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La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pue-
de transmitirse mediante relaciones sexuales, con el uso comparti-
do de implementos para la inyeccion de drogas intravenosas o de la
madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. La enfer-
medad relacionada con el VIH establece el deterioro de la funcién
inmunitaria y su consecuencia que es el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida, SIDA.

El andlisis del comportamiento de la notificacién, a partir de varia-
bles demograficas y de los indicadores tasa de notificacion, tasa de
incidencia, senala:

e Hasta el periodo epidemiolégico Xl se han notificado 14 698 ca-
sos, 30,1 % mas casos que los notificados hasta el mismo periodo
epidemioldgico de 2020. La tasa de notificacion nacional es 28,8
casos por 100 000 habitantes (figura 1), también superior a la del
periodo epidemioldgico Xl de 2020. No obstante, las tasas de no-
tificacion de VIH/SIDA de 2021 tienen similitud con las de 2019,
debido al descenso en la notificacion ocurrido en 2020, que pue-
de relacionarse con el impacto de la pandemia COVID-19 sobre
algunas actividades de los servicios de salud.

e La tasa de incidencia, que excluye los casos diagnosticados en
anos anteriores y los procedentes de otros paises, es 26,0 casos
por 100 000 habitantes. Esta tasa de incidencia es superada en
Cali (42,6 casos por 100 000 habitantes), Bogota (40,6), Risaral-
da (39,7), Barranquilla (38,2), Cartagena (36,8), Quindio (34,2),
Antioquia (32,2), Norte de Santander (28,5) y Cordoba (26,1 ca-
sos por 100 000 habitantes).
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En la distribucion demografica, del total de casos reportados, el
81,1 % seregistro en el sexo hombre; el 2,7 % en personas proce-
dentes del exterior y el 1,6 % en mujeres gestantes.

El 47,0 % de casos pertenece al régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y 36,6 % al régimen subsi-
diado; 2,7 % se auto reconocié como negro, mulato o afrocolom-
bianosy 1,0 % como poblacion de etnia indigena.

Los grupos etarios con los mayores porcentajes de casos son de
25 a 34 afos (38,4 %) y de 15 a 24 afios (25,5 %).

El mecanismo probable de transmision fue sexual en el 98,0 % del
total de casos; la transmision materno infantil ocurrié en el 0,5 %
de los casos.

Enel 11,3% del total de casos se identificaron enfermedades aso-
ciadas, oportunistas o coinfecciones; las mas frecuentes fueron
el sindrome de emaciacion (2,0 % del total de casos), tuberculosis
pulmonar (1,5 %), candidiasis esofagica (1,4 %) y toxoplasmosis
cerebral (0,8 %).
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Figura 1 Tasa de notificacion de VIH/SIDA, =
periodo epidemiolégico XI, Colombia, 2019 a 2021 SITUAC I ON NACIONAL ‘
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Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico.
Colombia, a semana epidemioldgica 47 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemiolégica 47, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV), sifilis congénita y mortalidad por
IRA presenta aumento significativo respecto a los valores espera-
dos; los eventos de sarampion, leptospirosis,tuberculosis farmaco-
rresistente, lepra, rubeola, fiebre tifoidea y paratifoidea, presentan
disminucion significativa relacionada con el comportamiento de
notificacién histérico. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 47 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 49 11 0,00
Sifilis congénita 31 20 0,01
Mortalidad por IRA 12 8 0,04
Sarampion 11 52 0,00
Leptospirosis 12 49 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 0 11 0,00
Lepra 2 10 0,00
Rubeola 7 14 0,02
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,03
Mortalidad materna 4 6 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 3 0,13
Mortalidad por dengue 2 3 0,25
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,55

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-
toalopresentadoenlasemana 46 de 2021y permanecié igual frente a
lamisma semana del 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,51 % (5 165 / 5 297 UPGD); aumento
0,9 % respecto a la semana anterior y 0,5 % respecto a lasemana 47 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 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 10 a 47 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 19 muertes en menores de 5 afnos:
12 probablemente asociadas a infeccidén respiratoria aguda, 2 a
desnutriciony 5 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 12 muertes probablemente asociadas a infeccidon
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 9 correspondientes a
esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Chocd, Guainia, Norte de Santander, San
AndrésySantanderencomparaciénconel histériconotificadoasemana
epidemioldgica 47 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia,
Bogot4, Bolivar, Boyacd, Cali, Cartagena, Cérdoba, Cundinamarca, La
Guajira, Narino, Quindio y Sucre se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas
en los casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana
epidemiolégica 47 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 2 muertes probablemente asociadas a desnutriciéon
en menores de 5 afnos, 1 correspondiente a esta semanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se
notificaron 4 casos.

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 histérico notificado a semana epidemiolégica
47 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cérdoba, Cundinamarca, La
Guajira, Risaralda y Valle del Cauca se observé una disminucion. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afios, 3 correspondientes a esta semana y 2 de semanas
anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se notifico 1 caso.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Bolivar, Buenaventura, Cali, Cundinamarca, Guainia y Norte de
Santander en comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica
47 entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar se observé 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 47 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

Enlasemana epidemioldgica 47 de 2021 se notificaron 605 muertes mater-
nas, 445 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 124 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 20,6 % en la mortalidad materna temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 47,2019 a 2021

Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente
2019 295 149 53 497
2020 369 138 27 534
2021 445 124 36 605

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

La razdén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 47 es de 71,8 muertes por cada 100 000 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 y
Meta (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 47 de 2021

Entidad territorial de o Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos vivos
Vichada 4 2952
Chocé 16 267,6
Santa Marta 16 172,9
Guaviare 2 159,1
Casanare 8 134,1
La Guajira 28 130,6
Buenaventura 5 115,8
Magdalena 16 109,6
Meta 16 106,0
Arauca 4 98,6
Cordoba 23 94,3
Caldas 7 88,4
Putumayo 4 88,0
Cesar 19 84,9
Santander 22 84,3
Valle del Cauca 15 78,6
Narifio 12 74,5
Quindio 4 73,7
Risaralda 7 72,7
Bolivar 12 72,7
Cundinamarca 25 718
Colombia 445 71,8
Atlantico 13 70,0
Bogota 48 60,5
Cartagena 10 59,6
Norte de Santander 13 59,6
Tolima 9 56,9
Antioquia 37 51,6
Barranquilla 11 51,5
Cali 11 474
Sucre 6 42,8
Huila 7 41,7
Caqueta 2 33,0
Boyaca 4 29,9
Cauca 4 227

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemiolégica 47 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 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 47 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado _ Valor histérico Poisson
Antioquia 38 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 [¢) 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 30,8 %
corresponde a causas directas y el 51,2 % a causas indirectas.
Las principales causas de muerte materna directa corresponden
a trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 13,5 % vy la
hemorragia obstétrica con el 10,1 %, la principal causa de muerte
indirecta es neumonia por COVID-19 con el 30,8 % (Tabla 5).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 47 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

80

%

30,8
13,5
10,1
2,7
2,5
0,7
0,7
0,4
0,2
51,2
30,8
7,6
6,3
2,0
18
13
0,7
0,4
0,2
18

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 47 de 2021, se han notificado 8 313
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 155 casos, 120
corresponden a esta semanay 35 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,6 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 21 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (33,5), Vichada
(29,2), Guainia (29), Santa Marta (27,3) y Vaupés (26,5).
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 47 de 2021

