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Comportamiento de la Vigilancia de Violencia de
geénero e intrafamiliar, Colombia - Semana Epide-
mioldgica 44 de 2021

El Sistema para la vigilancia en salud publica de la violencia de gé-
nero e intrafamiliar operado por el Instituto Nacional de Salud, ha
permitido la captacion de casos de violencia identificados por el
sistema de salud que al activar la ruta de atencion integral e inter-
sectorial de las victimas de violencia, que incluye atencion en salud,
proteccidn vy justicia contribuye a la no repeticién de la violencia en
las y los sobrevivientes y de esa forma aportar para el cumplimiento
de la meta del objeto de desarrollo sostenible No 5 “Eliminar todas
las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los dm-
bitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros
tipos de explotacion’.

A semana epidemioldgica (SE) 44 de 2021 se han notificado 95 452
casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar, con un
promedio semanal de notificacion de 2 169 casos.

Comparado con 2020 para el mismo periodo se presenta un aumen-
to enlanotificacion de casos de 12,1 %. La violencia fisica represen-
ta el porcentaje mas alto de notificacion con un 50,7 %, seguido de
violencia sexual 23,8 %, negligencia y abandono con 16,7 % y por
ultimo se encuentra la violencia psicoldgica con el 8,7 % (figura 1).
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Figura 1 Casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar,
Colombia, a semana epidemiolégica 44,2019-2021
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La tasa de incidencia de notificacién de casos sospechosos de violen-
cia de género e intrafamiliar es de 186,2 por 100.000 habitantes, pre-
sentando un aumento de 18,1 casos por 100.000 habitantes en com-
paracion con 2020 para el mismo periodo.

Los departamentos de Huila, Amazonas, Vaupés, Quindio, Risaralda,
Guaviare, Valle del Cauca, Putumayo, Arauca y Cundinamarca presen-
tan las incidencias mas altas del pais (Figura 2).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 2 Incidencia de notificacion de casos sospechosos de violencia de género e
intrafamiliar por entidad territorial de ocurrencia, Colombia,
a semana epidemiolégica 44 de 2021
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Nota: Tasas calculadas con base en las proyecciones de poblacién DANE 2005-2020
Fuente: sivigila 2021
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El 77,9 % de los casos de violencia de género e intrafamiliar ocurrenen
mujeres, el 28,2 % de los casos notificados se presenta en el curso de
vida adultez, el 78,1 % de las violencias ocurre en la vivienda y el 75,9
% de las agresiones son ocasionadas por un familiar.

Para violencia fisica el 81,8 % de las victimas son mujeres, el 43,5 %
de los casos pertenecen al curso de vida adultez y en el 62,3 % de los
casos el mecanismo utilizado para la agresion es contundente/corto-
contundente.

El 84,9 % de las violencias psicoldgicas se presentan en mujeres, el
44,8 % son adultos y en el 90,4 % de los casos el agresor es un familiar.

El 60,5 % de los casos de negligencia y abandono se presentan en el
curso de vida primerainfancia, el 50,6 % de las victimas son hombres y
el 95,0 % de los casos son ocasionados por un familiar.

El 87,0 % de las victimas de violencia sexual son mujeres, el 35,8 % de
los casos pertenecen al curso de vida adolescencia, seguido de infan-
ciaconel 28,3 %, el 40,7 % de los casos presentan acceso carnal yenel
54,8 % de los casos el agresor es de tipo no familiar.

Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, pre-
coz y forzado y la mutilacion genital femenina es una de las metas del
objeto de desarrollo sostenible No 5.

Conrespecto ala practica de mutilacion genital, a semana epidemiolé-
gica 44 se han notificado 16 casos sospechosos en los departamentos
de Antioquia, Guajira, Boyacd, Risaralda, Valle del Cauca, Quindioy los
distritos de Cartagena, Buenaventura y Sta Marta D.E., el 12,5 % de
los casos se presentan poblacion indigena y un 12,5 % en poblacion
afrocolombiana.

778 casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar fueron
notificados a Sivigila como intento de suicidio, de los cuales el 51,0 %
presentaron el intento de suicidio el mismo dia de la ocurrencia de la
violencia.

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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Conclusiones

e Laviolencia de género e intrafamiliar sigue siendo un problema de
salud publica que requiere un abordaje interinstucional que permi-
ta a las victimas acceder a salud, justicia y proteccién ya que en un
alto porcentaje estas violencias ocurren en la vivienday el principal
agresor es un familiar.

e Entidadesterritoriales como Vaupés, Amazonas, Putumayo presen-
tan incidencias altas de violencia de género e intrafamiliar, ademas
de violencia sexual y fisica, entidades que presentan alta presencia
de poblacion indigena.

e La caracterizacion del tipo de agresor y escenario donde ocurren
las violencias permite a los tomadores de decisiones generar estra-
tegias de comunicacion dirigidas a la comunidad que permitan for-
talecer los vinculos familiares y el reconocimiento de los derechos
de las personas.

e Es importante que las entidades territoriales que presentan inci-
dencias bajas de notificacion para violencia de género e intrafami-
liar implementen estrategias de sensibilizacién a la comunidad so-
bre el impacto que genera la violencia en la salud fisica y mental que
permitan identificar casos que por alguna razén no han sido capta-
dos por el sistema de salud.

e La afectacion en la salud mental de las victimas de violencia de gé-
nero e intrafamiliar puede desencadenar acciones que atentan con-
trasuintegridad como es el caso del intento de suicido.

e La mutilacién genital femenina es una practica nociva que aun se
sigue presentando en el pais pese al riesgo que puede presentar en
la salud de la mujer.
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Andlisis de tableros de problemas,
semana epidemioldgica 1 a 34 de 2021

Los tableros de problemas son los resultados de las unidades de
andlisis, que se basan en el modelo de los determinantes sociales en
salud. Metodologia de analisis que se ha utilizado en el mundo y en
Colombia, en donde el propdsito es identificar condiciones y accio-
nes que llevan a la presentacion de eventos de interés en salud pu-
blica, para poder abordarlos de maneraintegral.

Para el presente ano se ha logrado contar con mayor volumen de
informacioén de las problematicas que rodean la presentacion de
eventos de interés en salud publica, lo que ha permitido el agrupa-
miento por factores que hacen mas evidente la problematica social,
vista mas alla de lo meramente bioldgico, desde los problemas de la
atencién, o del no cumplimiento de las acciones establecidas en las
rutas integrales de la atencién en salud.

Es importante dentro del ejercicio de la identificacién de estos fac-
tores, reconocer cudles son los responsables o las instituciones y
entidades a las cuales se hace alusion cuando se determina el pro-
blema, para este proposito las entidades territoriales se agruparon
en las cinco regiones naturales de Colombia con el fin de identificar
problematicas o situaciones que comparten varios departamentos
de acuerdo con su zona de influencia.

Referente al cumplimiento de realizacién de tablero de problemas
por entidad territorial con corte a semana epidemiolégica 34 de las
37 entidades territoriales, 26 tuvieron el indicador en el 100 % de
cumplimiento en comparacién con el corte realizado a semana epi-
demiolégica 21 donde solo 10 entidades tenian el indicador en el
100 %.

La Unica entidad territorial que presenta un porcentaje de cumpli-
miento por debajo del 50 % es Vaupés (figura 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Figura 3. Cumplimiento comparativo en la realizacion de tablero de problemas,
Colombia, semana epidemiolégica0la21y01a34de 2021
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El principal tipo de responsable identificado hace referencia a las Trazadores
instituciones prestadoras de servicios de salud en 4 de 5 regiones,
para la region de Orinoquia se identifica al individuo como un res-
ponsable importante en la presentacion de los eventos de interés en COVID-19
salud publica objeto de unidad de andlisis presentados en el periodo Tablas
evaluado, en segundo lugar, se identifica el factor individuo también

para 4 de las 5 regiones (figura 4).

Brotes

Figura 4. Tipos de responsable de problemas identificados en unidades de analisis
por regiones geograficas de Colombia, semana epidemioldgica 01 a 34 de 2021
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Se observa que el principal factor identificado en los tableros de
problemas en las unidades de anélisis esta relacionado con cono-
cimientos actitudes y practicas en salud, sin embargo, en regiones
como la Pacifico y la Caribe se encuentra la prestacién de servicios
individuales como factor principal identificado, las acciones de pro-
mocioén y mantenimiento de la salud también se encuentran como
uno de los factores mas frecuentemente identificados en los anali-
sis realizados por las entidades territoriales. Para el caso de la Ori-
noquia se observa que, en concordancia con la figura 2 en donde el
principal tipo de responsable identificado es el individuo, el princi-
pal factor identificado son los conocimientos actitudes y practicas
en salud (figura 5).

Figura 5. Factores de los tableros de problemas de los eventos por regiones
geograficas de Colombia, semana epidemioldgica 01 a 34 de 2021
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Con respecto a los factores problema mas frecuentemente identi-
ficados en las unidades de analisis llevadas a cabo por las entidades
territoriales para cada uno de los eventos, se encontré que las accio-
nes de promocion y mantenimiento de la salud, prestacién de servi-
cios individuales, conocimientos y actitudes en practicas en salud,
fueron las mas frecuentes (Tabla 1).

Tabla 1. Factores identificados en los tableros de problemas de los eventos
de interés en salud publica con unidades de analisis en Colombia, semana
epidemiolégica01 a 34 de 2021

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 17 -

FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 13 15,3%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 11 12,9%
VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 10 11,8%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 9,4%
Accidente  [PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 8,2%
ofidico GESTION DEL ASEGURAMIENTO 7,1%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 5,9%
GOBERNANZA 3,5%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 2,4%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 2,4%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 1,2%
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 8,3%
COVID-19 |V/GILANCIA EN SALUD PUBLICA 8,3%
. BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 6,7%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 6,7%
GOBERNANZA 3,3%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 1,7%
VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 1,7%

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES

U N N NG R 1P 1) G NS PP P P PR PR A Y (S TN P PG PP P AT [ NS N P PP PN R P

FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 15,2%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 12,1%
IRAG Inusitado [ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 6,1%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 6,1%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 4,5%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 3,0%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 1,5%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Leishmaniasis |PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES
h CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 8,3%
visceral PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 8,3%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 8,3%
VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 83%

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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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 3
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 3
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 2 15,4%
Leptospirosis |[VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2 15,4%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 1 7,7%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 1 7,7%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 1 7,7%
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 23
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 14
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 11 13,3%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 8 9,6%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 7 8,4%
Malaria VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 7 8,4%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 4 4,8%
VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 4 4,8%
GOBERNANZA 2 2,4%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 2 2,4%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 1,2%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 1194
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 733
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 438 14,1%
Mortalidad  [FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 385 12,4%
materna  |PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 115 3,7%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 104 3,4%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 94 3,0%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 38 1,2%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 1375
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 1235
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 884
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 581 11,4%
Mortalidad |GESTION DEL ASEGURAMIENTO 304 6,0%
. BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 265 5,2%
perinataly ., <) \ncia EN SALUD PUBLICA 147 2,9%
neonatal tardia |\ NERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 139 2,7%
GOBERNANZA 63 1,2%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 39 0,8%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 37 0,7%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 11 0,2%
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ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 59

PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES a1

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 2
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 23 11,5%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 18 9,0%
Muerte por |BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 7 3,5%
Dengue  |VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 7 3,5%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 6 3,0%
GOBERNANZA 3 1,5%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 2 1,0%

PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 1
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 1

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 124

ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 119

FACTORES SOCIALES Y ECONGMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 97
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 82 14,7%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 46 8,2%
Sifilis congénita | /GILANCIA EN SALUD PUBLICA 39 7,0%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 31 5,6%
GOBERNANZA 11 2,0%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 3 0,5%
VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 3 0,5%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 2 0,4%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL i 0,2%

ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 21

PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 21

Transmision |CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 18
materno | FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 9 10,3%
e BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 6 69%
infantil GESTION DEL ASEGURAMIENTO 5 5,7%
(VIH/SIDA)  |VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 4 4,6%
GOBERNANZA 2 2,3%
VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 1 1,1%

FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 87
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 72
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 57
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 31 9,6%
Tuberculosis |GesTION DEL ASEGURAMIENTO 28 8,6%
ibley  |VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 21 6,5%
farmacorresiste|PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 7 2,2%
nte VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 7 2,2%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 6 1,9%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 6 1,9%
GOBERNANZA 1 0,3%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 1 0,3%
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 499
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 415 15,8%
it PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 384 14,6%
v FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 359 13,7%
integrada de |GesTION DEL ASEGURAMIENTO 214 8,1%
muertes <5 |VULNERABILIDAD (DETERMINANTES INTERMEDIOS) 197 7,5%
afios por IRA, [BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 181 6,9%
EDAO GOBERNANZA 130 4,9%
desnutricign | V/GILANCIA EN SALUD PUBLICA 100 3,8%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 78 3,0%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 42 1,6%
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 31 1,2%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 81
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 39
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 26 12,4%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 23 11,0%
VIH/SIDA  [ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 22 10,5%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 11 5,2%
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 4 1,9%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 2 1,0%
GOBERNANZA 2 1,0%

Fuente: UACE-INS, 2021

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

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

Divulgar los hallazgos de las problematicas identificadas por parte
de las entidades en su territorio de manera sectorial e intersectorial.

Contar con una herramienta que permita realizar el cargue de uni-
dades de analisis, generacién de tableros de problemas, generacion
de indicadores, seguimiento por parte de los referentes y que a su
sirva como repositorio de documentacién de las unidades de anali-
sis.

Inclusién por parte de las entidades territoriales de las problema-
ticas identificadas en los tableros de problemas en sus andlisis de
situacién de salud.

Continuar el proceso de asistencia técnica en las entidades territo-
riales para fortalecer la identificacion de situaciones problemas y
caracterizacion de los casos

Conclusiones

a
.

Se observa una disminucién en los indicadores de unidades de anali-
sisen 26 entidades territoriales, es necesario reforzar no solo a nivel
de las entidades, sino también con los referentes de evento para ac-
tualizar de manera permanente la informacion.

Es necesario continuar con las asistencias técnicas tendientes a
brindar herramientas a los referentes de las entidades en la realiza-
cion de unidades de andlisis e identificacion de problemas.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi se identifica que en la semana epidemioldgica 46 los even-
tos de morbilidad materna extrema (MME) y dengue se encuentra
por encima de lo esperado mientras que los eventos de infeccion
respiratoria aguda, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tar-
dia y varicela individual se encuentran por debajo de lo esperado.
Los demas eventos estan dentro del comportamiento historico de
la notificacion (Figura 6).

Figura 6. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico.
Colombia, a semana epidemioldgica 46 de 2021

IRAG [
MME I
Malaria
Sifilis gestacional
Tos ferina

Accidente ofidico

Parotiditis [
Mortalidad perinatal y neonatal tardia |
Leishmaniasis cutanea
Bajo peso al nacer
Intoxicaciones
Dengue 1

Agresiones por APTR

Varicela individual ||

-0,5 0,5 1,5

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

INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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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 46, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV), sifilis congénita, mortalidad por
IRA y mortalidad por dengue presenta aumento significativo respec-
to a los valores esperados; los eventos de sarampion, leptospirosis,
rubeola, fiebre tifoideay paratifoideay lepra, presentan disminucion
significativa relacionada con el comportamiento de notificacién his-
térico. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamien-
to historico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 46 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 39 11 0,00
Sifilis congénita 40 27 0,00
Mortalidad por IRA 24 14 0,01
Mortalidad por dengue 7 4 0,04
Sarampion 11 55 0,00
Leptospirosis 25 61 0,00
Rubeola 4 17 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 6 0,01
Lepra 1 6 0,01
Mortalidad materna 6 8 0,13
Tuberculosis farmacorresistente 6 6 0,16
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 4 0,21
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,25

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana45 de 2021y permanecio igual frente a
lamisma semana del 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,6 % (5 121/ 5 297 UPGD); disminuy6
0,2 % respecto a la semana anterior y 0,9 % respecto a la semana 46 de
2020. El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifica-

cién por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan las

UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-

cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos

(meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se evidencia el cum-

plimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 7).
Figura 7. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,

Colombia, semanas epidemioldgicas 10 a 46 de 2021
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== COMPORTAMIENTO NOTIFICACION 2021 UPGD CARACTERIZADAS 2021 e=#==CUMPLIMIENTO 90% 2021
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 37 muertes en menores de 5 afnos: 24
probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 10 a
desnutriciony 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 24 muertes probablemente asociadas a infeccidon
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 8 correspondientes a
esta semana y 16 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 no se notificaron casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Chocd, Norte de Santander, San
Andrés y Santander en comparacion con el histérico notificado a
semana epidemiolégica 46 entre 2014 a 2020, mientras que, en
Antioquia, Bogot4, Bolivar, Boyac4, Cali, Cartagena, Cauca, Cérdoba,
Cundinamarca, La Guajira, Narifo y Quindio se observé una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Figura 8. Entidades territoriales con variaciones significativas
en los casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana
epidemioldgica 46 de 2021 en comparacion con el histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 10 muertes probablemente asociadas a desnutriciéon
en menores de 5 afos, 3 correspondientes a esta semana y 7 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2020
se notifico 1 caso.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en
las entidades territoriales de Caldas, Cali, Quindio y Santa Marta en
comparacion con el historico notificado a semana epidemioldgica 46
entre 2014 a 2020, mientras que,en Cundinamarca, La Guajiray Valle
del Cauca se observo una disminucién. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
enmenoresde 5anos, 1 correspondiente aestasemanay 2 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2020 no se notificaron casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Bolivar, Buenaventura, Cundinamarca, Guainia y Norte de
Santander en comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica
46 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar, Tolima, Valle del Caucay Vichada
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 46 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En lasemana epidemioldgica 46 de 2021 se notificaron 595 muertes mater-
nas, 440 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 119 tar-
dias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 36
por causas coincidentes (lesiones de causa externa). Se observa un aumento
del 22,6 % en la mortalidad materna temprana respecto al 2020 (Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 46,2019 a 2021

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2019 289 147 53 489
2020 359 137 27 523
2021 440 119 36 595

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

La razdén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 46 es de 78,6 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Vichada, Chocd,
Santa Marta, Guaviare, Casanare, La Guajira, Buenaventura, Magdalena,
Meta, Araucay Cérdoba (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 46 de 2021

Entidad territorial de o Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Vichada 4 315,0
Chocé 16 2945
Santa Marta 16 190,4
Guaviare 2 1745
Casanare 8 1449
La Guajira 28 1440
Buenaventura 5 125,8
Magdalena 16 1211
Meta 16 115,2
Arauca 4 107,9
Cordoba 23 103,9
Putumayo 4 96,6
Caldas 7 95,9
Cesar 19 92,7
Santander 22 915
Valle del Cauca 15 85,4
Narifio 12 80,8
Bolivar 12 80,3
Quindio 4 79,5
Risaralda 7 79,2
Colombia 440 78,6
Cundinamarca 25 77,6
Atlantico 13 76,7
Cartagena 10 65,7
Bogota 48 65,2
Norte de Santander 13 64,6
Tolima 9 61,7
Barranquilla 11 56,4
Antioquia 37 56,3
Cali 11 51,3
Sucre 6 46,9
Huila 7 45,3
Caqueta 2 36,1
Boyaca 4 32,3
Cauca 4 247

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemiolégica 46 de 2021 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bogot3,
Bolivar, Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Choco, Coérdoba,
Cundinamarca, Huila, Meta, Quindio, Santander, Santa Marta, Valle del
Caucay Caliy disminucion en la entidad territorial de Cauca (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 46 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado _ Valor histérico Poisson
Antioquia 37 25 0,005
Bogota 48 21 0,000
Bolivar 12 ) 0,011
Buenaventura 5 2 0,036
Caldas 7 3 0,022
Casanare 8 2 0,001
Cauca 4 9 0,034
Cesar 19 12 0,016
Choco 16 11 0,037
Coérdoba 23 15 0,013
Cundinamarca 25 16 0,009
Huila 7 3 0,022
Meta 16 7 0,001
Quindio 4 0 0,000
Santander 22 9 0,000
Santa Marta 16 6 0,000
Valle del Cauca 15 6 0,001
Cali 11 6 0,041

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 31,1 %
corresponde a causas directas y el 51,8 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte materna directa corresponden
a trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 13,6 % vy la
hemorragia obstétrica con el 10,2 %, la principal causa de muerte
indirecta es neumonia por COVID-19 conel 31,1 % (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 46 de 2021

Causa agrupada
DIRECTA

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo

Hemorragia obstétrica

Evento tromboembdlico como causa basica

Sepsis relacionada con el embarazo

Embarazo terminado en aborto con causa directa un evento tromboembdlico
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis

Otras causas directas

Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia

INDIRECTA

Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19

Otras causas indirectas

Sepsis no obstétrica: neumonia
Otras causas indirectas: cancer

Sepsis no obstétrica

Evento tromboembdlico como causa basica
Otras causas indirectas: tuberculosis

Otras causas indirectas: malaria

Otras causas indirectas: dengue

EN ESTUDIO

Casos

137
60
45
12
11
3

3

2

1
228
137
34
28

= N W oo

75

%

311
13,6
10,2
2,7
2,5
0,7
0,7
0,5
0,2
51,8
311
7,7
6,4
2,0
18
14
0,7
0,5
0,2
17,0

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 epidemiolédgica 46 de 2021, se han notificado 8 158
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
121 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 181 casos, 117
corresponden a esta semanay 64 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,3 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 20 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (31,9), Vichada
(29,2), Guainia (27,8), Vaupés (26,5) y La Guajira (22,0).
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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 46 de 2021

