 51 1 0
San Andrés 0 0 0 120 5 0 87 3 23 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Santa MartaD.E. 17 1 0 810 33 17 404 31 89 7 1 0 0 0 0 40 0 1 8 0 1
Santander 141 4 3 3.591 89 90 692 361 116 38 6 3 7 4 1 132 3 5 85 4 5
Sucre 62 2 0 1.441 37 30 714 183 170 11 1 0 1 1 0 56 2 2 58 2 2
Tolima 95 2 1 3.341 90 49 1.209 342 95 40 0 2 5 1 0 101 1 2 101 3 0
Valledel Cauca 42 1 1 4.397 122 83 2.040 194 161 16 0 1 3 1 0 134 5 2 105 3 4
Vaupés 46 1 1 108 2 0 3 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Vichada 32 1 1 171 4 8 46 8 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0
Total nacional 3.491 91 94 88.591 2.374 1.333 30.998 4.064 5.858 904 58 33 239 96 15 3.299 74 83 2.263 64 64
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 40

Decremento
Incremento
- por otras - Intoxicaciones por sustancias Lo
por I por metales Intoxicaciones por solventes - Intoxicaciones por gases N . IRAG inusitado
quimicas PSICOaCtIVBS
Departamento § 8 ','9\, Iﬂ’“ 3 % :: 3 ','?, 29\! 3 ‘,g“ fﬂ 2 ',8“ I?! 2 ',gu zgu 2 ‘,I?, Tema Central

£ S g E 5 g 5 5 g £ 3 g E ] g 5 5 g 5 3 g

£z g g £3 ] g Eg ] g Ex g g £3 g g £Eg ] g Eg s

EH] & 8 &R a 3 &R & 8 2R & 8 EH a 3 &R a 8 2R & 8 Situacion Nal.
Amazonas 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Antioquia 20 0 1 12 1 0 55 2 1 312 9 2 68 1 1 786 26 12 54 3 2 .
Arauca 0 0 0 0 0 0 5 0 0 13 0 0 5 0 0 4 0 0 0 0 0 Mortalidad
Atléntico 6 0 0 0 0 0 34 1 1 122 2 6 46 0 3 55 1 64 4 3
Barranquilla 16 0 0 0 0 0 36 1 0 72 3 3 4 0 0 140 2 5 8 2 0
Bogota 9 0 0 B 0 0 87 9 7 354 7 B 80 5 3 827 34 30 234 1 0 Trazadores
Bolivar 6 0 0 0 0 0 19 0 1 80 2 1 7 0 0 287 7 4 19 1 1
Boyaca 0 0 0 1 0 0 7 1 0 37 0 2 38 1 0 27 2 1 0 0 0
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 BrOtes
Caldas 4 0 0 1 0 0 7 1 1 39 1 1 25 0 1 83 7 1 29 1 0
Cali 3 0 0 0 0 0 13 0 0 100 2 3 5 0 0 322 8 7 36 4 0 COVID-I 9
Caqueta 0 0 0 1 0 0 6 0 0 23 1 1 6 0 0 20 1 1 1 0 0
Cartagena 0 0 0 0 0 0 11 0 0 25 1 1 4 0 0 378 14 5 31 0 0
Casanare 1 0 0 0 0 0 4 0 0 20 0 0 0 0 0 18 2 0 0 0 0 Tablas
Cauca 2 1 0 0 0 0 12 0 0 67 2 0 5 0 0 75 2 1 37 4 0
Cesar 0 0 0 0 0 0 30 1 0 72 1 3 4 0 0 699 4 23 82 1 0
Choco 0 1 0 1 0 0 0 0 0 16 0 2 0 0 0 3 1 0 100 0 0
Cérdoba 19 0 1 2 0 0 27 1 0 150 2 3 1 1 0 175 4 2 1 0 0
Cundinamarca 6 2 0 2 0 0 26 1 2 103 3 0 8 1 1 117 4 2 5 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 0 2 0 0 9 0 0 1 0 0
Huila 0 0 0 0 0 0 12 0 0 70 3 0 7 0 0 141 4 2 4 0 0
La Guajira 2 0 1 0 0 0 14 0 0 33 1 1 0 0 0 17 2 1 8 0 1
Magdalena 1 0 0 0 0 0 14 0 1 35 2 1 2 0 0 31 0 2 8 0 0
Meta 0 0 0 0 0 0 25 1 0 92 2 1 4 0 0 99 4 3 0 0 0
Narifio 10 0 0 0 0 0 18 0 3 106 2 0 17 0 1 168 6 4 5 0 0
Norte de Santander 1 0 0 0 0 0 46 1 3 114 5 4 7 1 0 59 3 0 3 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 10 0 0 33 0 2 2 0 0 22 1 1 1 0 1
Quindio 0 0 0 1 0 0 10 0 1 44 2 2 5 2 0 163 5 3 1 0 0
Risaralda 2 0 0 1 0 0 19 1 2 66 3 0 10 0 0 69 4 3 1 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 0 0 5 0 0 11 0 0 3 3 0 28 1 0 106 3 0
Santander 5 0 0 1 0 0 18 1 1 96 4 1 9 0 0 47 2 2 2 0 0
Sucre 6 0 0 0 0 0 15 1 0 69 1 0 4 0 0 57 1 0 3 0 0
Tolima 9 0 0 0 0 0 10 0 0 68 1 1 5 0 0 51 2 0 20 4 1
Valledel Cauca 0 0 0 4 0 0 7 0 0 83 6 1 6 0 0 84 7 1 110 11 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0
Vichada 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 7 0 2 0 0 0
Total nacional 132 6 3 32 2 0 609 24 21 2.545 70 50 389 18 10 5.086 162 119 981 37 9
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento

Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones |Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUcCl
Departamento z?: g ','?, 29\! _g ',g, Igﬂ _g ',8\, Eﬂ _g ',gu z?: _g 'rgu Z?: g ‘,gu ‘L'?" _g ‘% Tema Centra’
] H g ] 3 g E 3 S E] 3 S ] 3 S ] 3 S H 3 g
tx ] g £Ex s g £g 5 g Ex ] g £Ex ] g £Ex ] g £Ex s
&R & 8 2R & 8 EH] a 8 &R a 3 &R a 3 &R & 8 2R & 8 Situacion Nal.
Amazonas 1 0 1 735 265 130 0 1 0 53 3 8 4318 773 252 160 13 2 0 0 0
Antioquia 43 38 43 5.098 471 380 63 23 5 2.203 147 258 564.297 75.840 79.887 42.280 2.160 3.620 11.615 57 613 .
Arauca 0 0 0 18 3 0 5 1 0 159 9 18 21.059 2.754 1.679 883 95 68 1 2 0 Mortalidad
Atlantico 1 6 1 4 2 0 12 3 1 815 53 104 57.383 10.797 6.770 808 169 110 784 68 42
Barranquilla 4 3 4 0 3 0 8 4 2 1.501 64 188 98.129 16.431 12.465 10.372 314 323 3.141 56 208
Bogota 5 3 5 0 1 0 74 18 1 3.750 112 394 506357 109.071 101.345 69.107 1632 1886 | 23729 249 779 Trazadores
Bolivar 4 8 4 694 95 33 12 5 0 737 65 73 102.163 11.838 9.088 2.448 208 140 400 0 6
Boyacd 2 0 2 0 0 0 30 4 1 406 37 54 70.853 12.953 6.276 4.482 321 351 1.421 17 81 Brotes
Buenaventura 1 1 1 1.019 141 59 10 1 0 74 8 10 4.712 1.237 588} 304 0 26 174 0 ]
Caldas 14 13 14 7 2 0 5 2 0 482 21 56 35.541 8.699 4.959 2.548 267 153 1.154 27 44
Cali 55 21 55 16 5 11 35 9 0 1.242 84 192 127.469 20.838 14.892 3.988 457 264 1.386 44 44 COVID-19
Caquetd 5 1 5 14 3 4 15 3 0 137 12 17 16.430 4.032 2.339 346 120 79 1.286 1 48
Cartagena 4 3 4 0 2 0 5 2 0 745 93 71 227.037 15.779 40.885 3.877 393 431 2.265 127 118
Casanare 2 4 2 85 12 2 4 1 0 279 16 26 20.735 2.565 2.278 984 46 75 477 0 21 Tablas
Cauca 8 6 8 2.255 165 166 10 4 2 619 71 55 54.579 9.272 5.929 2.083 87 141 581 1 40
Cesar 6 12 6 10 2 1 6 3 0 652 45 84 70.864 11.770 8.107 5.072 511 441 1.941 41 65
Chocé 3 1 3 18.043 1.523 1.752 2 3 0 225 18 16 8.543 1.376 1.033 261 142 52 0 0 0