Entidad territorial de

Numero de

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal

residencia

Choco
Vichada
Guainia
Santa Marta
Vaupés

La Guajira
Coérdoba

San Andrés y Providencia

Buenaventura
Arauca
Barranquilla
Bolivar

Sucre

Cauca
Magdalena
Cartagena
Atlantico
Putumayo
Cali
Amazonas
Guaviare
Narifo
Colombia
Caldas
Antioquia
Cesar
Quindio
Risaralda
Norte de Santander
Cundinamarca
Caqueta
Casanare
Meta

Tolima
Boyaca

Huila

Valle del Cauca
Bogota
Santander

Casos

197
43
25

230
15

433

465
14
77
72

346

261

210

266

215

244

270
63

320
14
17

218

8192

103

918

289
70

123

274

432
75
73

178

179

150

184

209

804

116

tardia por 1000 nacidos vivos

33,5
29,2
29,0
27,3
26,5
22,3
20,9
20,1
19,2
19,2
17,7
17,4
16,4
16,4
16,2
16,0
15,9
151
14,9
14,8
14,7
14,6
14,6
14,1
14,0
13,9
13,9
13,7
13,5
134
134
131
12,7
12,2
12,1
11,9
11,9
10,9

4,8

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 49,2 % (4 027), seguido de neo-
natales tempranas con 25,6 % (2 100), neonatales tardias con 15,0 %
(1226) y perinatales intraparto con 10,2 % (839).

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 22,2 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a47 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
en Vaupés. 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, Cérdoba y Magdalena. Comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Protecciéon 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).

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

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 46,2020y 2021

2020 asemana47 2021asemana47 Variacién

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 3923925 4444137 13,3  Aumento
Hospitalizaciones en sala general 178 495 244294 36,9 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 42723 72529 69,8  Aumento

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

A semana epidemiolégica 47 de 2021, en Colombia se han notificado 4
444137 consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el 13,3 %, y
disminucién del 27,5 % frente a 2019 y 30,4 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los ultimos siete afos,
se presenta disminucién en 9 entidades territoriales; Cartagena, Santa
Marta, Cérdoba, Guainia y Vaupés presentan incremento; Antioquia,
Arauca, Atlantico, Bogota, Bolivar, Caquetd, Casanare, Cauca, Chocé,
Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre,
Valle del Caucay Vichada, no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 30,1 %
(1 338 248), seguido por el de 40 a 59 aios con el 20,1 % (894 473). 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 10,9 % seguido de los menores de 1 afio con el 9,9 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional,

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

47

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de noviembre
de 2021

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 19 semanas se encuentran en zona de
seguridad (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 47, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 244 294 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 36,9 % frente a 2020, 18,9 % comparado con
2019 y del 8,3 % 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, Choco, Cali y
Vichada; e incremento en Antioquia, Boyacd, Buenaventura, Casanare,
Cundinamarca, Huila, Meta, Risaralda, San Andrés, Tolima y Vaupés; no
presentan comportamientos inusuales 15 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 31,3 %
(76 576), seguido por los de 40 a 59 afios con el 21,9 % (53 416). 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 19,8 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 16,5 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
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superior historico 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 inferior,
a partir de la semana 13 se observa un aumento por encima del umbral
estacional;y a partir de lasemana 14 se ubican por encima del limite superior
histéricoestablecido;enlassemanas23a27 seobservanlosvaloresmasaltos
notificados para este servicio con un promedio de 7 535 hospitalizaciones
por semana; posteriormente se observa una disminucién progresiva; desde
lasemana 31 hasta la semana actual las hospitalizaciones en sala general por
IRAG se posicionan por debajo del limite superior establecido (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 47, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 72 529 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 69,8 %
frente a 2020, 268,0 % comparado con 2019 y 251,8 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 21 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Cauca, San Andrés, Antioquia, Boyacd y Narifo;
Arauca, Atlantico, Caliy Cérdoba presentan disminucion y no se observan
comportamientos inusuales en: Amazonas, Atlantico, Buenaventura,
Cartagena, Choco, Guainia, Huila, Risaralda, Sucre, Tolima, Valle del Cauca,
Vaupésy Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de 60 afios y mas representan el 45,7 %
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(33167),seguido por losde 40a 59 afios conel 31,3 % (22 666) y los de 20
a 39 anos conel 10,1 % (7 274). 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 afnos con el 30,8 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 25,4 %.

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
trece semanas se ubican por debajo del umbral estacional (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldégicas 01 a 47, 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 47 de 2021 se notificaron 2 205 casos de
dengue: 879 casos de estasemanay 1 326 casos de semanas anteriores. En
el sistema hay 43 773 casos, 21 023 (48,0 %) sin signos de alarma, 21 954
(50,2 %) con signos de alarma'y 796 (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, Sucre, Antioquia, Huila,
Cundinamarcay Putumayo, aportan el 81,5 % (35 680) de los casos a nivel
nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 47 de 2021

. .. Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial - ” - % - ”

Cartagena 5831 13,6 129 16,2 5960 13,6
Cali 5294 12,3 59 7.4 5353 12,2
Barranquilla 2877 6,7 83 10,4 2960 6,8
Norte de Santander 2560 6,0 58 7.3 2618 6,0
Atlantico 2483 58 50 6,3 2533 5,8
Valle del Cauca 2208 51 13 1,6 2221 51
Cérdoba 2028 4,7 28 3,5 2056 4,7
Cesar 1905 4.4 58 7,3 1963 45
Bolivar 1479 34 54 6,8 1533 3,5
Tolima 1431 3,3 8 10 1439 33
Meta 1313 3,1 7 0,9 1320 3,0
Sucre 1252 2,9 42 53 1294 3,0
Antioquia 1195 2,8 20 2,5 1215 2,8
Huila 1073 2,5 25 31 1098 2,5
Cundinamarca 1062 25 3 0,4 1065 2,4
Putumayo 1048 2,4 4 0,5 1052 24
Magdalena 909 2,1 24 3,0 933 2,1
Casanare 873 2,0 23 2,9 896 2,0
Santander 861 2,0 14 1,8 875 2,0
Santa Marta 719 17 20 2,5 739 17
La Guajira 615 14 40 5,0 655 1,5
Narifio 628 15 5 0,6 633 14
Cauca 610 14 1 0,1 611 14
Choco 444 10 2 0,3 446 1,0
Caqueta 371 0,9 6 0,8 377 0,9
Buenaventura 338 0,8 3 0,4 341 0,8
Boyaca 289 0,7 0 0,0 289 0,7
Amazonas 272 0,6 3 0,4 275 0,6
Arauca 267 0,6 2 0,3 269 0,6
Quindio 162 04 1 0,1 163 0,4
Archipiélago de San Andrés 134 0,3 0 0,0 134 0,3
Risaralda 132 0,3 1 0,1 133 0,3
Exterior 117 0,3 8 1,0 125 0,3
Caldas 82 0,2 0 0,0 82 0,2
Vichada 52 0,1 0 0,0 52 0,1
Guainia 29 0,1 2 0,3 31 0,1
Guaviare 31 0,1 0 0,0 31 0,1
Vaupés 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Total 42977 100 796 100 43773 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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El 59,8 % (26 166) de los casos de dengue se reportd en 24 municipios,
con mayor frecuencia en: Cartagena, con 13,6 % (5 960); Cali - Valle
del Cauca, con el 12,2 % (5 353); Barranquilla, con 6,8 % (2 960); Cu-
cuta - Norte de Santander, con el 4,1 % (1 793); Monteria - Cérdoba,
con 2,9 % (1 288); Soledad - Atlantico, con 2,4 % (1 029); Santa Marta,
con 1,7 % (739); Malambo - Atlantico (687) y Sincelejo - Sucre (680),
con 1,6 % cada uno; Aguachica - Cesar, con 1,4 % (622); Riohacha - La
Guajira, con 1,2 % (520); Villavicencio - Meta (489) y Yopal - Casana-
re (473), con 1,1 % cada uno; y Nilo - Cundinamarca, con 1,0 % (429).