Entidad territorial de

Numero de

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal

residencia

Choco
Vichada
Guainia
Vaupés

La Guajira
Coérdoba
Buenaventura

San Andrés y Providencia

Arauca
Barranquilla
Bolivar
Cauca
Magdalena
Sucre
Atlantico
Cartagena
Putumayo
Amazonas
Guaviare
Cali
Colombia
Narifo
Caldas
Antioquia
Santa Marta
Cesar
Risaralda
Caqueta
Quindio
Casanare
Norte de Santander
Cundinamarca
Meta

Valle del Cauca
Tolima
Boyaca
Huila
Bogota
Santander

Casos

188
43
24
15

427

461
75
13
69

345

259

265

213

206

264

233
63
14
17

315

8037

213

101

902

114

281

120
75
67
74

266

423

173

207

173

144

179

787

229

tardia por 1000 nacidos vivos

319
29,2
27,8
26,5
22,0
20,7
18,7
18,7
18,4
17,7
17,3
16,3
16,1
16,1
15,5
15,3
151
14,8
14,7
14,7
14,3
14,3
13,8
13,7
13,5
13,5
134
134
13,3
13,2
131
131
12,4
11,8
11,8
11,6
11,6
10,7

9,5

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 proporcién
son muertes perinatales anteparto con 49,0 % (3 940), seguido de neo-
natales tempranas con 25,7 % (2 068), neonatales tardias con 15,0 %
(1202) y perinatales intraparto con 10,3 % (827).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,1 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,8 %y asfixia y causas relacionadas 22,1 % (Figura 9).

Figura 9. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 46 de 2021
Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones
Malformacion congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

Aspiracién de leche y alimento

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
en Vichada. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
en Antioquia, Bogota, Cauca, Cesar y Choco. Comportamiento que po-
dria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes a
Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Uni-
co de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF.

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

en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 46,2020y 2021
2020 asemana46 2021 asemana46

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 3845252 4372442 13,7  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 174 237 243181 39,6  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 41289 72837 76,4  Aumento

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

A semana epidemiolégica 46 de 2021, en Colombia se han notificado 4
372442 consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el 13,7 %, y
disminucién del 27,0 % frente a 2019 y 29,9 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los ultimos siete afos,
se presenta disminucion en 12 entidades territoriales; Cartagena, Santa
Marta, Cérdoba, Guainia y Vaupés presentan incremento; Antioquia,
Arauca, Atlantico, Bogotd, Bolivar, Caquetd, Chocd, Cundinamarca,
La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Valle del Cauca y
Vichada, no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 30,2 %
(1 318 395), seguido por el de 40 a 59 aios con el 20,2 % (885 341). 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 afio
conel 10,8 % seguido de los menores de 1 afio con el 9,8 %.

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 25, 26 y 28 por encima del umbral
estacional y durante las ultimas 18 semanas se encuentran en zona de
seguridad (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 46, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 243.181 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 39,6 % frente a 2020, 20,7 % comparado con
2019 y del 10,1 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminuciéon en 12
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Quindio, Chocd, Cérdoba,
Vichada y Cali; e incremento en Antioquia, Boyacd, Casanare, Huila, San
Andrés y Vaupés; no presentan comportamientos inusuales 20 entidades
territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 31,6 %
(76 744), seguido por los de 40 a 59 afios con el 22,1 % (53 646). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 19,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con el 16,4%.

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

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

14



Boletin Epidemiolégico Semanal

limite superior histérico esperado, 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 8 454
hospitalizaciones por semana; posteriormente se observa una disminucion
progresiva; desde la semana 32 hasta la semana 43 las hospitalizaciones en
sala general por IRAG estuvieron por debajo del limite superior, la semana
44 se ubica por encima de este y para las Ultima dos semanas se posicionan
por debajo del umbral estacional establecido (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 46, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 72 837 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 76,4 %
frente a 2020, 278,3 % comparado con 2019y 261,9 % frente a 2018. Se
presentaincrementoen20entidadesterritoriales,entrelascualesresaltan
Cauca, Caquetd, San Andrés, Antioquia, Barranquilla, Cundinamarca y
Boyaca; Arauca, Atlantico, Cali y Cérdoba presentan disminucién y no
se observan comportamientos inusuales en: Amazonas, Buenaventura,
Cartagena, Chocé, Guainia, Huila, Meta, Quindio, Risaralda, Sucre, Tolima,
Valle del Cauca, Vaupés y Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 anos y mas representan el 45,8 %
(33361),seguido por losde 40a 59 afios conel 31,4 % (22 856) y los de 20
a 39 anos conel 10,1 % (7 335). La mayor proporcién 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 anos con el 31,4 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 25,8 %.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior histérico; desde la semana 28 se muestra una disminucién
sosteniday a partir de lasemana 31 las hospitalizaciones por IRAG en UCI
e intermedios se ubican por debajo del limite superior y para las Gltimas
doce semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 12).

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 46, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2020y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyd grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el
intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

En la semana epidemioldgica 46 de 2021 se notificaron 2 656 casos de
dengue: 1 549 casos de esta semanay 1 107 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 41 793 casos, 19 966 (47,8 %) sin signos de alarma, 21
074 (50,4 %) con signos de alarma'y 753 (1,8 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 748 municipios. Las entidades territoriales de
Cartagena, Cali, Barranquilla, Norte de Santander, Atlantico, Valle del
Cauca, Cérdoba, Cesar, Bolivar, Tolima, Meta, Antioquia, Sucre, Huila,
Cundinamarcay Putumayo, aportan el 81,3 % (33 968) de los casos a nivel
nacional (tabla 9).

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

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 46 de 2021

Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de noviembre

46

de 2021

. .. Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial - ” - % - ”

Cartagena 5318 13,0 128 17,0 5446 13,0
Cali 5190 12,6 58 7.7 5248 12,6
Barranquilla 2584 6,3 73 9,7 2657 6,4
Norte de Santander 2425 59 52 6,9 2477 59
Atlantico 2278 56 42 56 2320 5,6
Valle del Cauca 2181 53 12 1,6 2193 52
Coérdoba 1945 47 28 3,7 1973 47
Cesar 1873 4.6 56 7.4 1929 4.6
Bolivar 1372 3,3 51 6,8 1423 34
Tolima 1373 3,3 9 1,2 1382 33
Meta 1294 3.2 7 0,9 1301 31
Antioquia 1205 2,9 20 2,7 1225 2,9
Sucre 1160 2,8 39 52 1199 2,9
Huila 1067 2,6 25 33 1092 2,6
Cundinamarca 1058 2,6 3 0,4 1061 2,5
Putumayo 1039 2,5 3 0,4 1042 2,5
Magdalena 869 2,1 23 31 892 2,1
Santander 850 2,1 13 17 863 2,1
Casanare 836 2,0 20 2,7 856 2,0
Santa Marta 691 17 20 2,7 711 1,7
Narifio 624 15 5 0,7 629 15
Cauca 596 1,5 1 0,1 597 14
La Guajira 548 1,3 36 4.8 584 1,4
Chocé 436 11 3 0,4 439 11
Caquetd 367 0,9 6 0,8 373 0,9
Buenaventura 330 0,8 3 0,4 333 0,8
Boyaca 289 0,7 0 0,0 289 0,7
Amazonas 266 0,6 3 0,4 269 0,6
Arauca 257 0,6 2 0,3 259 0,6
Quindio 155 04 1 0,1 156 0,4
Risaralda 134 0,3 1 0,1 135 0,3
Archipiélago de San Andrés 125 0,3 0 0,0 125 0,3
Exterior 117 0,3 7 0,9 124 0,3
Caldas 76 0,2 1 0,1 77 0,2
Vichada 51 0,1 0 0,0 51 0,1
Guainia 29 0,1 2 0,3 31 0,1
Guaviare 29 0,1 0 0,0 29 0,1
Vaupés 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 41040 100 753 100 41793 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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El 59,0 % (24 662) de los casos de dengue se reportd en 24 municipios,
con mayor frecuencia en: Cartagena, con 13,0 % (5 446); Cali - Valle
del Cauca,conel 12,6 % (5 248); Barranquilla, con 6,4 % (2 657); Clcu-
ta - Norte de Santander, con el 4,0 % (1 685); Monteria - Cérdoba, con
3,0 % (1 240); Soledad - Atlantico, con 2,1 % (886); Santa Marta, con
1,7 % (711); Malambo - Atlantico, con 1,6 % (665); Aguachica - Ce-
sary Sincelejo - Sucre, con 1,5 % (613) cada uno; Villavicencio - Meta
(479), Riohacha - La Guajira (465) y Yopal - Casanare (441),con 1,1 %
cada uno; y Nilo - Cundinamarca (424), con 1,0 % cada uno.

Se hospitalizé el 79,4 % (16 742) de los casos de dengue con signos
de alarmay el 94,3 % (710) de dengue grave; con respecto a la hos-
pitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma ninguna en-
tidad territorial notificadora alcanza el porcentaje de hospitalizaciéon
del 100 % siendo las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de
los casos: Valle del Cauca, Quindio, Vichada, Guainia, Buenaventura,
Magdalena, Bolivar, Guaviare y Choco; y las entidades notificadoras
gue no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron:
Cesar, Cali, Cartagena, Huila, Atlantico, Barranquilla, Sucre, Cérdoba,
La Guajira, Tolima, Santa Marta, Antioquia, Santander, Bolivar, Magda-
lena, Quindio y Amazonas.