Cordoba 2 39 2 6.816 349 565 24 2 0 635 59 62 193.812 14.311 19.295 1.828 310 117 208 31 5
Cundinamarca 7 10 7 0 1 0 33 7 0 1.336 123 141 208.453 22.125 22.355 12.773 645 848 4.771 31 135
Guainia 0 0 0 2.317 179 229 4 1 0 12 3 2 2.297 199 238 179 17 26 26 0 1
Guaviare 0 1 0 821 83 83 0 1 0 10 1 0 5.029 666 417 300 46 47 11 0 B
Huila 5 1 5 7 1 0 8 4 0 647 77 63 79.267 9.661 8.103 7.599 259 391 1.885 24 28
La Guajira 9 4 9 9 3 1 0 1 0 683 71 80 119.837 11.780 14.270 4.248 632 494 580 46 42
1 5 1 6 1 0 8 2 0 481 40 61 64.210 8.147 6.343 1.601 202 143 38 0 4
Meta 28 35 28 334 16 13 13 3 0 250 23 19 47.573 6.423 3.741 3.397 142 70 894 15 17
Narifio 19 22 19 13.155 823 1.024 40 9 1 700 61 69 71.877 15.197 8.095 3.109 355 244 1.025 7 17
Norte de Santander 0 0 0 1.089 142 76 34 6 1 468 31 52 98.386 12.064 10.812 7.604 652 420 1.476 31 55
Putumayo 2 1 2 43 6 3 6 1 0 231 15 22 16.581 2.625 2.590 906 96 82 109 0 7
Quindio 2 1 2 4 1 2 3 1 0 89 11 11 32.931 6.029 3.379 442 246 44 377 11 14
Risaralda 0 2 0 776 55 53 10 6 0 382 33 38 76.159 8.909 7.177 2.114 221 193 671 11 9
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 1 1 4.165 729 511 408 85 57 33 0 2
Santa Marta D.E. 12 13 12 0 1 0 6 1 0 372 36 30 30.710 1.970 2.532 1.231 157 93 694 21 43
Santander 5 7 5 13 2 1 17 7 0 521 45 45 104.954 13.850 11.659 12.890 1.021 971 3.155 128 172
Sucre 0 2 0 30 3 B 5 3 0 548 37 62 71.843 9.135 8.196 4.885 634 465 1.152 73 74
Tolima 4 1 4 0 2 0 14 5 1 706 39 93 82.790 10.207 5.720 5318 267 259 2.096 66 52
Valle del Cauca 6 10 6 24 8 3 22 6 0 595 38 67 98.205 12.567 10.690 3.502 211 222 2.256 2 55
Vaupés 0 0 0 109 35 40 0 1 0 11 0 3 1.467 227 272 5 6 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 1.616 118 65 1 1 0 35 5 5 2.174 321 307 68 9 4 11 0 0
Total nacional 260 274 260 55.167 4.522 4.704 545 155 15 22.798 1.903 2.550 3.803.189 483.167 445.419 224.410 16.148 16.352 71.823 1.383 2.852