Se hospitalizé el 79,6 % (17 465) de los casos de dengue con signos
de alarmay el 94,3 % (750) 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,
Bolivar, Magdalena, Guaviare y Chocd; y las entidades notificadoras
gue no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron:
Cali, Cesar, Cartagena, Huila, Atlantico, Barranquilla, Sucre, Cérdoba,
La Guajira, Meta, Tolima, Santa Marta, Santander, Antioquia, Bolivar,
Magdalena, Quindio y Amazonas.

A semana 47, 2021 se ha confirmado el 52,4 % (22 934) de los casos
de dengue notificados, segun clasificacion se confirmé el 60,2 % (13
225) de los casos de dengue con signos de alarma'y 64,4 % (513) 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 141,5 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Cartagena, Amazonas, Pu-
tumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Cali, Barranquilla,
Casanare, Sucre, Bolivar, Cordoba y Cesar se estiman tasas de inciden-
cia superiores a 200 casos por 100 000 habitantes (figura 9).
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 47 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemioldgica 47 de 2021, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de brote, comparado con su comportamiento
historico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 47,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
12 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 11
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 9).
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiologicas 44 a 46 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

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

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Durante el 2021 se han notificado 159 muertes probables por dengue, de
las cuales 36 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 10 ca-
sos; Bolivar y Cordoba, con 4 casos cada uno, Cali, Cesar, La Guajira y Mag-
dalena, con 3 casos cada uno; Atlantico, Barranquilla, Huila, Meta, Norte de
Santander y Exterior, con 1 caso cada uno. Se han descartado 68 casos y se
encuentran en estudio 55 muertes procedentes de: Barranquillay La Guajira,
con 7 casos cada uno; Cartagena, con 6 casos; Bolivar, con 5 casos; Santander
y Santa Marta, con 4 casos cada uno; Atlantico y Valle del Cauca, con 3 casos;
Antioquia, Cali, Cesar, Sucre y Tolima, con 2 casos cada uno; Buenaventura,
Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, Huila y Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 47 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a

14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de alarma para malaria, como lo muestra el
canal endémico (Figura 11).

Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 47,2021
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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 47 se notificaron 1 450 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 65 582 casos, de los cuales 64
536 son de malaria no complicada y 1 046 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
50,4 % (33 034), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 48,7 % (31
960) e infeccidn mixta con 0,9 % (588).

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 (32,9 %), Narifio (22,9 %), Cérdoba (12,0 %),
Antioquia (9,0 %) y Guainia (4,3 %) aportan el 81,1 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 47 de 2021

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

Chocé 259 11861 0 9112 21232 32,90
Narifio 48 12799 0 1934 14781 22,90
Coérdoba 50 1546 0 6163 7759 12,00
Antioquia 35 1634 0 4155 5824 9,00
Guainia 26 175 0 2549 2750 4,30
Cauca 3 2576 0 40 2619 4,10
Vichada 48 513 0 1376 1937 3,00
Norte de Santander 1 5 0 1208 1214 1,90
Amazonas 6 28 0 1133 1167 1,80
Buenaventura 4 971 0 153 1128 1,70
Guaviare 2 131 0 807 940 1,50
Risaralda 6 95 0 817 918 1,40
Bolivar 50 135 0 623 808 1,30
Exterior 7 74 0 528 609 0,94
Meta 0 46 0 278 324 0,50
Vaupés (0] 4 0 175 179 0,30
Casanare 0 0 0 88 88 0,10
Caquetd 1 46 0 11 58 0,10
Putumayo 0 6 0 35 41 0,10
Sucre 0 6 0 22 28 0,00
Valle del Cauca 1 8 0 16 25 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 8 12 0,00
Cali 1 7 0 2 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 2 3 0,00
Atlantico 1 0 0 2 3 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Total 553 32678 0 31305 64536 100

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

Se han notificado 1 046 casos de malaria complicada, que proceden de 27
entidades territorialesy 17 casos provienen del exterior. Narifo, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 73,7 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,0 % (638) corresponde ahombres.
El 40,8 % (426) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 18,5 % (193)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 43,2 % (452)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,9 % (700)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 71,2 % (777) presenté complicaciones hematoldgicas, el 17,4 % (190)
complicaciones hepaticas, el 6,5 % (71) complicaciones renales, el 3,3 %
(36) complicaciones pulmonaresy el 1,6 % (17) malaria cerebral (Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 47 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamientos inusuales
A semana epidemiolégica 47, se encuentra en situacién de brote 2
departamentos y 4 en situacion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 47 de 2021

Comportamiento epidemiologico Departamentos

Menor al comportamiento histérico _ Sucre

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Putumayo Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Vaupés Santander
Casanare Meta Vichada

Guaviare

Norte de Santander ~ Amazonas Risaralda
Bolivar Valle del Cauca Antioquia

Situacion de alerta Coérdoba Cauca Choco

Nariio
Mayor al comportamiento histérico  Caqueta Guainia

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

A semana epidemioldgica 47, 18 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Olaya Herrera (Narifio),
Inirida (Guainia) y Alto Baudo (Chocd) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 47 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Narifno Olaya Herrera 3131 69 175
Guainia Inirida 2668 144 239
Chocé Alto Baudd 2238 153 273
Narifo Mosquera 1320 33 83
Narifo Magui 1308 40 87
Cauca Guapi 1287 35 91
Antioquia Vigia del Fuerte 936 42 68
Chocé Medio Baudo 885 52 100
Cérdoba Valencia 849 21 110
Narifo LaTola 551 11 53
Narifio Francisco Pizarro 440 17 29
Chocé Litoral de San Juan 420 13,2 32
Cérdoba Monteria 348 4 36
Antioquia Mutata 235 11 25
Bolivar Norosi 151 9 20
Meta Mapiripan 145 6 19
Antioquia Arboletes 83 2 15
Caquetd Solano 38 1 18

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

47

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de noviembre
de 2021

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
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como
intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 47, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran endecremento: Juradod, Llord, Rio Quitoy Buenaventura,y en
incremento Bagadé.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminaciéon de la Malaria, semana epidemiolégica 47, Colombia, 2021

Comportamiento

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi ninguno Seguridad
Atrato 402 29 32 ninguno Alarma
Bagadd 1286 136 154 Aumento Alarma
Juradoé 27 5 1 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 599 80 57 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 418 41 14 ninguno Seguridad
Quibdd 5125 394 333 ninguno Spguridad
Rio Quito 371 62 21 Disminucién Exito
Riosucio 155 12 8 ninguno Seguridad
Unguia 23 3 1 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 1152 100 62 Disminucién Exito
Narifio Tumaco 1961 131 135 ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 47 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en
poblacién especial (Centro de Proteccion), Bogotd D.C

Brote con ocurrencia el 30 de noviembre de 2021 en albergue del
Instituto Distrital para la Proteccién de la Nifez y la Juventud, con
una tasa de ataque del 13,6 % (16/118). Cuadro clinico consisten-
te en vomito, nduseas, dolor abdominal, diarrea y deshidratacion;
esta sintomatologia se presentd posterior al consumo del desayu-
no: tamal, salchicha picada, huevo, chocolate, pan y melén. Estos
alimentos no estaban registrados en la minuta y fueron cambiados
y utilizaron los tamales que quedaron del 25 de noviembre. No se
presentaron hospitalizados ni muertes. Informacion preliminar.