A semana 46, 2021 se ha confirmado el 52,6 % (21 974) de los casos
de dengue notificados, segun clasificacion se confirmé el 59,9 % (12
619) de los casos de dengue con signos de alarmay 66,7 % (502) 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 Vichada; mien-
tras que, Amazonas, Buenaventura, Caqueta y Guainia, ha confirmado
el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 135,1 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Cartagena, Amazonas, Pu-
tumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Cali, Casanare,
Barranquilla, Cérdoba, Sucre, Bolivar, Cundinamarca, Cesar, Vichada,
Magdalena, Norte de Santander y Atlantico se estiman tasas de inci-
dencia superiores a 160 casos por 100 000 habitantes (figura 13).
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Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolodgica 46 de 2021
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A semana epidemioldgica 46 de 2021, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 46,2021
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
13 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 histérico (tabla 10).
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 43 a 45 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemioldgico

Dentro del nimero Antioquia Caldas Caqueta

esperado de casos Cundinamarca Huila Meta
Quindio Risaralda Santander
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Vichada

Situacion de alerta Arauca Boyaca Cali
Cesar Guainia Guaviare
Magdalena Norte de Santander Putumayo
Sucre

Por encima del niumero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Buenaventura Cartagena
Casanare Cauca Chocé
Coérdoba La Guajira Narifo

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Durante el 2021 se han notificado 156 muertes probables por dengue, de las
cuales 36 hansido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 10 casos; Bo-
livary Cérdoba, con 4 casos cada uno, Cali, Cesar, La Guajiray Magdalena, con
3 casos cada uno; Atlantico, Barranquilla, Huila, Meta, Norte de Santander y
Exterior, con 1 caso cada uno. Se han descartado 65 casos y se encuentran
en estudio 55 muertes procedentes de: Cartagena y Barranquilla, con 7 ca-
sos cada uno; La Guajira, con 6 casos; Bolivar, con 5 casos; Santander y Santa
Marta, con 4 casos cada uno; Antioquiay Cesar, con 3 casos cada uno; Atlanti-
co, Cali, Sucre, Tolima y Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Buenaventura,
Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, Huilay Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 46 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 46,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 46 se notificaron 1 579 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 64 132 casos, de los cuales 63
082 son de malaria no complicada y 1 050 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
50,4 % (32 311), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,7 % (31
256) e infeccion mixta con 0,9 % (565).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (32,8 %), Narifio (23,0 %), Cérdoba (12,1 %),
Antioquia (9,1 %) y Guainia (4,3 %) aportan el 81,3 % 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 45 de 2021

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

Choco 242 11569 0 8905 20716 32,80
Narifio 45 12603 0 1854 14502 23,00
Cérdoba 50 1515 0 6079 7644 12,10
Antioquia 35 1601 0 4090 5726 9,10
Guainia 26 173 0 2509 2708 4,30
Cauca 3 2515 0 38 2556 4,10
Vichada 47 457 0 1272 1776 2,80
Norte de Santander 1 5 0 1192 1198 1,90
Amazonas 6 28 0 1108 1142 1,80
Buenaventura 4 942 0 147 1093 1,70
Guaviare 2 129 0 791 922 1,50
Risaralda 7 87 0 793 887 1,40
Bolivar 48 135 0 597 780 1,20
Exterior 6 71 0 521 598 0,95
Meta 0 46 0 275 321 0,50
Vaupés 0 4 0 171 175 0,30
Casanare 0 0 0 88 88 0,10
Caquetd 1 38 0 10 49 0,10
Putumayo 0 6 0 34 40 0,10
Sucre 0 7 0 21 28 0,00
Valle del Cauca 1 10 0 15 26 0,00
Desconocido 0 5 0 18 23 0,04
Arauca 0 1 0 15 16 0,00
Santander 1 2 0 13 16 0,00
Cesar 3 1 0 7 11 0,00
Cali 1 6 0 3 10 0,00
Magdalena 0 2 0 7 9 0,00
La Guajira 0 0 0 8 8 0,00
Huila 0 0 0 5 5 0,00
Caldas 0 1 0 3 4 0,00
Atlantico 1 0 0 2 3 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Total 530 31959 0 30593 63082 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

de 2021

Se han notificado 1 050 casos de malaria complicada, que proceden de 27
entidades territorialesy 18 casos provienen del exterior. Narifo, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 73,0 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 60,6 % (636) corresponde ahombres.
El 41,1 % (432) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 18,6 % (195)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,4 % (445)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,0 % (703)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 70,7 % (774) presentdé complicaciones hematoldgicas, el 17,6 % (192)
complicaciones hepaticas, el 6,8 % (74) complicaciones renales, el 3,4 %
(37) complicaciones pulmonaresy el 1,6 % (17) malaria cerebral (Figura 16).

Figura 16. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,

semanas epidemioldgicas 01 a 46 de 2021

519

33 41

116

10 27
mm — .
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar

m P. Falciparum m P. Vivax

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 ) ) .

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales Segl]n el COmpOrtamientO reducir y eliminar Ia transmisio’n de Ia malaria. Busca fortalecer Ia red
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiologica 46 de 2021 de diagnéstico para propender por un diagnéstico y tratamiento opor-

Comportamiento epidemioldgico _Departamentos tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como

A semana epidemiolégica 46, se encuentra en situacién de brote 1
departamentoy 3 en situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Valle del Cauca . .. Lo o
En el comportamiento histérico LaGuajira Arauca Atlantico intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

Putumayo Quindio Caldas . . L .

Huila Sucre Magdalena A semana epidemioldgica 46, de los 12 municipios en los que se imple-

gesar \I\/Aautpés \S/%nr:azder menta la IREM, seguin el andlisis de comportamientos inusuales, se en-

asanare eta IChada s s ’ .

Choco Amazonas Risaralda cuentran endecremento: Juradod, Llord, Rio Quitoy Buenaventura,y en Tema central

Cuaviare Norte de Santander  Antioquia incremento Atrato, Bagadé y Tumaco. Situacién Nal.
Situaciéon de alerta Cérdoba Cauca Guainia

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional Mortalidad
para la Eliminaciéon de la Malaria, semana epidemiolégica 46, Colombia, 2021

Mayor al comportamiento histérico  Caquetd

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 . Trazadores
. L .. . .. Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado Comportaml1ento : : Brotes
A semana epidemioldgica 46, 18 municipios se encuentran en situacion Aeandi —— .
. candi 35 ninguno Seguridad
de brote; los que mas reportan casos son: Olaya Herrera (Narifio), Atrato 386 27 42 Aumento Alarma CoVID-19
Inirida (Guainia) y Alto Baudé (Chocd) (Tabla 13). Bagadd 1240 127 157 Aumento Alarma
Juradé 27 5 1 Disminucién  Seguridad Tablas
Tabla 13. Municipios en situacién de brote por malaria Chocé Lloro 580 80 54 DCINUCIONRY  Sesuridad
asemana epidemioldgica 46 en Colombia, 2021 Medio Atrato 407 42 38 ninguno Exito
Quibdd 5027 408 360 ninguno Seguridad
Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado Rio Quito 353 59 21 Disminucion Exito
Narifo Olaya Herrera 3084 65 173 Riosucio 150 12 6 ninguno Seguridad
Guainia Inirida 2634 152 270 Unguia 22 3 1 ninguno Seguridad
Chocd Alto Baudé 2156 150 236 Buenaventura  Buenaventura 1121 105 53 Disminucion Exito
Narifio Mosquera 1296 37 75 Narifo Tumaco 1933 121 162 Aumento Seguridad
Narifio Magui 1293 45 97 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Cauca Guapi 1243 37 69 Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
Antioquia Vigia del Fuerte 887 48 74
Chocé Medio Baudod 866 54 109
Cérdoba Valencia 834 24 102 Metodologia
Narifio LaTola 533 10 48 Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 46 de 2021, con
Narifio Francisco Pizarro 433 16 29 informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
Chocé Litoral de San Juan 418 15 43 tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
Cérdoba Monteria 339 4 30
Antioquia Turbo 315 10 19
Antioquia Mutata 230 11 28
Bolivar Norosi 145 11 22
Antioquia Arboletes 78 2 14
Caqueta Solano 30 1 15

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 20
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en institucion
educativa (jardin Infantil) Localidad de Kennedy, Distrito de
Bogotd. 25 de noviembre de 2021.

Se notifica brote de EDA con tres casos en menores de 5 anos del
curso parvulos A con sintomatologia consistente en diarrea, vomito
y dolor abdominal. Fecha de inicio de sintomas del caso indice el 10
de noviembre de 2021. Los casos recibieron tratamiento ambula-
torio sin requerimiento de hospitalizacion y contintian con recupe-
racion domiciliaria. La entidad territorial realizo investigacién epi-
demiolégica de campo el 23 de noviembre sin nuevos hallazgos en
la busqueda activa. La posible fuente de infeccién esta relacionada
con malas practicas en el cambio y disposicion de panales e higiene
basica. Se establecié una cohorte de 28 expuestos, tres casos con-
firmados para una tasa de ataque primaria del 10,7 %. Las medidas
de control instauradas fueron el aislamiento del curso parvulos A
por 10 dias a partir del 17 de noviembre de 2021. A la fecha no se
reportan nuevos casos. Situacién en seguimiento.

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en
poblacion especial , Santa Rosa de Viterbo, Boyacd. 25 de
noviembre de 2021.

El 19 de noviembre de 2021 se presentd brote de ETA en la Escuela
de Policia Rafael Nufiez, con unatasade ataque del 18 % (182/984).
En la escuela hay cinco compaiiias, los casos se presentaron en tres
de estas compaiiias; en las companias donde no se presentaron ca-
sos no se sirvié calentado de frijol al desayuno a diferencia de las
otras tres companias que si consumieron este alimento (del dia an-
terior). El cuadro clinico consistio en dolor abdominal (96 %), dia-
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rrea (93 %), deshidratacion (87 %), vomito (85 %), nauseas (77 %),
mareos (39 %), cefalea (27 %), escalofrios (25 %) y mialgias (11 %).
Los alimentos probablemente implicados fueron: desayuno con fri-
jol, caldo de pollo, queso, pan, chorizo, lentejay arroz de la cena del
diaanterior.EnlalEC realizada se conocié que | dia del brote se lavé
el tanque de reserva. Se tomaron como medidas de control inicia-
les la notificacion de casos, atencién hospitalaria a los sintomaticos,
toma de muestras bioldgicas, de alimentos y puntos de agua, sus-
pensién del suministro de agua hasta aclarar las fuentes del brote.
En la muestra de caldo consumido el 19 de noviembre al desayuno
se identificé Escherichia coli. Brote cerrado.

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos- ET en po-
blacion especial , San Pedro de Urabd, Antioquia, 25 de no-
viembre de 2021.

El 25 de noviembre de 2021 se presento brote de ETA en el Cen-
tro De Desarrollo Infantil 16 de Mayo, con una tasa de ataque del
100 % (15/15), posterior al consumo de queso fresco, pollo, pastas,
huevo y colada de Maizena. Los casos corresponden a menores de
5 anos, todos consultaron por cuadro clinico consistente en véomito,
diarrea, dolor abdominal y nduseas; no se presentaron complicacio-
nes ni muertes. Informacién preliminar sujeta a cambios.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 47 se reportd se reportd
un caso sospechoso de célera procedente de Bogot4, corresponde
a femenina de 68 anos, no cumple con definicidon de caso, sin em-
bargo; se estan realizando las actividades segun lineamientos na-
cionales por parte de la entidad territorial. No se han presentado
alertas de enfermedad por el virus Ebola, Marburgo, peste bubéni-
ca/neumoénica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo
de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notifica-
ciény respuesta a nivel nacional y subnacional.

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

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

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacion: 21 de noviembre de 2021. Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)

A nivel mundial la incidencia de casos ha venido aumentando por
mas de un mes con justo 3,6 millones de casos nuevos confirmados
reportados durante la semana del 15 al 21 de noviembre de 2021,
6 % de incremento comparado con la semana pasada. De manera
similar las nuevas muertes semanales aumentaron enun 6 % en los
Gltimos siete dias, con mas de 51 000 nuevas muertes. Al 21 de no-
viembre se han reportado mas de 256 millones de casos confirma-
dosy mas de 5,1 millones de muertes en todo el mundo.