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

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

Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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40

Semana

Epidemiolégica

Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad "z:::a' vneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela

g S ] 9 g 9 ] 9 g 9 g 9 g 9

Departamento 3 $ 3 3 k] g - $ g 3 3 H 3 2 H 3 2 H 3 2 H

Eg 3 g Eg H Eg 3 g Eg H] g Eg ] g Eg ] g Eg ] g

EH a [ E a 8 28 a [ E a [ EH a [ EH a [ E a [
Amazonas 2.756 441 237 11 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 111 13 39
Antioquia 281.523 36.427 34.931 794 87 80 1 11 0 350 73 32 57 6 0 182 39 16 879 654 134
Arauca 4.941 680 482 62 5 2 1 1 0 15 2 1 7 0 0 2 3 1 49 40 14
Atlantico 18.833 3.756 2.634 225 26 21 2 3 0 25 13 2 0 2 0 2 1 0 407 245 93
Barranquilla 29.995 5.986 3.820 316 36 18 4 2 0 35 19 2 1 2 0 3 1 0 300 283 46
Bogota 383.104 64.482 62.186 691 91 87 9 11 0 625 383 56 309 7 7 349 69 52 1.519 1.515 200
Bolivar 19.464 2.699 2.007 228 21 12 1 3 0 17 4 2 0 1 0 15 5 0 202 114 73
Boyacd 19.847 4.515 2.625 125 13 6 7 2 0 40 29 3 10 1 1 11 5 0 190 176 38
Buenaventura 1.249 675 121 70 8 6 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 14 0
Caldas 14.000 3.603 2.013 94 9 4 2 2 0 32 9 7 2 1 0 5 3 0 117 123 19
Cali 96.507 14.113 6.965 284 28 24 4 4 0 126 25 10 0 2 0 12 7 0 424 322 48
Caqueta 8.098 1.674 1.274 66 7 5 2 1 0 26 3 3 4 1 0 11 3 0 109 71 6
Cartagena 24.840 4.011 2.077 199 29 18 1 2 0 45 3 1 0 1 0 9 3 0 387 155 63
Casanare 6.431 1.027 682 68 7 4 1 1 0 14 3 1 16 0 0 1 2 0 56 58 17
Cauca 33.419 5.220 4.898 230 24 14 6 3 0 40 15 2 0 1 0 19 4 2 85 84 6
Cesar 23.951 4.001 2.123 253 28 19 1 3 0 27 11 3 4 2 0 35 8 3 121 99 23
Chocd 3.810 841 570 164 16 18 1 1 0 2 0 0 1 1 0 32 2 1 8 8 0
Cérdoba 25.760 4.642 2.652 418 39 30 2 4 0 77 25 6 2 2 0 12 3 1 338 236 88
C i a 73.632 12.292 10.477 371 40 35 6 6 1 146 58 15 80 3 1 89 13 9 590 484 85
Guainia 1.190 105 126 20 1 1 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 1 0 4 1 1
Guaviare 2.178 303 241 14 1 0 3 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 25 16 2
Huila 27.614 4.972 3.823 159 18 12 8 2 0 82 19 6 5 1 27 5 4 163 149 12
La Guajira 25.047 4.730 3.164 368 31 41 1 3 0 7 2 2 0 2 6 0 0 67 83 11
25.453 3.269 2.683 197 18 20 1 2 1 5 4 0 0 1 3 1 1 110 68 23
Meta 23.216 4.271 2.703 154 15 16 4 2 0 44 12 3 4 1 18 4 1 158 131 34
Narifio 36.347 8.049 4.268 183 23 14 5 3 0 63 10 5 10 1 0 48 6 3 207 188 0
Nortede 39.606 5.827 4.189 233 24 23 4 3 0 103 29 14 1 2 0 52 11 5 333 243 30
Putumayo 6.148 1.289 868 55 4 4 0 1 0 23 4 4 5 0 0 6 0 0 157 39 43
Quindio 18.147 3.057 2.198 60 6 7 2 1 0 23 3 3 2 0 0 4 1 0 148 68 18
Risaralda 38.056 4.544 4.140 104 12 7 2 1 0 34 6 3 2 1 0 4 1 0 143 91 16
San Andrés 1.713 321 342 12 2 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 23 17 4
Santa Marta D.E. 9.150 1.162 1.151 102 12 9 1 1 0 5 2 0 0 1 0 1 1 0 45 44 0
Santander 42.887 6.688 5.647 195 27 16 1 4 0 32 13 6 1 2 0 70 11 7 205 277 21
Sucre 12.866 2.939 1.375 181 19 9 5 2 0 21 11 3 4 1 1 97 26 11 167 167 61
Tolima 33.297 6.146 3.183 152 17 13 5 2 0 31 12 3 11 1 0 26 5 5 239 171 51
Valle del Cauca 30.301 7.461 3.897 176 22 11 1 3 0 56 15 7 5 1 0 22 1 1 339 202 63
Vaupés 434 104 62 13 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 8 1
Vichada 1.033 163 83 34 2 4 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 2 0 11 8 0
Total nacional 1.446.843 236.485 186.917 7.081 768 613 96 91 3 2.184 818 205 553 49 10 1.177 246 123 8.451 6.665 1.383