Fuente: Informe de brote, Secretaria Distrital de Salud de Bogotd.

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), po-
blacién especial, Tunja, Boyacd

El 25 de noviembre de 2021 se presenté un brote de ETA en cen-
tro de rehabilitacion en Tunja, posterior al consumo de desayuno
(huevos con jamén, arepa, avena en leche, jugo de papaya). Cua-
dro clinico consistente en cefalea, dolor abdominal y diarrea. Tasa
de ataque del 6,3 % (9/142). No se presentaron complicaciones ni
muertes. Informacion preliminar.

Fuente: Informe de brote, Secretaria Departamental de Salud de Boyacd.
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Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), pobla-
cion especial (centro de proteccion), Zarzal, Valle del Cauca

El 26 de noviembre de 2021 se presenté un brote de ETA en el hogar
infantil del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con
una tasa de ataque del 24,8 % (32/129). Cuadro clinico consistente
en dolor abdominal, nduseas, vomito, diarrea y deshidratacion. Los
alimentos posiblemente implicados incluyen: refrigerio de la mana-
na: colada de Maizena con leche, tostadas, queso campesino, fruta
entera naranja; almuerzo: pechuga de pollo picada, arroz con ver-
duras, papa cocida, ensalada de lechuga, tomate y zanahoria, jugo
de tomate de arbol con bienestarina, fruta entera piia; refrigerio
de la tarde: leche entera, galleta dulce, banano. No se presentaron
complicaciones ni muertes. Informacién preliminar.

Fuente: Informe de brote, Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca.

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), en
poblacion especial (Fuerzas Militares), Bogotd D.C.

Se notificd un brote de ETA en el establecimiento militar en Bogota.
Los alimentos posiblemente implicados corresponden a los brinda-
dos los dias 23 y 24 de noviembre: agua de panela, arroz, sancocho
de costilla. Se presentaron cinco (5) casos para una tasa de ataque
del 17 % (5/30). El periodo de incubacion mas corto fue de dos horas
y el mas largo fue 36 horas, con una media de 30 horas. El cuadro cli-
nico consistié en nduseas, vomito, dolor abdominal y diarrea. No se
presentaron hospitalizaciones ni muertes. Informacion preliminar.

Fuente: Informe de brote, Secretaria Distrital de Salud de Bogotd.

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

En Colombia, en la semana epidemioldgica 48 no se reportaron
casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, Marburgo, peste
bubdnica/neumodnica ni carbunco; sin embargo, se continta el mo-
nitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, no-
tificacién y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacién: 30 de noviembre de 2021. Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)

A nivel mundial, la incidencia semanal de casos de COVID-19 se
estabilizo esta semana, con casi 3,8 millones de nuevos casos con-
firmados notificados durante la semana del 22 al 28 de noviembre
de 2021, similar a las cifras de la semana anterior. Sin embargo, los
nuevos casos semanales aumentaron en tres de las seis regiones de
la OMS. Si bien las muertes semanales mundiales disminuyeron en
un 10 % en los ultimos siete dias en comparacion con la semana an-
terior, con mas de 47 500 nuevas muertes reportadas, se informé
un aumento en las muertes semanales en dos de las seis regiones.
Al 28 de noviembre, se habian reportado mas de 260 millones de
casos confirmados y casi 5,2 millones de muertes en todo el mundo.

Las regiones de Africa, el Pacifico Occidental y Europa informaron
aumentos en nuevos casos semanales del 93 %, 24 %y 7 %, respec-
tivamente, mientras que las regiones de las Américas y Asia Sudo-
riental informaron disminuciones del 24 %y 11 %, respectivamen-
te. Cabe sefialar que el aumento en la regién de Africa se debié en
gran medida a que Sudafrica notificé por lotes las pruebas de anti-
genos la semana pasada, por lo que las tendencias deben interpre-
tarse con cautela. Laincidencia de casos en laregion del Mediterra-
neo Oriental se mantuvo estable con cifras similares a la semana
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anterior. Las nuevas muertes semanales disminuyeron un 36 %y
un 8 % en las regiones de las Américas y el Mediterraneo Oriental,
respectivamente, y aumentaronun 26 %y un 7 % en las regiones de
Asia Sudoriental y Africa, respectivamente. La cantidad de nuevas
muertes fue similar a las cifras informadas la semana anterior en las
regiones de Europay del Pacifico Occidental.

Atencion especial: actualizacion sobre variantes de interés
y variantes de preocupacion del SARS-CoV-2

VOC émicron (B.1.1.529)

El 26 de noviembre de 2021, el Grupo Técnico Asesor sobre la Evolu-
ciondel Virus SARS-CoV-2 (TAG-VE por sus siglas en inglés) informé a
la OMS que la variante B.1.1.529 deberia designarse como una VOC.
Se le ha dado el nombre de dmicron. La decisién de designarlo como
VOC se baso en la evidencia presentada al TAG-VE de que édmicron
tiene varias mutaciones (incluidas 26-32 en la proteina de espiga) que
pueden mejorar su transmisibilidad y/o permitir cierto grado de esca-
pe inmunoldgico. La variante B.1.1.529 se notificé por primera vez a
la OMS el 24 de noviembre de 2021 desde Sudafrica, mientras que el
primer caso conocido confirmado por laboratorio se identificé a par-
tir de una muestra recolectada el 9 de noviembre de 2021.

El 28 de noviembre de 2021, la OMS publicé un informe técnico con
acciones prioritarias para los Estados miembros. Ya se han identifi-
cado casos de dmicron en varios paises, con una alta probabilidad
de que se propague mas. Existe evidencia preliminar que sugiere
gue émicron puede tener un potencial escape inmunolégico y/o
posiblemente una mayor transmisibilidad, en comparacién con las
VOCs anteriores, lo que podria provocar oleadas repentinas. Como
resultado de esto, el riesgo global relacionado con el nuevo VOC
oémicron en el contexto de la pandemia de COVID-19 es muy alto.
La evidencia para esta evaluacién contiene una incertidumbre con-
siderable y se actualizard a medida que haya mas informacién dis-
ponible.

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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Sobre la base de la evidencia disponible, se recomendd una lista de
acciones prioritarias para los Estados miembros que incluye:

e Mejorar las actividades de vigilancia y secuenciacién para com-
prender el alcance de la circulacion de las variantes del SARS-
CoV-2, incluido dmicron.

e Enviar secuencias gendmicas completas y metadatos asociados
a una base de datos disponible publicamente, como GISAID.

e Informar los casos / conglomerados iniciales de infecciones por
omicron a la OMS a través del mecanismo del Reglamento Sani-
tario Internacional (2005); a partir de entonces, informe la pre-
valencia relativa de d6micron entre las muestras secuenciadas.

e Continuar reportando informacién basada en evidencia sobre
otras variantes circulantes por parte de las autoridades de ma-
neraregular, oportunay transparente.

e Acelerar la cobertura de la vacunacion COVID-19 lo mas rapido
posible, particularmente entre aquellos que no estan vacunados
o estan parcialmente vacunados y se encuentran en una pobla-
cién de alta prioridad para la vacunacion.

e Utilizar un enfoque basado en el riesgo para ajustar las medi-
das de viajes internacionales de manera oportuna e informar a
la OMS sobre la aplicacion de medidas de tiempo limitado que
afectan los viajes y el comercio internacionales.