La regién europea reporté un 11 % de incremento en el nimero de
casos semanales mientras que el Sudeste Asiatico y el Mediterra-
neo Oriental reportaron disminuciones del 11 %y 9 % respectiva-
mente; las demas regiones tuvieron comportamientos similares en
el nimero de casos nuevos a los reportados la semana anterior. A
Pesar de que laregion del Pacifico Occidental y las Américas repor-
taron una incidencia de casos estable, ambas regiones reportaron
un marcado incremento en el nimero de muertes reportadas del 29
%y 19 % respectivamente.

El mayor nimero de casos nuevos se notificéd en los Estados Unidos
de América (558 538 casos nuevos; similar a la semana anterior),
Alemania (333 473 casos nuevos, incremento del 31 %) el Reino
Unido (281 063 casos nuevos; incremento del 11 %), Federacion
Rusa (260 484 casos nuevos; similar a la semana anterior) y Turquia
(163 835 casos nuevos; disminucién del 9%).
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Variantes SARS-CoV-2

Geografia trasmision y prevalencia de las variantes de preocupa-
cién (VOC)

Actualmente la epidemiologia genética mundial del SARS-CoV-2 se
caracteriza por un predominio de la variante Delta, con una preva-
lencia decreciente de otras variantes entre las secuencias enviadas
a conjuntos de datos o detecciones disponibles publicamente e in-
formados a la OMS. Delta ha superado a otras variantes, incluidos
otros VOC, en la mayoria de los paises.

De 845 087 secuencias cargadas a GISAID con muestras recolec-
tadas en los ultimos 60 dias, 842 992 (99,87%) fueron Delta, 519
(0,1%) Gama, 212 (<0,1%) Alfa, 16 (<0,1%) Beta, y 0,1% compren-
dia otras variantes circulantes (incluidas las VOI Mu y Lambda). Se
siguen observando variaciones a nivel subregional y nacional; mas
notablemente en algunos paises de América del Sur, donde la pro-
gresion de la variante Delta ha sido mas gradual, y otras variantes
(por ejemplo, Gamma, Lambda, Mu) todavia contribuyen con una
gran proporcion de las secuencias informadas. Ademas, la distribu-
cion mundial de VOC debe interpretarse teniendo debidamente en
cuenta las limitaciones de la vigilancia, incluidas las diferencias en
las capacidades de secuenciacidn, las estrategias de muestreo en-
tre paises y las demoras en la notificacion.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa.

Las tendencias decrecientes observadas en la Region desde media-
dos de julio parecen haberse estabilizado en las Gltimas dos sema-
nas con cerca de 13 000 casos nuevos reportados durante la sema-
nadel 15-21 de noviembre, sin embargo, 14/49 (29 %) de los paises
en la regién informaron un incremento de >10 % en casos nuevos a
comparacion de la semana anterior. El mayor nimero de casos nue-

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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vos se notificd en Sudafrica (3 498 casos nuevos; incremento del 82
%) Etiopia (1 408 casos nuevos; una disminucion del 11 %) y Reu-
nién (1 308 casos nuevos; un incremento del 77 %).

La region reporté una marcada disminucion (30 %) en el nimero de
muertes semanales con 385 nuevas muertes reportadas esta sema-
na, sin embargo una tendencia a la alza se ha observado en nueve
paises con el mayor nimero de nuevas muertes que se registré en
Sudéfrica (96 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 ha-
bitantes; disminucion 39 %) Etiopia (59 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; disminucion del 28 %) y Argelia (38 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un incremento del 6 %).

Region de las Américas.

La incidencia de casos en la Region de las Américas ha permaneci-
do estable en las dos ultimas semanas con mas de 753 000 nuevos
casos esta semana. El treinta por ciento (17/59) de los paises de la
region reportaron incrementos (>10 %) en el nimero de casos com-
parado a la semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos se
notifico en los Estados Unidos de América (558 538 casos nuevos;
similar a la semana anterior), Brasil (64 121 casos nuevos; disminu-
cion del 16 %) y Canada (17 085 casos nuevos; similar a la semana
anterior).

Tras una disminucion constante desde mediados de septiembre de
2021, la Region informé de un aumento del 19% en la incidencia de
muertes esta semana, con mas de 13 000 nuevas muertes. El 21 %
(12/56) de los paises reportaron un aumento de mas del 10%, sien-
do Ecuador el que reporté el mayor aumento proporcional (100%),
seguido por México (50%) y Bahamas (50%). El mayor nimero de
nuevas muertes se registré en los Estados Unidos de América (8
906 nuevas muertes; 2,4 nuevas muertes por 100 000; un incre-
mento del 20 %), Brasil (1 879 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes
por 100 000, incremento del 31%) y México (1 015 nuevas muertes;
<1 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 50 %).
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Region del Mediterraneo Oriental.

Las tasas de incidencia de casos y muertes en la region del Medi-
terraneo Oriental continua disminuyendo desde mediados de julio
con mas de 92 000 nuevos casos y mas de 1 900 nuevas muertes
notificadas, una disminucién del 9 % en el nimero de casos nuevos
y similar al nimero de muertes comparado a la semana anterior. De
los 22 paises de la Regidn, cinco, incluidos Djibouti (50%), Afganis-
tan (49%), Oman (39%), Jordania (35%) y Sudan (34%), informaron
un aumento de mas del 10% en nuevos casos, en la ultima semana.
El mayor nimero de casos nuevos se notificé en la Republica Isla-
mica de Irdn (41 523 casos nuevos; disminucién del 19 %) Jordania
(21 599 casos nuevos; un 35 % de aumento) y Egipto (6 487 casos
nuevos; similar a la semana anterior)

El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Republica Is-
lamica de Iran (810 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100
000; disminucién del 7 %), Egipto (437 nuevas muertes; <1 nuevas
muertes por 100 000; similar a la semana anterior) e Irak (159 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar a la semana an-
terior).

Region Europea.

La Region de Europa ha continuado reportando una tendencia al
alza en casos nuevos y muertes, con cerca de 2,4 millones de nue-
vos casos (un aumento del 11% comparado a la semana anterior) y
29 000 nuevas muertes (similar ala semana anterior). Cerca del (40
%) de los paises de laregién (24/61) reportaron aumentos del 10 %
en los nuevos casos en la Gltima pasada. El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en Alemania (333 473 casos nuevos, incremento
del 31 %), el Reino Unido (281 063 casos nuevos; incremento del
11 %), Federacion Rusa (260 484 casos nuevos; similar a la semana
anterior).

Un cuarto de los paises de la regién reportaron un incremento en
nuevas muertes de mas del 10 % comparado con la semana pasa-

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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da, el mayor cambio se presentd en las Islas Feroe (un aumento del
150%), Dinamarca (un aumento del 88%) y Polonia (un aumento del
76%) El mayor nimero de nuevas muertes se registro en la Federa-
cion de Rusia (8 709 nuevas muertes; 6,0 nuevas muertes por 100
000; similar a la semana anterior) Ucrania (4 567 nuevas muertes;
10,4 nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior) y
Rumania (2 002 nuevas muertes; 10,4 muertes por 100 000; un
15% de disminucion)

Region de Asia Sudoriental.

La Regién de Asia Sudoriental presenta una tendencia a la baja des-
de julio en la incidencia de casos y muertes de la region, con cerca
136 000 nuevos casos y mas de 2 800 nuevas muertes, una dismi-
nucion del 11 % y 19 % respectivamente, comparado a la semana
anterior. Solo un pais, Butan, notificé un aumento de mas del 10%
en los casos nuevos la semana pasada (7 casos nuevos; <1 caso nue-
vo por 100 000; un aumento del 250%). EI mayor niimero de casos
nuevos se notificd en la India (73 106 casos nuevos; disminucion del
11%), Tailandia (46 171 casos nuevos; una disminucién del 8 %) y Sri
Lanka (5 084 casos nuevos; disminucion del 19 %).

El mayor nimero de nuevas muertes se informé en la India (2 132
nuevas muertes; <1 nuevas muertes por 100 000; 22 % de disminu-
cién), Tailandia (351 nuevas muertes; <1 nuevas muertes por 100
000; una disminucion del 8 %) y Sri Lanka (132 nuevas muertes; <1
nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior).

Region del Pacifico Occidental.

La incidencia semanal de casos se ha mantenido relativamente es-
table durante el tltimo mes, con aproximadamente 175 000 nuevos
casos notificados esta semana. Sin embargo, seis paises, incluidas
las Islas Marianas del Norte, la Republica de Corea, Papua Nueva
Guinea, Nueva Caledonia, Vietham y la Republica Democratica Po-
pular de Lao informaron de un aumento de mas del 10%. EIl mayor
numero de casos nuevos se notificd en Vietnam (66 279 casos nue-
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vos; incremento del 16%), Malasia (40 600 casos nuevos; similar a
la semana anterior) y la Republica de Corea (19 965 casos nuevos;
incremento del 29 %).

Laregiéon hareportado cercade 3 100 nuevas muertes esta semana
con un 29 % comparado con la semana anterior. El mayor nimero
de nuevas muertes se registro en Filipinas (1 631 nuevas muertes;
1,5 nuevas muertes por 100 000; un incremento del 54%), Vietnam
(667 nuevas muertes; <1 nuevas muertes por 100 000; un aumento
del 22 %) y Malasia (347 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes por
100 000; disminucién del 7%)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 23 de
noviembre de 2021. Fecha de consulta 25 de noviembre de 2021.
Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/wee-
kly-epidemiological-update-on-covid-19---23-november-2021

Alertas y actualizaciones epidemioldgicas de Sarampion.
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS). Fecha de Publicacion: 10
de noviembre de 2021

Considerando la pandemia por COVID-19 y la disminucién de co-
berturas de la primera y segunda dosis de la vacuna contra el sa-
rampidn, rubeola y parotiditis (SRP1 y SRP2), la Organizacion Pa-
namericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) reitera a los Estados Miembros la importancia del plan para
vacunar a las poblaciones mas vulnerables, estrategias de abasteci-
miento permanente y la vigilancia epidemiolégica de las enferme-
dades prevenibles por vacunacion deben ser consideradas servi-
cios de salud esenciales y permanentes.

Entre la semana epidemiolégica (SE) 1y la 43 de 2021, dos paises y
un territorio de la Regién de las Américas notificaron casos de Sa-
rampion: Brasil con 619 casos confirmados incluidas dos muertes,

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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Estados Unidos con 47 casos confirmados y la Guayana Francesa
con cinco casos. Brasil continua con circulacién endémica del virus
del sarampion, genotipo D8y linaje MVs/Gir Somnath.IND /42.16.