INSTITUTO
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SALUD
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NACIONAL 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

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
N N L Desnutricion agudaen - Enfermedad por virus . - . . N
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos N " Difteria N Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio L L osis
menoresde cinco afios Zika

o o o o o o o o o o o

b 2 b 2 s 2 b 2 s 2 b

(=] o o (=] o (=] o o o (=] o

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

Departamento ] ] ] g ] E g S ] K g S ] S ] S E S ] ] K] S

o o o o o o o o o o o

3% = 23 3 23 S 23 3 23 3 23 3 =3 3 23 3 =3 3 23 3 =3 S

Es E Es £ Es £ Es £ Es £ Es £ Es E Es £ Es E Es £ Es E

o 2 1 S 2 I+ o % B S 2 1 o % B S 2 1 o % b1 S % 1 o 2 b1 S 2 1 o 2 o

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 22 8 0 0 3 0 11 6 62 68 0 0 3 0 10 15 44 50 8 11 6 4
Antioguia 1.730 1.777 1 1 35 9 833 960 1.047 847 2 1 8 6 309 331 3.759 3.266 1.052 708 379 302
Arauca 72 81 1 6 4 0 46 50 187 198 0 0 5 0 4 4 148 112 11 15 5 4
Atlantico 261 307 1 0 12 2 79 58 290 245 0 0 3 3 47 33 565 534 3 1 28 33
Barranquilla 305 314 0 0 12 0 91 49 108 103 0 0 4 6 75 105 581 596 2 0 39 61
Bogotd 3.011 2.613 2 0 0 0 1.000 1.227 1.455 2.113 4 0 5 7 300 393 1.849 3.431 0 0 36 70
Bolivar 236 319 0 0 3 0 101 93 213 200 0 0 3 1 21 24 326 358 264 256 54 28
Boyacd 403 406 3 0 4 0 195 232 386 349 0 0 3 0 14 14 563 528 93 65 11 18
Buenaventura 55 43 0 0 2 0 17 46 24 43 0 0 0 2 8 7 35 50 24 11 24 54
Caldas 188 210 0 0 7 0 103 63 77 72 0 0 1 1 37 32 806 763 166 199 11 19
Cali 494 453 0 0 63 0 368 415 432 279 0 0 53 6 94 136 1.112 909 4 2 74 120
Caquetd 67 64 0 1 11 0 56 87 128 154 0 0 4 1 8 27 184 188 187 183 8 32
Cartagena 314 297 0 0 7 0 122 102 67 94 0 0 3 1 32 29 402 321 1 2 12 36
Casanare 81 96 10 2 19 0 77 40 299 197 0 0 7 0 8 18 207 224 8 5 15 16
Cauca 340 310 0 0 4 0 215 228 283 203 0 0 2 4 40 57 644 503 81 43 20 52
Cesar 321 304 2 4 4 0 122 102 444 384 2 1 2 0 22 43 453 395 29 31 25 20
Chocd 98 101 0 0 2 0 31 38 216 369 0 0 0 0 22 26 78 49 244 225 44 30
Cérdoba 463 533 1 0 5 0 140 231 315 441 0 0 5 2 33 56 636 672 89 106 21 63
Cundinamarca 947 984 1 0 45 4 269 370 565 770 0 0 19 7 67 91 1.377 1.214 171 82 40 58
Guainia 18 26 0 0 1 0 11 15 55 25 0 0 0 0 5 3 16 15 34 10 4 0
Guaviare 16 19 0 0 18 1 10 18 134 89 0 0 2 1 12 22 37 46 312 341 19 15
Huila 317 324 0 0 33 0 240 230 433 202 0 0 6 1 29 44 695 590 31 9 41 26
La Guajira 365 455 0 0 2 0 96 80 1.032 979 1 0 0 1 14 29 181 166 36 28 7 5
Magdalena 169 239 0 0 3 0 43 52 425 378 0 0 1 1 13 32 239 234 5 3 10 9
Meta 199 198 2 0 31 2 126 156 283 253 0 0 9 2 19 12 505 508 285 154 13 19
Narifio 393 359 0 0 0 178 163 310 414 0 0 1 2 42 80 933 894 461 245 12 26
Norte de Santander 283 248 1 0 13 0 194 222 322 626 2 1 36 1 104 103 663 751 394 211 10 18
Putumayo 53 60 0 0 46 5 71 74 169 131 0 0 49 0 11 63 249 235 149 186 6 17
Quindio 106 106 0 0 8 0 63 55 101 75 0 0 2 2 53 63 435 434 1 5 27 42
Risaralda 202 220 0 0 23 0 95 82 104 199 0 0 6 0 34 37 770 734 222 50 75 127
San Andrés 12 21 0 0 2 0 3 7 3 4 0 0 0 0 1 1 11 6 0 0 1 1
Santa Marta D.E. 127 133 0 0 4 0 26 41 61 52 0 0 1 0 13 16 170 178 10 7 4 18
Santander 413 433 4 0 56 9 189 189 197 217 0 2 23 2 61 64 833 944 500 486 31 41
Sucre 250 226 1 0 4 2 88 44 144 138 0 1 3 0 20 35 312 300 40 62 19 51
Tolima 232 234 3 0 77 2 172 172 239 185 0 0 29 7 38 33 930 858 843 197 191 140
Valle del Cauca 325 390 0 0 18 9 134 229 159 226 0 0 73 9 32 38 1.014 798 32 7 169 113
Vaupés 9 14 0 0 0 0 8 7 85 89 0 0 0 0 4 3 50 29 37 32 1 13
Vichada 18 15 0 0 1 0 15 11 142 197 0 0 2 0 4 2 17 7 36 29 2 0
Total nacional 12.915 12.940 33 14 584 45 5.634 6.244 10.995 11.608 11 6 373 76 1.660 2.121 21.835 21.890 5.865 4.007 1.495 1.701