e Reducir la transmisiéon del SARS-CoV-2 mediante el uso de mas-
caras bien ajustadas, el distanciamiento fisico, la higiene de ma-
nos, la ventilacién adecuada de los espacios interiores y evitan-
do los espacios abarrotados.

e Permitir que las medidas sociales y de salud publica se ajusten de
manera eficiente, en funcion del escenario de transmisién local.

e Preparar y asegurar que se puedan mantener los servicios de sa-
lud esenciales, incluidos los recursos de atencién de salud necesa-
rios, cuando la demanda de servicios de atencion de salud es alta.
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Propagacion geogrdfica y prevalencia de VOCs

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por
un predominio de la variante delta, y la prevalencia de otras varian-
tes continta disminuyendo entre las secuencias gendmicas envia-
das a conjuntos de datos o detecciones disponibles publicamente
informados a la OMS. Delta ha superado a otras variantes, inclui-
das otros VOCs, en la mayoria de los paises. Omicron, que solo se
identifico recientemente, se ha informado en un nimero limitado
de paises hasta ahora. En la actualidad, existe evidencia de propa-
gacién a varios paises en cuatro regiones de la OMS. Si bien la ma-
yoria de los casos identificados en estos paises estan relacionados
con viajes, esto puede cambiar a medida que haya mas informacion
disponible. De 839 119 secuencias cargadas a GISAID con mues-
tras recolectadas en los ultimos 60 dia, 837 253 (99,8 %) fueron
delta, 314 (<0,1 %) gamma, 160 (<0,1 %) alfa, 159 (<0,1 %) dmicron,
14 (<0,1 %) beta y <0,1 % comprendia otras variantes circulantes
(incluidos los VOI mu y lambda).

Se siguen observando variaciones a nivel subregional y nacional;
mas notablemente en algunos paises de América del Sur, donde la
progresion de la variante delta ha sido mas gradual, y otras varian-
tes (por ejemplo, gamma, lambda, mu) todavia contribuyen con una
gran proporcién de las secuencias informadas. Sudafrica, donde se
detectd por primera vez dmicron, ha experimentado un fuerte au-
mento reciente en el nimero de casos en varias provincias, coinci-
diendo con la deteccién de la variante dmicron.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

Siguiendo una tendencia a la baja desde finales de junio de 2021, |a
incidencia de casos en la region de Africa aumenté en un 93 %, con
mas de 43 000 nuevos casos notificados durante la semana del 22
al 28 de noviembre. Cabe sefalar que el 43 % de los nuevos casos
fueron de un informe de lotes de pruebas de antigenos de Sudafri-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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ca en la ultima semana. Veintiuno de los 49 paises de la region (43
%) notificaron un aumento > 10 % en casos nuevos en comparacion
con la semana anterior, con el mayor nimero de casos nuevos no-
tificados en Sudafrica (29 373 casos nuevos; 49,5 casos nuevos por
100 000 habitantes; un aumento del 740 %), Mauricio (3 474 casos
nuevos; 273,2 casos nuevos por 100 000; una disminucion del 63
%)y Reunion (1875 casos nuevos; 209,4 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 43 %).

Once de los 49 paises informaron un aumento de mas del 10 % en
el nimero de nuevas muertes semanales con el mayor nimero de
nuevas muertes reportadas en Sudafrica (219 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000 habitantes; un aumento del 128 %),
Etiopia (64 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un au-
mento del 8 %) y Mauricio (50 nuevas muertes; 3,9 nuevas muertes
por 100 000; una disminucion del 52 %).

Region de las Américas

La regidn de las Américas notificd una disminucion del 24 % en la
incidencia de casos en la ultima semana, con mas de 659 000 casos
nuevos notificados. Esta tendencia se debe en gran medida a la dis-
minucion del 31 % en la incidencia de casos en los Estados Unidos
de América a pesar de que el pais sigue notificando el mayor nime-
ro de casos en laregién (464 800 casos nuevos; 140,4 casos nuevos
por 100 000). Es importante tener en cuenta que el dia festivo en
los Estados Unidos de América que tuvo lugar a fines de la semana
pasada puede haber afectado las pruebas y los informes. El 27 %
(15/56) de los paises de la region informaron aumentos superiores
al 10 %. Ademas de los Estados Unidos de América, los paises que
notificaron el mayor niimero de casos fueron Brasil (64 313 casos
nuevos; 30,3 casos nuevos por 100 000; cifras similares a las de la
semana anterior) y Canada (19 737 casos nuevos; 52,3 casos nue-
vos por 100 000; un aumento del 16%).

La incidencia de muertes también disminuyd con un poco menos
de 9 400 nuevas muertes reportadas, una disminucién del 36 %
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en comparacion con la semana anterior. A pesar de tener el mayor
nuimero de muertes en la regién, los Estados Unidos de Américay
Brasil vieron reducciones en el nimero de nuevas muertes (5 003
nuevas muertes; 1,5 nuevas muertes por 100 000; una disminucion
del 52 %y 1 587 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
una disminucion del 16 %, respectivamente), en comparacion con
las cifras informadas en la semana anterior.

Region del Mediterraneo Oriental

La incidencia semanal de casos en la regién del Mediterraneo
Oriental se mantuvo estable con mas de 94 000 notificados (cifras
similares a las de la semana anterior). El nimero de muertes sema-
nales disminuyd en un 8 %, con un poco mas de 1 700 reportados.
Sin embargo, casi un tercio (7/22) de los paises de la regién infor-
maron un aumento de> 10 % en la incidencia semanal, los mas altos
incluye Sudan (143 %), Tunez (80 %) y Libano (69 %). El mayor nu-
mero de casos nuevos se notificd en la Republica Islamica de Iran,
que contribuyé a poco mas de un tercio de los casos en la region (32
003 casos nuevos; 38,1 casos nuevos por 100 000; una disminucién
del 23 %), seguida de Jordania (28 023 casos nuevos; 274,7 casos
nuevos por 100 000; un aumento del 30 %) y Libano (9 401 casos
nuevos; 137,7 casos nuevos por 100 000; un aumento del 69 %).

El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Republica Is-
[dmica de Irdn (697 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
una disminucion del 14 %), Egipto (433 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; similar alas cifras de la semana anterior) y Jor-
dania (168 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; un
aumento del 27 %).

Region Europea

La region de Europa ha seguido informando un aumento de ca-
sos desde principios de octubre de 2021, con mas de 2,6 millones
de casos nuevos informados esta semana (un aumento del 7 % en
comparacion con la semana anterior). La incidencia de muertes se
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ha mantenido estable en comparacion con la semana anterior, con
mas de 29 000 nuevas muertes notificadas. El 38 % de los paises de
la region (23/61) informé un aumento de nuevos casos semanales
de mas del 10 %. Poco mas de un tercio de todos los casos nuevos
se siguen notificando en tres paises: Alemania (406 754 casos nue-
vos; 489,1 casos nuevos por 100 000; un aumento del 22 %), Reino
Unido (304 374 casos nuevos; 448,4 casos nuevos por 100 000; un
aumento del 8 %) y la Federacion de Rusia (239 215 casos nuevos;
163,9 casos nuevos por 100 000; una disminucién del 8 %).

El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Federaciéon
de Rusia (8 660 nuevas muertes; 5,9 nuevas muertes por 100 000;
cifras similares a las de la semana anterior); Ucrania (3 845 nuevas
muertes; 8,8 nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 16
%) y Polonia (2 214 nuevas muertes; 5,8 nuevas muertes por 100
000; un aumento del 13 %).