Al analizar la situacién epidemioldgica y coberturas de vacunacion,
la OPS/OMS generd una serie de orientaciones para los territo-
rios, con el fin de fortalecer no solo los programas de inmunizacion
sino también los demas servicios esenciales de salud, a través de
actividades de vacunacién, acciones de vigilancia epidemioldgica
y respuesta rapida ante casos importados o brotes mediante una
oportuna y adecuada articulacién de actores de acuerdo con los
protocolos nacionales. Adicionalmente la OPS/OMS recomienda a
los viajeros de 6 meses de edad en adelante que no puedan demos-
trar prueba de vacunacion reciban la vacuna contra el sarampiony
rubeola al menos dos semanas antes de viajar a areas donde se ha
documentado la transmisién del sarampidn.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
Epidemioldgica: Sarampién - 10 de noviembre de 2021. Fecha de
Publicaciéon 10 de noviembre de 2021. Fecha de consulta 25 de
noviembre de 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/do-
cumentos/actualizacion-epidemiologica-sarampion-10-noviem-
bre-2021

Actualizacion Epidemiolégica de Difteria. Organizacion Pa-
namericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). Fecha de Publicacién: 5 de noviembre de 2021

A cortede SE 42 de 2021, cuatro paises notificaron casos confirma-
dos de difteria: Brasil con un caso, Colombia con un caso, Haiti con
18 casos incluidas tres defunciones y la Republica Dominicana con
18 casos incluidas 12 defunciones, acompafnada de una disminucién
del 94% al 84% en |la cobertura de la tercera dosis de vacuna contra
difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) de la Regidon de las Américas
entre 2010y 2020; aumentando la poblacién de individuos suscep-
tibles a enfermedades prevenibles por vacunacién. La pandemia de
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COVID-19 también ha afectado a los sistemas de vigilancia epide-
mioldgicay de laboratorio de las enfermedades prevenibles por va-
cunacion.

La OPS/OMS reitera a los Estados Miembros la recomendacién ga-
rantizar las coberturas de vacunacion superiores al 95 % con la serie
primaria (3 dosis) y refuerzos ( 3 dosis) de forma homogénea en to-
dos los municipios del pais, adicionalmente recomienda reemplazar
lavacunade toxoide tetanico (TT) por lavacuna combinadacon el to-
xoide diftérico (Td), para asegurar una protecciéon sostenida contra
la difteriay el tétanos. Igualmente, urge a los paises a mantener una
provision de antitoxina diftérica para su uso oportuno y reduccion
de la tasa de letalidad y brindar capacitaciones al personal de salud
sobre su utilizacion y administracion, la epidemiologia de la difteria,
cuadro clinico, diagnéstico por laboratorio, manejo, investigacion
epidemioldgica, y respuesta a brotes. Debe tenerse en cuenta que
existe un mercado muy limitado de este producto, asi como también
las dificultades en el transporte debido a la pandemia.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
Epidemioldgica: Difteria - 5 de noviembre de 2021. Fecha de Publi-
cacion 5 de noviembre de 2021. Fecha de consulta 25 de noviembre
de 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/ac-
tualizacion-epidemiologica-difteria-5-noviembre-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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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 25 de noviembre de 2021 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 3 246 001 casosy 77
355 muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia
nacional para este ano es de 6 400,8 casos por cada 100 000 habi-
tantes. A la fecha (corte: 25 de noviembre), el 0,4 % (14 108)) de los
casos se encuentra activo, procedente principalmente de Antioquia
29,6 % (4 180), Bogota D.C. 19,8 % (2 791), Barranquilla 9,0 % (1
223), Valle del Cauca 8,3 % (1 176), Santander 7,0 % (959), Norte
de Santander 6,0 % (851), La Guajira 2,4 % (339), Santa Marta 2,07
(292) y Atlantico 2,0 % (279).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 35,2 % de los casos
activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia 18,0 %
(2 513), Cali - Valle del Cauca 6,4 % (897), Cicuta - Norte de San-
tander 4,0 % (549), Barrancabermeja - Santander 3,0 % (406), Bello
- Antioquia 2,3 % (327) y Bucaramanga - Santander 2,0 % (276).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 43 a 46 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 36 713 casos de COVID-19 procedentes de
623 municipios y 874 muertes por COVID-19 procedentes de 160
municipios. Durante este periodo se registré unaincidencia de 79,7
casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 1,7
muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 2,4 %. Adi-
cionalmente, durante este periodo se observé una reduccion signi-
ficativa de la incidencia en 0,9, mientras que, la tasa de mortalidad
y letalidad registraron un aumento no significativode 1,2y 1,3 res-
pecto al periodo anterior (SE 39 - 42,2021).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la
incidencia nacional (79,7) por 100 000 habitantes fueron: Archipié-
lago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina (922,4), Barranqui-
lla (403,6), Santa Marta (258,1), Norte de Santander (192,1), Guainia
(175,0), Antioquia (140,3), La Guajira (127,0), Quindio (122,3), Cali
(12,6), Atlantico (101,5), Santander (99,1), Bogot4, D.C. (86,2)
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Mapa 3. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 43 a 46,2021
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 43 a 46 de 2021 se pre-
senté un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en las siguientes entidades territoriales: Guainia (3,7), San
Andrés, Providencia y Santa Catalina (1,8), Amazonas (1,7), Santan-
der (1,7), La Guajira (1,3), Bogota D.C. (1,2), Putumayo (1,1) y Norte
de Santander (1,1). Los departamentos de Huila, Risaralda y Valle del
Cauca presentaron un aumento no significativo de la incidencia en
(1,0), (1,2), (1,0) respectivamente, mientras que las demas entidades
territoriales registran un descenso en la incidencia de COVID-19 en
comparacién con el periodo anterior, con mayor variacién en: Cesar
(1,0), Arauca (0,9), Cauca (0,9), Quindio (0,9), Antioquia (0,9), Tolima
(0,9), Vichada (0,9), Casanare (0,9), Barranquilla (0,8), Boyaca (0,8),
Cali (0,8),Magdalena (0,8), Meta (0,8), Caldas, (0,7), Cundinamarca
(0,7), Chocé (0,7), Santa Marta (0,7) y Narifio (0,7).

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 80 y mas afos (139,0 casos
por cada 100 000 habitantes) asi como la mayor tasa de mortalidad
(36,1 muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad
(28,3 %) (Tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 43 a 46,2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 afos 1000 26,02 0 - -
5-11afos 2013 37,3 2 0,04 0,1
12-19 afos 2471 40,1 6 0,09 0,24
20-39 afios 14150 100,85 29 0,18 0,20
40-59 afos 10185 99,5 121 1,03 1,19
60-69 aiios 3506 99,1 129 3,2 37
70-79 aios 2087 110,0 219 11,0 10,5
80 afos y mas 1301 139,0 368 36,1 28,3

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

Entre la SE 43 a 46 de 2021, se han notificado 874 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 160 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Antioquia con 23,0 % (200), Norte de San-
tander con 14,3 % (125), Barranquilla con 8,4 % (74), Cali con 8,1 %
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(71),Bogota D.C.con 6,6 % (58) y Santander 5,0 % (42); los municipios
y distritos con la mayor tasa de mortalidad por 100 000 habitantes
fueron: Caramanta - Antioquia (148,4), Peque - Antioquia (36,0), San
Benito - Santander (33,3), Buenavista - Quindio (32,0) y Confines -
Santander (30,1) (mapa 4).

Mapa 4. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 43 a 46,2021
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 43 a 46, 2021 respecto al periodo anterior (SE 39 - 42, 2021),
se observo que de los 160 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 30,0 % (48) presentd in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios
los que presentaron mayor variacién (aumento) en la tasa de mor-
talidad fueron Caramanta - Antioquia (A 148,4), Peque - Antioquia
(A 35,7), San Benito - Santander (A 33,3), Buenavista - Quindio (A
31,6), Confines - Santander (A 30,1), Santiago - Norte de Santan-
der (27,0). Los municipios con reporte de fallecidos en el periodo
anterior que presentaron aumento significativo en la letalidad y
mayor variacion en este indicador fueron Florencia - Caqueta (A
6,4), Cartagena de Indias (A 6,4), Palmar de Varela - Atlantico (A
6,1), Valle del Guamuez - Putumayo (A 5,7), Chiquinquira - Boyaca
(A 5,7) y Manaure - La Guajira (A 4,8).

Vigilancia genémica variante Delta.

Mediante el programa nacional de caracterizacién genémica, la red
de vigilancia establecida ha analizado muestras de COVID-19 por
secuenciacion que cumplen con los criterios establecidos en el pro-
tocolo incluyendo el segundo estudio probabilistico. Con corte a 23
de noviembre de 2021 se han confirmado 681 casos con la variante
Delta. De acuerdo con la investigacion epidemioldgica realizada, las
edades de los casos oscilan entre 1 mes y 99 afos, dentro de los cua-
les 28 casos tienen condicion final muerto; a la fecha se ha identifica-
do la circulaciéon de esta variante en 30 entidades territoriales.