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory : " : 2
Mortalidad materna Mortalidad porIR-A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuhercullosls VIH V|Dle.nl:lade ge.neroe
menoresde 5 afios " farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o o o o o o o o o o o
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
g g g g & g & ] & ] g
vepaomente | o | 3 | fs | § | fs | F | fs | F | fs | F | fs | F | fs | F | €. | F | £. | F | %. | B | £. | %
ER] 3 R 3 3B 3 38 3 3B 3 3B 3 3B 3 3B 3 3B 3 38 3 3B 3
ES H E 5 £ ES H E g £ ES E E 5 £ ES £ E 5 £ ES E E 5 £ E 5 H
- 3 - 3 32 3 - 3 32 3 - 3 32 3 - 3 32 3 - 3 3% 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < 9 < < o < < o < Temacentral
Amazonas 1 0 1 3 2 0 1 2 3 8 10 20 0 0 49 33 1 0 15 9 251 269
Antioquia 22 35 56 20 9 7 106 58 94 142 497 896 3 3 1.991 1.979 68 65 1.576 1.917 12.722 10.642 . .,
Arauca 2 3 1 7 1 2 5 7 12 51 69 176 0 0 91 110 1 3 29 70 530 651 Situacion Nal.
Atlantico 13 12 7 4 4 4 23 4 29 38 152 302 3 3 281 274 19 8 235 303 1.388 1.568
Barranquilla 8 10 9 8 2 2 20 17 28 59 101 380 1 0 464 457 0 11 384 488 943 1.431 .
Bogotd 19 42 48 26 1 1 122 467 107 156 607 763 0 1 866 866 19 22 2.211 3.064 7.908 12.723 Mortahdad
Bolivar 5 10 17 6 9 6 18 5 28 47 111 253 3 4 95 101 1 2 130 122 1.587 1.654
Boyacd 5 4 4 3 1 0 19 8 8 24 49 74 0 0 95 92 1 0 74 110 2.231 2.077
Buenaventura 2 5 1 0 0 0 5 1 6 26 72 159 0 0 166 100 20 2 45 77 164 204 Trazadores
Caldas 2 7 4 3 0 0 16 4 14 16 74 106 0 0 247 194 2 5 189 197 1.904 1.954
Cali 6 10 10 0 0 0 35 0 24 16 272 283 0 0 864 830 31 25 734 931 4.780 4.299 Brotes
Caquetd 4 2 5 1 2 1 6 2 9 13 56 70 0 0 130 127 5 2 55 61 723 674
Cartagena 7 9 12 5 2 1 16 8 33 99 129 272 1 0 229 242 3 2 278 390 700 683
Casanare 2 7 1 1 2 0 7 2 9 45 52 98 0 0 92 145 4 2 84 103 1.206 618 COVID-19
Cauca 8 3 7 Bl 3 1 23 2 15 17 83 164 0 0 209 155 2 1 168 201 2.061 2.248
Cesar 10 17 16 13 10 7 21 15 12 32 196 359 1 3 241 270 5 1 203 218 1.758 1.859