Region de Asia Sudoriental

Desde julio de 2021, la incidencia de casos en la region de Asia
Sudoriental ha seguido disminuyendo con 120 000 nuevos casos
notificados esta semana, una disminucién del 11 % en compara-
cion con la semana anterior. Sin embargo, tres paises informaron
un aumento de mas del 10 %, incluidos Sri Lanka (16 %), Butan (14
%) y Bangladesh (7 %). Sri Lanka también notifico el tercer nimero
mas alto de casos nuevos (5 894 casos nuevos; 27,5 casos nuevos
por 100 000; un aumento del 16 %), después de India (62 110 casos
nuevos; 4,5 casos nuevos por 100 000; una disminucién del 15 %)
y Tailandia (42 232 casos nuevos; 60,5 casos nuevos por 100 000;
una disminucién del 9 %).

El nimero de muertes semanales aumentd en un 26 % en compa-
racion con la semana anterior, con mas de 3 500 nuevas muertes
reportadas esta semana. Tres paises informaron un aumento > 10
%, incluido Nepal (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; un aumento del 42 %); India (2 892 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; un aumento del 36 %) y Sri Lanka (178 nuevas
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muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un aumento del 35 %). Tai-
landia informé el segundo mayor nimero de muertes después de
India, pero el nimero de muertes disminuyo (320 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; una disminucion del 9 %) en compa-
racion con la semana anterior.

Region del Pacifico Occidental

Siguiendo una tendencia relativamente estable durante el ultimo
mes, la incidencia semanal de casos en la regién del Pacifico Occi-
dental aumenté en un 24 % esta semana con mas de 220 000 nue-
vos casos notificados. Seis de los 27 paises de la region notificaron
un aumento en la incidencia de casos > 10 %, incluidas las Islas Ma-
rianas del Norte (222 %), Vietnam (70 %), Brunei Darussalam (40
%), la Republica de Corea (28 %), Australia (15 %) y Republica De-
mocratica Popular de Lao (13 %). El mayor nimero de casos nue-
vos siguid notificandose en Vietnam (112 779 casos nuevos; 115,9
casos nuevos por 100 000; un aumento del 70 %), Malasia (37 830
casos nuevos; 116,9 casos nuevos por 100 000; una disminucién del
7 %) y la Republica de Corea (25 466 casos nuevos; 49,7 casos nue-
vos por 100 000; un aumento del 28 %).

La region reportd mas de 3 100 nuevas muertes esta semana, si-
milar a las cifras de la semana anterior. El mayor nimero de nue-
vas muertes sigui6 registrandose en Filipinas (1 302 nuevas muer-
tes; 1,2 nuevas muertes por 100 000; una disminuciéon del 20 %),
Vietnam (1 007 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000;
un aumento del 51 %) y Malasia (302 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; una disminucién del 13 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 30 de
noviembre de 2021. Fecha de consulta 02 de diciembre de 2021.
Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/wee-
kly-epidemiological-update-on-covid-19---30-november-2021
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Aumento de la actividad de la influenza estacional A
(H3N2), especialmente entre adultos jovenes y en entornos
universitarios durante la co-circulacion del SARS-CoV-2.
CDC Health Alert Network. 24 de noviembre de 2021

Antecedentes

Los recientes aumentos en la actividad de la influenza en muchos
lugares de los Estados Unidos podrian marcar el comienzo de la
temporada de influenza 2021-2022 en los Estados Unidos. Si bien
la actividad de la influenza sigue siendo baja en general a nivel na-
cional, se ha detectado un aumento de los virus de la influenza A
(H3N2) en las ultimas semanas, y la mayoria de estas infecciones
ocurren en adultos jovenes. Los CDC también estan al tanto de los
brotes de influenza en colegios y universidades de varios estados.
La cobertura de vacunacién contra la influenza aln es baja y toda-
via hay tiempo esta temporada para beneficiarse de recibir una va-
cuna anual contra la influenza.

Las vacunas contra la influenza estacional disponibles en los Es-
tados Unidos brindan proteccién contra cuatro virus de influenza
diferentes: virus A (HIN1) pdm09, A (H3N2), linaje B / Victoria y
linaje B / Yamagata. En el pasado, las temporadas predominantes
del virus de la influenza A (H3N2) se asociaron con mas hospita-
lizaciones y muertes en personas de 65 anos o mas que en otros
grupos de edad que otros virus de la influenza. Los virus de la in-
fluenza A (H3N2) evolucionan mas rapidamente para escapar de la
inmunidad humana. El componente de la influenza A (H3N2) de las
vacunas de esta temporada se actualizé recientemente en respues-
ta a la evolucion de un nuevo grupo de virus llamado 2a (es decir,
3C.2a1b.2a) que no circularon ampliamente el afio pasado y no se
incluyeron en las campanas de la temporada pasada. La mayoria de
los virus H3N2 que se han analizado en los Estados Unidos hasta
ahora estan relacionados genéticamente con el componente H3N2
de la vacuna actual. Sin embargo, este grupo emergente ha seguido
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evolucionando, y ahora hay dos subgrupos (2a.1 y 2a.2) que estan
estrechamente relacionados entre si genéticamente, pero tienen
algunas diferencias antigénicas entre si. Los datos de la vigilan-
cia del virus por los CDC muestran que la mayoria de los virus A
(H3N2) identificados recientemente en los Estados Unidos (octu-
bre-noviembre de 2021) estan en el grupo 2a.2 que esta relaciona-
do pero distinguible del componente de la vacuna (es decir, 2a.1).
No se sabe qué impacto pueden tener las diferencias en los virus
circulantes y los virus de la vacuna en la efectividad de la vacuna.
Sin embargo, la efectividad de la vacuna contra la influenza en ge-
neral ha sido menor contra los virus A (H3N2) que contra los otros
tres virus de la influenza que podrian circular [virus de la influenza
A (H1IN1) pdmO9 o virus de la influenza B].

La actividad de la influenza durante la temporada 2020-2021 fue
baja en todo Estados Unidos y el momento vy la intensidad de la
préxima temporada de influenza 2021-2022 es incierto. Debido a
que la actividad de la influenza fue baja la temporada pasada, an-
ticipamos un nivel mas bajo de proteccién comunitaria en el que
confiamos ano tras afo para reducir el riesgo de una temporada
de influenza severa. Por lo tanto, los CDC anticipan un aumento de
la enfermedad por influenza este invierno, y los virus A (H3N2) y
B-Victoria ya estan co-circulando. Ademas, como el SARS-CoV-2
continda circulando en los Estados Unidos, las enfermedades aso-
ciadas con ambos virus pueden estresar los sistemas de salud. Un
ndmero creciente de estudios cientificos sugiere que incluso cuan-
do la vacunacion no previene la infeccién, puede reducir la grave-
dad de laiinfluenza, lo que ayuda a evitar resultados graves, como la
hospitalizaciény la muerte.

Los CDC recomiendan que los proveedores de atencion médica si-
gan recomendando y ofreciendo la vacunacién contra la influenza
a las personas de seis meses en adelante porque la actividad de la
influenza continda. La vacunacién protege contra cuatro virus di-
ferentes y es probable que reduzca la hospitalizacién y la muerte
asociadas con los virus de la influenza que circulan actualmente y
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otros virus de la influenza que podrian circular mas adelante en la
temporada. Los medicamentos antivirales contra la influenza son
un complemento importante que debe usarse ademas de la vacuna-
cién contra la influenza. Si bien la vacunacién es el medio principal
para prevenir lainfluenza, los medicamentos antivirales son una se-
gunda linea de defensa que se usa para tratar la influenza después
de que se ha producido la infeccion. El tratamiento temprano con
medicamentos antivirales contra la influenza es la forma mas eficaz
de tratarla.