= 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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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 46 Incremento
Accidente ofidico l.\glresmnes por af\lmales . Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
p e tr esde rabia
3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 °
Deparamento (O T I T T A - I I - S A I SO O T O B
Eq | £ i B § i | Ex | 2 i | 3| @ i | E3 | & i | 53 | g 2
2% & g 23 & 8 23 & 5 S i 8 23 & 5 S & 8 Tema central
Amazonas 37 1 0 215 6 5 269 11 33 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioguia 526 15 15 11.769 258 227 1.225 433 191 129 8 8 102 33 5 55 3 0 Situacién Nal.
Arauca 98 3 0 560 11 9 259 32 30 5 1 0 15 1 0 0 0 0
Atlantico 109 3 5 2.074 47 43 2.320 142 724 6 0 0 16 4 62 3 0 .
Barranquilla 15 0 0 1726 38 16 2.657 163 1.041 5 0 1 0 2 0 7 1 0 Mortalidad
Bogota 0 0 0 16.164 388 397 0 0 0 476 12 8 16 14 1 235 1 0
Bolivar 196 7 5 1.774 36 35 1.423 173 391 11 2 2 0 1 0 24 1 4 Trazadores
Boyaca 71 2 1 3.864 103 84 289 41 35 41 4 2 4 1 0 0 0 0
Buenaventura 28 1 0 75 2 0 333 12 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BrOteS
Caldas 71 1 2 2.570 61 58 77 26 13 17 0 0 1 1 0 31 0 2
Cali 3 0 0 3.485 96 43 5.248 385 310 21 4 0 18 9 1 34 1 0
Caqueta 168 3 2 802 20 9 373 52 23 0 2 0 0 0 1 0 0 COVID-19
Cartagena 5 0 0 930 18 13 5.446 68 1.841 8 1 1 0 0 0 31 0 0
Casanare 140 4 6 1.003 22 22 856 68 153 5 0 0 7 1 0 2 0 2 Tablas
Cauca 110 3 1 4,191 96 90 597 23 40 10 1 0 1 1 0 37 3 0
Cesar 223 6 5 1.571 32 41 1.929 252 363 6 1 0 4 3 0 82 0 0
Chocé 180 3 3 117 2 0 439 13 40 1 0 0 0 0 0 102 0 0
Cérdoba 193 6 8 3.177 57 51 1.973 216 393 18 1 2 0 1 0 1 0 0
Cundinamarca 62 2 2 9.113 216 219 1.061 211 178 34 2 1 5 3 1 7 0 2
Guainia 9 0 0 100 2 1 31 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 111 1 1 272 5 3 29 10 11 1 0 1 7 0 1 1 0 0
Huila 116 4 1 4.339 73 89 1.092 320 125 24 0 2 4 1 2 4 0 0
La Guajira 92 3 5 1.280 23 30 584 55 226 0 0 0 2 1 0 8 1 0
Magdalena 132 3 6 1.693 39 30 892 102 118 14 1 0 3 3 0 5 0 1
Meta 249 4 4 2.515 56 53 1.301 153 118 11 0 0 3 1 0 0 0 0
Narifio 117 2 3 4.654 101 109 629 26 54 18 1 1 2 2 0 5 0 0
Norte de Santander 350 7 11 3.131 71 83 2.477 329 565 19 3 1 48 26 4 3 0 0
Putumayo 124 3 0 1.095 21 23 1.042 60 46 6 1 0 0 1 0 0 0 0
Quindio 15 0 0 1.786 47 33 156 55 20 7 0 0 4 2 0 1 0 0
Risaralda 35 1 2 2.966 62 69 135 38 27 8 1 3 7 2 0 1 0 0
San Andrés 0 0 0 152 5 1 125 6 21 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 23 1 2 970 34 20 711 59 192 7 0 0 0 1 0 106 1 0
Santander 172 4 4 4.249 89 68 863 246 151 43 2 5 9 3 2 3 0 0
Sucre 74 3 2 1.748 39 37 1.199 210 309 13 0 1 2 1 1 3 0 0
Tolima 113 2 4 4.017 97 97 1.382 395 139 46 2 2 5 1 0 21 3 0
Valle del Cauca 48 1 0 5.222 120 117 2.193 220 142 21 1 3 4 2 0 104 4 1
Vaupés 53 1 0 127 3 4 3 0 0 3 0 0 0 0 0 9 1 2
Vichada 37 1 0 201 4 5 51 6 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 4.105 100 100 105.697 2.398 2.234 41.669 4.613 8.096 1.045 49 46 289 121 22 985 19 14
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsultaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones |Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCl
(=] o o o o o
Departamento k: 3 2 k: 3 2 E 3 2 k: 8 ] k S 2 k: 3 2 Tema central
5 o g ] ) S ] ) S ] 3 S 5 3 S E ] S
Sg 2 53 g £x 2 §x g §x g £ 3 T
28 ki 8 28 g 8 28 g s 28 g 8 28 g 8 28 g 8 Situacion Nal.
Amazonas 1.153 273 216 0 1 0 4.906 775 350 177 12 10 0 0 0 3.097 463 212
Antioquia 5.898 459 435 81 14 24 684.508 73.734 79.740 48.872 2.141 4.274 12.520 61 557 333.668 33.949 35.983 Mortalidad
Arauca 20 4 1 5 2 1 23.968 2.131 1.744 1.029 81 88 2 3 1 5.787 693 507
Atlantico 4 1 1 14 3 4 72.486 9.410 8.974 953 138 97 857 62 33 22.745 4.169 2.567
Barranquilla 0 2 0 8 4 2 117.034 14.841 8.546 10.933 290 314 3.585 57 246 34.603 6.522 2.772 Trazadores
Bogota 0 3 0 98 22 23 949.462 116.427 96.243 68.593 4.613 4.858 20.807 444 642 471.815 58.955 57.174
Bolivar 808 83 74 14 5 2 116.613 10.598 9.321 2.642 178 113 426 0 18 22.644 2.800 2.083 Brotes
Boyacd 0 0 0 35 1 8 82.188 11.516 7.418 5.118 307 459 1.806 16 63 24.294 4.246 3.129
Buenaventura 1.121 105 53 10 1 0 5.434 1.183 422 312 0 0 174 0 0 1.413 552 121
Caldas 7 3 0 7 1 2 42320 8.460 4.358 2.781 282 157 1.220 26 40 17.212 3.117 2.069 COVID-19
cali 14 7 7 37 10 4 151.172 21.596 12.470 4.540 488 206 1.426 48 25 104.633 13.908 5.786
Caquetd 53 4 20 16 2 2 20.042 3.076 2.343 478 110 83 1.329 1 26 9.820 1.721 1.097
Cartagena 0 1 0 7 2 1 281.708 15.871 35.728 4.441 378 395 2.454 120 107 28.234 4.220 2.389 Tablas
Casanare 90 1 4 4 1 0 23.142 2.243 1.496 1.097 35 54 526 0 37 7.853 1.063 1.043
Cauca 2.570 120 164 14 2 5 64.091 8.771 5.988 2.211 86 109 620 1 28 39.598 5.162 4.022
Cesar 12 3 2 6 3 1 81.459 11.360 6.910 5.811 501 501 2.025 36 65 26.768 4.109 1.948
Chocé 20.858 1.625 1.581 4 2 2 10.392 1.298 1.129 316 114 27 0 0 0 4.538 882 456
Cérdoba 7.721 355 507 27 1 4 221.912 13.225 17.598 1.930 201 77 214 39 5 29.458 4.702 2.363
Cundinamarca 0 1 0 40 6 7 244.216 21.178 21.562 13.999 642 825 5.086 29 117 89.672 11.397 10.878
Guainia 2.737 160 276 4 1 0 2.784 194 319 217 17 22 27 0 1 1.376 109 111
Guaviare 944 89 71 1 1 1 5.788 580 499 346 41 31 22 0 6 2.580 286 270
Huila 5 1 0 10 4 3 91.391 9.714 6.947 8.499 238 478 2.079 25 20 33.022 4.909 3.560
La Guajira 9 9 0 3 2 3 140.085 12.042 12.875 5.077 607 510 656 34 54 29.915 5.439 3.222
Magdalena 10 1 1 10 2 2 74.061 7.390 6.219 1.836 207 128 42 0 3 29.336 3.323 2.572
Meta 371 17 32 13 3 0 55.686 5.935 4.789 3.612 119 140 918 14 15 27.190 4.185 2.746
Narifio 14.775 768 878 45 7 6 86.334 14.381 9.268 3.456 325 227 1.057 7 24 41.814 7.587 3.658
Norte de Santander 1.238 122 100 38 6 6 112.940 12.832 9.751 8.220 736 410 1.662 45 95 45.726 5.789 4.083
Putumayo 48 5 3 7 2 1 19.622 2.213 2.031 1.033 83 81 131 0 13 7.270 1.272 749
Quindio 2 1 0 3 1 1 38.152 5.390 3.459 519 241 56 398 11 12 21.170 2.567 1.817
Risaralda 933 54 34 9 4 0 87.413 8.297 6.991 2.545 224 287 685 10 9 43.101 4.116 3.361
San Andrés 0 0 0 1 0 0 5.372 697 869 546 68 103 42 1 6 1.977 293 194
Santa Marta D.E. 0 1 0 7 1 1 36.607 1.998 2.927 1.347 148 70 800 24 62 10.677 1.157 1.036
Santander 16 2 1 20 9 4 122.060 12.411 10.130 14.476 919 803 3.437 110 191 51.103 6.832 5.686
Sucre 34 6 3 5 1 0 84.323 8.548 7.440 5.504 698 399 1.229 59 43 15.196 2.989 1.550
Tolima 0 2 0 14 4 3 92.798 10.727 6.405 5.807 270 341 2.179 64 45 38.165 6.018 3.199
Valle del Cauca 30 8 2 23 6 1 115.074 12.827 10.382 3.781 179 182 2.384 1 55 38.415 7.176 3.981
Vaupés 177 35 39 0 1 0 2.426 176 565 49 8 44 0 0 0 550 90 93
Vichada 1.829 126 67 2 1 1 2.473 283 209 78 8 3 12 0 1 1.175 145 91
Total nacional 63.487 4.457 4.572 642 139 125 4.372.442 474.328 424.415 243.181 15.733 16.962 72.837 1.348 2.665 1.717.610 226.912 178.578
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andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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Decremento
Incremento
Mortalidad p::;’::?atalyneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
Tema central
2 [} 2 ] ] [} 2 9 2 9 ] [}
oepartamento. | 3 g | & |3 3 3 3 3 3 i 8 3 1 3 3 3 $ 3 Situacié
g o g g E o g H E o g g E g s E o g z g o g £ ituacion Nal.
) o 2 38 a 2 38 a 2 28 2 8 28 o 2 38 a 2
< N w [=] < N w (=] < N w (=] < N w [=] < N w (=] < N w [=]
Amazonas 14 2 2 0 0 0 1 1 0 2 0 0 1 0 0 130 8 9 Mortalidad
Antioquia 902 85 47 2 12 0 430 71 41 62 6 1 239 43 29 1.252 677 196
Arauca 69 5 3 1 1 0 17 2 1 8 0 0 2 2 0 70 31 7
Atlantico 264 27 18 2 3 0 31 15 2 0 2 0 2 1 0 536 196 61 Trazadores
Barranquilla 345 33 29 4 3 0 41 16 1 2 2 0 3 1 0 354 212 15
Bogotd 787 92 60 10 13 0 728 390 65 366 7 6 438 75 60 1.981 1.373 244 Brotes
Bolivar 259 19 17 2 3 0 20 3 2 0 1 0 16 4 1 293 83 29
Boyacd 144 13 10 9 3 0 49 25 1 15 1 1 18 3 5 254 181 32
Buenaventura 75 6 4 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14 9 1 COV’D- 1 9
Caldas 101 9 5 2 2 0 42 8 2 2 1 0 5 3 0 157 103 17
cali 315 27 20 6 4 0 160 23 6 2 2 0 12 7 0 564 345 66
Caqueta 75 3 5 2 1 0 31 3 2 3 1 0 12 3 1 132 55 5 Tablas
Cartagena 233 23 15 1 2 0 54 3 3 0 2 0 9 2 0 450 115 12
Casanare 74 7 4 1 1 0 15 3 ) 18 1 0 2 1 0 142 38 42
Cauca 265 23 12 6 3 0 48 11 1 0 2 0 20 3 1 111 101 16
Cesar 281 27 14 1 3 0 38 8 2 5 2 0 42 7 4 166 93 26
Chocé 188 14 6 1 2 0 3 0 1 1 1 0 51 1 16 13 4 0
Cordoba 461 37 27 6 4 2 93 11 7 2 2 0 13 3 1 544 205 91
Cundinamarca 423 37 28 6 7 0 169 41 9 90 3 0 108 12 13 760 503 88
Guainia 24 1 3 1 0 0 2 0 1 7 0 0 0 0 0 5 1 0
Guaviare 17 1 1 3 0 0 6 0 1 1 0 0 1 0 0 29 10 2
Huila 179 16 13 12 3 0 91 14 3 6 2 0 34 6 2 196 145 15
La Guajira 427 27 39 1 3 0 9 2 2 0 2 0 6 1 0 104 32 21
Magdalena 213 18 9 1 2 0 7 5 1 0 1 0 3 1 0 177 61 48
Meta 173 14 12 4 2 0 51 10 3 5 1 0 18 3 0 304 144 81
Narifio 213 22 19 4 3 0 92 11 12 11 1 0 48 7 0 325 251 42
Norte de Santander 266 23 22 4 4 0 119 17 3 2 2 0 59 17 3 446 189 45
Putumayo 63 4 3 0 1 0 29 4 1 5 0 0 6 0 0 190 30 6
Quindio 67 6 6 2 1 0 24 4 1 2 0 0 5 0 0 188 80 24
Risaralda 120 11 8 2 2 0 39 7 0 2 1 0 6 1 1 179 85 27
San Andrés 13 2 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 41 17 6
Santa Marta D.E. 114 10 7 1 1 0 5 3 1 0 1 0 1 0 0 67 260 10
Santander 229 23 18 1 4 0 40 13 4 1 2 0 96 9 17 276 39 37
Sucre 206 18 13 5 2 0 30 9 6 5 1 0 108 21 5 292 137 61
Tolima 173 16 9 6 3 0 34 13 1 11 1 0 28 5 2 312 176 40
Valle del Cauca 207 20 16 1 4 0 62 16 4 4 2 0 34 2 9 428 250 55
Vaupés 15 1 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 3 4 0
Vichada 43 2 6 0 0 0 4 0 0 1 0 0 2 1 0 12 5 1
Total nacional 8.037 727 533 112 105 2 2.621 764 190 644 55 8 1.449 246 170 11.497 6.248 1.478
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
. e . Enfermedad por virus . . L. L .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
- - - - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 Q 5 5 < 5 < 5
Departamento § ) 'r': 'r% o 'c': 'cge ) % § ° 'c': 'c": ° § § o 'r': ':': ° '§ § ) 'r':
e E S 3% E e E S 3% E e E e E 5% E e E
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 4 0 0 0 3 0 52 56 9 12 8 5 2 0 Tema central
Antioguia 1 1 39 3 2 1 9 6 4.287 3.877 1.190 810 422 347 25 37
Arauca 2 6 5 0 1 0 5 0 170 144 13 19 9 3 2 4 . s
Atlantico 1 0 12 2 0 0 4 3 661 627 3 1 37 37 14 13 Sltuac:on Na’
Barranquilla 0 0 12 0 0 0 1 6 680 701 2 0 52 84 10 11 .
Bogota 3 0 2 0 4 0 6 9 2.174 4.087 0 0 45 86 21 78 Mortalidad
Bolivar 0 0 4 0 0 0 3 1 375 406 300 311 65 51 6 12
Boyacd 3 0 4 0 0 0 4 0 651 640 107 77 13 17 5 4 Trazadores
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 1 2 41 60 26 15 40 59 2 5
Caldas 0 0 7 0 0 0 1 3 928 918 199 223 12 23 3 7 Brotes
Cali 0 0 69 0 0 1 56 9 1.289 1.091 5 4 103 130 6 11
Caquetd 0 2 11 0 0 0 5 1 217 221 209 234 8 34 4 2 COVID-19
Cartagena 0 0 3 0 0 0 3 1 457 388 1 3 19 71 9 10
Casanare 10 2 20 0 0 0 7 2 241 261 9 5 18 19 2 8 Tablas
Cauca 0 0 4 0 0 0 3 5 738 576 91 48 26 56 9 4
Cesar 3 4 5 0 2 1 2 0 523 459 32 37 33 30 12 19
Chocé 0 0 1 0 0 1 0 0 91 61 280 252 52 32 11 16
Cordoba 1 0 5 0 0 0 6 2 729 797 101 121 27 73 15 23
Cundinamarca 1 0 51 7 0 0 21 4 1.583 1.443 195 105 48 69 16 25
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 18 19 38 12 3 0 1 0
Guaviare 0 1 19 1 0 0 2 1 42 51 374 404 32 20 1 2
Huila 0 0 35 0 0 0 7 1 795 693 36 14 49 30 3 7
La Guajira 0 0 2 0 1 0 1 1 213 198 38 30 11 6 27 28
Magdalena 1 0 2 0 0 0 1 1 277 273 6 3 10 13 13 16
Meta 2 0 34 2 0 0 10 1 590 609 320 191 15 19 7 16
Narifio 0 0 2 0 0 0 1 3 1.083 1.082 531 271 20 36 12 10
Norte de Santander 1 1 15 0 3 1 37 1 756 871 439 241 10 29 12 13
Putumayo 0 0 47 5 0 0 50 0 292 261 165 208 3 17 3 4
Quindio 0 0 3 0 0 0 2 3 499 491 1 5 31 48 0 4
Risaralda 0 0 25 0 0 0 6 1 877 860 259 62 81 136 4 7
San Andrés 0 0 2 0 0 0 0 0 12 7 0 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 6 0 0 0 1 0 194 204 12 7 10 27 6 16
Santander 4 0 61 14 0 2 28 2 977 1.125 567 536 38 51 9 22
Sucre 1 0 5 2 0 1 3 0 359 373 43 77 26 63 9 6
Tolima 3 0 85 2 0 0 32 6 1.071 1.010 1.018 246 214 151 6 9
Valle del Cauca 0 0 19 9 0 0 76 10 1.162 936 37 8 186 124 6 15
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 2 58 40 40 34 1 13 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 20 12 41 31 2 0 4 4
Total nacional 37 17 633 52 13 8 403 87 25.183 25.928 6.737 4.657 1.787 2.010 298 438
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. 32
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Decremento
Incremento

. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.osw Vlole.ncm de ?‘?"e"’e
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios

- - - - - - - - -

~ ~N o~ ~ ~N ~ ~ ~N ~N

] Q < ] S ] Q Q S

Departamento § ° § .rgu ° 'rgu }': ) § § o § '§ ° '§ 'e': o 'c': § o § 'E ° -r% }': ) 'rgu

] ] 538 ] ] ] ] ] 538 ] ] ] ] ] 538 ] ] ]

ES £ ES £ €5 13 ES £ E S £ E 5 13 [ 13 E o £ E 5 £

38 3 38 3 28 3 38 3 38 3 28 3 38 3 38 3 38 g

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 2 3 2 0 1 2 3 12 12 21 0 0 54 39 1 0 293 333
Antioquia 63 28 10 9 122 78 101 167 729 1.013 3 3 2.291 2.335 77 75 14.355 12.629
Arauca 2 3 1 2 5 8 14 55 122 202 0 0 105 121 1 3 604 761
Atlantico 8 8 4 6 27 7 31 50 222 348 3 3 321 321 21 10 1.602 1.831
Barranquilla 9 7 2 3 23 16 38 67 270 434 1 0 526 536 0 16 1.089 1.688
Bogotd 56 36 1 2 140 548 127 173 754 897 0 1 995 1.012 22 32 9.215 15.733
Bolivar 20 6 9 8 21 6 32 57 166 283 3 4 110 122 1 3 1.814 1.937
Boyacd 8 3 1 0 22 11 12 33 61 91 0 0 108 108 1 1 2.557 2.450
Buenaventura 2 0 0 0 6 1 9 26 93 175 0 0 187 110 21 4 193 248
Caldas 4 4 0 1 18 4 15 17 111 130 0 0 287 234 2 5 2.186 2.335
Cali 11 4 0 1 40 2 30 20 348 327 0 0 977 977 35 25 5.490 5.003
Caqueta 5 3 4 1 7 1 10 15 72 85 0 0 147 158 6 4 838 797
Cartagena 16 6 2 1 18 7 38 102 155 301 2 0 258 258 4 1 804 830
Casanare 2 2 2 1 8 3 12 49 71 111 0 0 105 159 4 4 1.390 723
Cauca 8 3 3 1 27 2 19 19 127 190 0 0 237 176 3 0 2.360 2.694
Cesar 17 15 14 10 24 15 14 42 247 417 2 3 279 324 5 1 2.000 2.144
Chocé 27 36 13 15 10 1 34 42 78 209 1 0 222 144 1 1 236 234
Cérdoba 14 4 9 5 33 10 31 49 234 361 5 5 228 222 1 4 2.124 3.088
Cundinamarca 19 6 4 0 62 66 46 85 244 366 1 1 347 393 6 14 6.335 7.862
Guainia 1 3 2 1 1 0 1 24 5 30 0 0 12 16 0 0 70 85
Guaviare 1 0 0 0 2 0 2 8 15 26 0 0 29 35 0 2 183 250
Huila 5 6 3 3 20 11 13 22 133 158 1 0 318 387 3 3 4.432 5.134
La Guajira 35 30 39 35 18 3 36 104 165 358 1 1 271 286 3 2 941 1.194
Magdalena 15 15 11 11 16 2 20 33 162 216 2 2 121 124 2 6 1.116 1.720
Meta 10 7 6 7 19 3 29 98 135 308 1 0 409 508 10 22 1.597 1.682
Narifio 10 5 6 6 29 39 20 18 178 194 3 0 151 135 6 5 3.172 3.203
Norte de Santander 8 17 5 6 29 29 25 120 286 518 1 0 413 506 8 8 2.711 3.107
Putumayo 5 2 2 3 7 3 5 8 72 81 1 0 91 68 1 1 716 935
Quindio 5 0 0 1 10 2 10 14 87 77 0 0 197 207 5 2 1.539 1.884
Risaralda 5 7 2 0 17 5 9 24 142 178 0 0 453 480 17 15 2.322 3.015
San Andrés 0 1 0 0 1 1 0 0 1 4 0 0 13 3 0 0 66 58
Santa Marta D.E. 2 3 1 6 10 1 7 17 53 73 1 0 156 172 0 5 502 319
Santander 7 11 1 0 41 10 36 73 245 408 1 2 560 678 8 16 5.268 4.950
Sucre 10 6 3 5 17 17 23 22 171 209 3 2 70 84 1 1 1.381 1.715
Tolima 11 9 2 1 24 10 30 34 107 152 2 0 425 433 5 9 1.706 2.146
Valledel Cauca 7 8 10 5 36 12 23 39 216 258 2 2 522 464 12 14 4.754 5.145
Vaupés 2 3 1 0 1 0 0 0 1 4 0 0 12 8 0 0 135 187
Vichada 6 3 9 6 2 1 1 8 12 30 0 0 20 33 0 1 146 120
Total nacional 438 313 184 162 913 937 906 1.746 6.302 9.243 39 30 12.018 12.376 288 315 88.242 100.169
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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