Choco 10 12 23 33 12 14 9 0 28 30 81 187 1 0 193 122 1 1 41 49 208 181 Tablas
Cdrdoba 13 23 12 4 8 6 29 4 29 46 181 338 5 3 201 194 1 3 364 484 1.843 2.629
Cundinamarca 16 23 18 6 3 0 54 58 38 75 151 317 1 1 301 311 4 10 387 579 5.512 6.642
Guainia 1 0 1 1 2 1 1 0 1 15 3 24 0 0 11 16 0 0 3 4 58 74
Guaviare 0 2 1 0 0 0 1 0 2 8 11 25 0 0 26 25 0 1 17 13 159 205
Huila 2 8 5 5 3 1 18 9 11 20 113 150 1 0 278 336 2 2 167 257 3.838 4.346
La Guajira 22 25 28 30 29 31 15 3 31 79 123 306 1 1 235 248 3 2 118 168 839 1.062
Magdalena 11 16 13 13 10 11 14 2 18 27 143 197 2 2 107 103 2 1 117 90 979 1.272
Meta 6 14 9 6 4 5 17 2 25 84 111 273 1 0 360 432 9 16 184 182 1.390 1.425
Narifio 11 10 8 4 5 9 25 32 16 16 157 178 3 0 128 116 7 4 172 215 2.763 2.713
Norte de Santander 11 12 7 13 4 4 25 24 20 101 129 471 1 0 362 441 8 6 322 454 2.363 2.631
Putumayo 3 3 4 2 2 2 6 2 5 8 41 71 1 0 77 57 1 0 44 41 621 819
Quindio 0 3 5 1 0 1 9 2 10 12 74 68 0 0 175 173 3 2 226 174 1.343 1.575
Risaralda 3 5 5 9 2 0 15 4 7 21 110 155 0 0 408 396 18 13 342 375 1.998 2.575
San Andrés 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 10 1 0 0 5 5 56 83
Santa Marta D.E. 5 16 2 5 1 6 8 1 6 17 39 72 1 0 130 139 1 2 122 129 438 445
Santander 7 22 7 10 1 1 36 9 29 66 212 342 1 2 487 575 10 15 371 484 4.606 4.293
Sucre 8 6 7 9 3 3 15 15 22 19 144 187 3 2 61 70 1 1 152 159 1.191 1.431
Tolima 6 8 8 9 1 1 21 8 28 29 92 129 1 0 374 341 5 7 206 229 1.474 1.821
Valle del Cauca 5 12 5 7 7 4 31 7 22 30 181 224 2 1 456 399 10 12 415 451 4.115 4.339
Vaupés 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 10 7 0 0 3 0 113 155
Vichada 3 3 6 3 8 5 2 0 1 6 5 25] 0 0 18 27 0 1 4 4 130 102
Total nacional 260 399 374 274 154 137 794 785 780 1.498 4.633 8.120 31 26 10.505 10.504 265 250 10.192 12.807 76.893 84.372
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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. 30
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