Los antivirales contra la influenza también se pueden usar para la
profilaxis posterior a la exposicion (PEP por sus siglas en inglés)
para prevenir infecciones. Esto puede reducir el riesgo entre las
personas que estan expuestas a alguien que tiene influenza. Los
antivirales contra la influenza se han utilizado histéricamente para
la PEP entre los residentes en entornos institucionales, como cen-
tros de atencién a largo plazo, para ayudar a controlar los brotes
de influenza. En el contexto de la co-circulacién del SARS-CoV-2, el
tratamiento antiviral contra la influenza y la PEP también podrian
considerarse en otros entornos comunales (por ejemplo, refugios,
residencias universitarias, prisiones) para reducir la presién sobre
los servicios de atencién médica en estas instituciones durante los
brotes de influenza. En general, los CDC recomiendan iniciar la PEP
antiviral contra la influenza dentro de las 48 horas posteriores al
contacto con alguien que tiene influenza.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. (CDC). Heal-
th Alert Network (HAN). Fecha de Publicacion 24 de noviembre de
2021. Fecha de consulta 02 de noviembre de 2021. Disponible en:
https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00458.asp
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SITUACION COVID-19 :

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 2 de diciembre de 2021 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 3 262 182 casosy 77
708 muertes por COVID-19, en 36 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia
nacional para este aino es de 6 368,9 casos por cada 100 000 habi-
tantes. A la fecha (corte: 2 de diciembre), el 0,4 % (13 791) de los
casos se encuentra activo, procedente principalmente de Antioquia
34,5 % (4 762), Bogota D.C. 20,2 % (2 788), Valle del Cauca 9,4 % (1
301), Santander 7,1 % (973), Barranquilla 6,5 % (901), Norte de San-
tander 4,6 % (641), Santa Marta 1,8% (245), La Guajira 1,6 % (215),
Atlantico 1,4 % (192) y Cesar 1,2% (172).

El 70,7% de los casos activos se encuentra a nivel municipal (sin
tener en cuenta distritos) principalmente en, Medellin - Antioquia
21,8% (3009), Cali - Valledel Cauca 7,4 % (1027), Barrancabermeja
- Santander 2,8 % (398), Cucuta - Norte de Santander 2,8% (397),
Bello - Antioquia 2,5% (354), Bucaramanga - Santander 1,8 % (260),
Rionegro - Antioquia 1,4% (200), Itagii - Antioquia 1,3% (182).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 44 a 47 de 2021, a nivel nacio-
nal se notificaron 42 441 casos de COVID-19 procedentes de 654 mu-
nicipiosy 993 muertes por COVID-19 procedentes de 182 municipios.
Durante este periodo se registré unaincidencia de 92,2 casos por cada
100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 1,9 muertes por cada
100 000 habitantes y una letalidad de 2,3 %. Adicionalmente, durante
este periodo se observé una reduccién no significativa de la inciden-
cia, mientras que, la tasa de mortalidad y la letalidad presentaron un
aumento significativo, respecto al periodo anterior (SE 43 - 46,2021).

Los departamentos y distritos que durante este periodo supera-
ron la incidencia nacional (92,2) por 100 000 habitantes fueron:
Archipiélago de San Andrés y Providencia (1 133,0), Barranquilla
(414,0), Guainia (274,9), Santa Marta (247,1), Norte de Santander
(222,5), Antioquia (165,5), La Guajira (153,1), Santander (143,7),
Cali (132,9), Quindio (131,9), Putumayo (101,6), Cartagena (99,1),
Atlantico (96,7), Bogota (95,8). (mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 44 a 47,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

Para el periodo comprendido entre las SE 44 a 47 de 2021 se presen-
té un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo ante-
rior en las siguientes entidades territoriales: Guainia (2,6), Santander
(1,8), Amazonas (1,7), Huila (1,7), Archipiélago de San Andrés (1,5),
Cauca (1,4), Bogota (1,3), Putumayo (1,3), Risaralda (1,2), Antioquia
(1,1), La Guajira (1,1), Valle del Cauca (1,1), Arauca (1,1). Los depar-
tamentos o Distritos de Buenaventura (1,2), Casanare, Tolima, Norte
de Santander, Meta y Boyaca con (1,0) presentaron un aumento no
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significativo de la incidencia, mientras que las demas entidades te-
rritoriales registran un descenso en la incidencia de COVID-19 en
comparacioén con el periodo anterior, con mayor variacién en: Vicha-
da(0,9), Cali (0,9), Quindio (0,8), Magdalena (0,8), Cesar (0,8), Caldas
(0,8), Barranquilla (0,8), Santa Marta (0,6), Cartagena (0,6), Sucre
(0,5), Caqueta (0,4), Vaupés (0,1). Durante el mismo periodo, la mayor
tasa de incidencia por grupos etarios se presenta en las edades de 80
y mas afos (154,9 casos por cada 100 000 habitantes) asi como la ma-
yor tasa de mortalidad (40,5 muertes por cada 100 000 habitantes),
aligual que la letalidad (28,4 %) (Tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 44 a 47,2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 aios 1087 28,29 0 - -
5-11afos 2221 41,16 2 0,04 0,09
12-19 afnos 2782 45,16 4 0,06 0,14
20-39 afos 16573 118,16 30 0,19 0,18
40-59 afos 12006 117,39 128 1,09 1,07
60-69 afos 3978 112,44 152 3,87 3,82
70-79 afos 2343 123,18 264 12,73 11,27
80 afos y mas 1451 154,97 413 40,52 28,46

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

Adicionalmente, se presenté un aumento significativo en la tasa de
mortalidad en el grupo de edad de 40 a 59 afos, en las entidades terri-
toriales de Archipiélago de San Andrés (11,8) y Santa Marta (6,0); en
el grupo de edad de 60 a 69 el aumento se dio en ocho departamen-
tos, Santander (3,7), Risaralda (3,0), Magdalena (3,0), La Guajira (1,7)
y cuatro que no habian registrado fallecidos en el periodo anterior
(Arauca, Casanare, Putumayo, Archipiélago de San Andrés); en el gru-
po de 70 a 79 anos el aumento se presentd en 12 departamentos, seis
de éstos no habian presentado fallecidos en el periodo anterior (Cal-
das, Caqueta, Huila, Casanare, Archipiélago de San Andrés y Guainia),
en el resto de departamentos se presenté la siguiente variacién, La
Guajira (3,3), Valle del Cauca (3,3), Norte de Santander (2,2), Arau-
ca (2,0), Quindio (1,5), Santa Marta (1,1); en los mayores de 80 afios
se presentd aumento significativo en 19 departamentos, dos de los
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cuales no habian presentado fallecidos en el periodo anterior (Caque-
tay Casanare), en los 17 restantes, la variacion se dio de la siguiente
manera, Cartagena (8,0), Cesar (7,0), Santander (4,8), Archipiélago
de San Andrés (4,0), La Guajira (4,0), Valle del Cauca (3,0),Putumayo
(2,5), Quindio (2,3), Santa Marta (2,1), Huila (2,0), Norte de Santander
(1,8), Cali (1,4), Atlantico (1,5), Arauca (1,5), Magdalena (1,3), Antio-
quia (1,2), Barranquilla (1,1) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica44 a 47,2021
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 44 a 47, 2021 respecto al periodo anterior (SE 43 - 46, 2021),
se observo que de los 182 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 32,9 % (60) presentd in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios
los que presentaron mayor variacién (aumento) en la tasa de mor-
talidad fueron Peque - Antioquia (A 35,7), San Benito - Santander
(A 33,3), Buenavista - Quindio (A 31,6), Chiscas - Boyaca (A 25,6).
Los municipios con reporte de fallecidos en el periodo anterior que
presentaron aumento significativo en la letalidad y mayor variacion
en este indicador fueron Palmar de Varela - Atlantico (A 10,7), Ori-
to - Putumayo (A 7,4) Sardinata - Norte de Santander (A 6,2), Ca-
larcd - Quindio (A 3,5), Villa del Rosario - Norte de Santander (A
2,7), Caramanta - Antioquia (A 1,8).

Vigilancia genémica variante Delta.

Mediante el programa nacional de caracterizacién genémica, la red
de vigilancia establecida ha analizado muestras de COVID-19 por
secuenciacidon que cumplen con los criterios establecidos en el pro-
tocolo incluyendo el segundo estudio probabilistico. Con corte a 30
de noviembre de 2021 se han confirmado 1 387 casos con la variante
delta. De acuerdo con la investigacion epidemiolégica realizada las
edades de los casos oscila entre 1 mesy 97 anos, dentro de los cuales
28 casos tienen condicién final muerto; a la fecha se ha identificado
la circulacion de esta variante en 30 entidades territoriales.
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Bolivar 208 3 9 1.825 35 43 1.533 174 445 11 3 1 0 1 0 24 1 Trazadores
Boyacd 72 2 1 3.979 104 97 289 42 31 41 2 2 4 1 0 0 0
Buenaventura 28 1 0 77 2 0 341 12 25 0 0 0 0 0 0 0 0 Brotes
Caldas 70 1 0 2.631 62 52 82 26 16 17 0 0 1 1 0 31 1
Cali 3 0 0 3.603 97 61 5.353 401 356 23 2 3 18 8 1 34 0
Caquetd 172 3 8 823 20 14 377 58 23 5 2 0 0 0 0 1 0 COV’D-I 9
Cartagena 5 1 0 951 19 14 5.960 72 2.012 8 1 1 0 0 0 31 0
Casanare 142 2 3 1.027 23 22 896 57 168 5 0 0 7 1 0 3 0 Tablas
Cauca 112 2 2 4.305 99 99 611 23 46 10 1 0 1 1 0 37 2
Cesar 223 6 2 1.604 31 26 1.963 261 327 6 1 0 4 3 0 82 0
Choco 188 3 6 121 2 2 446 12 41 1 0 0 0 0 0 102 0
Cérdoba 199 8 5 3.265 57 61 2.056 215 386 19 1 2 0 1 0 1 0
Cundinamarca 62 2 0 9.339 216 186 1.065 218 167 34 1 1 5 3 1 7 1
Guainia 9 0 0 100 2 0 31 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 113 2 2 277 4 5 31 10 12 1 1 0 7 0 1 1 0
Huila 121 4 6 4.432 73 79 1.098 332 137 25 1 2 9 1 7 4 0
La Guajira 95 2 5 1.303 24 22 655 58 220 0 0 0 2 1 0 8 0
Magdalena 142 3 9 1.730 37 35 933 108 141 16 1 2 3 3 0 5 1
Meta 250 4 2 2.576 56 54 1.320 153 116 11 0 0 3 1 0 0 0
Narifio 118 3 0 4.778 104 107 633 27 37 18 1 0 2 2 0 5 0
Norte de Santander 354 9 6 3.206 71 68 2.618 352 582 17 3 1 48 25 4 3 0
Putumayo 121 2 0 1.116 22 18 1.052 65 49 6 1 0 0 1 0 0 0
Quindio 14 0 0 1.837 48 49 163 55 19 7 0 0 4 2 0 1 0
Risaralda 36 1 1 3.030 63 54 133 40 25 8 0 3 7 2 0 1 0
San Andrés 0 0 0 158 5 3 134 6 30 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 23 1 0 980 35 9 739 64 197 7 0 0 0 1 0 106 0
Santander 175 5 5 4.354 91 91 875 249 137 45 3 4 9 3 1 3 0
Sucre 75 3 0 1.802 41 40 1.294 209 337 13 1 0 2 1 1 3 0
Tolima 116 3 4 4.122 95 89 1.439 407 155 46 2 2 4 1 0 21 1
Valle del Cauca 47 1 1 5.348 123 108 2.221 228 148 23 3 2 4 2 0 61 2
Vaupés 53 1 1 128 3 1 3 0 0 3 0 0 0 0 0 9 1
Vichada 38 1 2 205 4 3 52 6 3 4 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 4.216 99 92 108.313 2.421 2.153 43.648 4.763 8.730 1.064 51 43 300 115 28 943 13 1
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de noviembre
de 2021

Decremento
Incremento

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ca.nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones |Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en salageneral en UCI

] 9 ] 9 ] 9 2 3 2 9 2 9

Departamento 3 ] 3 3 ] 2 3 ] 3 3 2 B 3 ] 3 3 2 B

£x g g tx g g £x g g tx g g £x g g £x g g

&8 g 8 R g 8 &8 g 8 R g 8 ] g 8 28 g 8
Amazonas 1.178 260 207 0 1 4.903 767 354 177 10 10 0 0 0 3.181 458 237
Antioquia 5.997 433 408 82 15 21 696.574 74.860 81.735 49.062 2.105 4.118 12.596 61 615 344.730 33.201 39.774
Arauca 20 4 1 5 2 24.221 2.129 1.778 1.024 88 87 2 2 0 5.923 676 504
Atlantico 4 1 1 14 3 4 72.391 9.059 9.524 995 150 119 863 61 47 23.687 3.825 2.599
Barranquilla 0 2 0 8 4 2 115.599 13.853 9.030 10.860 285 328 3.486 55 207 34.963 6.359 2.935
Bogotd 0 2 97 25 19 956.597 115.385 101.807 68.841 4.558 4.831 20.721 449 648 486.724 58.461 57.878
Bolivar 835 79 71 14 5 2 118.203 10.600 9.218 2.677 185 117 433 0 19 23.850 2.765 2.158
Boyacd 0 0 0 36 2 6 83.676 11.223 7.668 5.169 294 466 1.804 13 52 25.320 4.266 3.392
Buenaventura 1.152 100 62 11 1 1 5.589 1.111 657 320 0 8 174 0 0 1.445 503 151
Caldas 6 2 0 7 1 2 43.148 8.234 4.419 2.813 275 154 1.227 27 36 17.662 3.041 1.944
Cali 14 8 5 37 8 8] 154.615 21.805 13.413 4.570 487 211 1.433 49 22 106.473 14.038 6.158
Caqueta 62 4 22 16 2 1 20.233 3.118 2.255 506 109 90 1.324 1 20 10.071 1.749 1.048
Cartagena 0 1 0 7 2 1 290.818 15.662 36.152 4.491 381 328 2.443 110 92 28.176 4.171 2.336
Casanare 90 1 2 4 1 0 23.355 2.188 1.535 1.095 37 55 530 0 36 8.095 1.020 992
Cauca 2.634 116 193 15 3 6 65.399 8.640 6.370 2.215 86 110 619 2 24 40.494 4.992 3.778
Cesar 13 3 0 6 4 0 82.755 10.949 6.594 5.875 463 488 2.035 35 53 27.193 4.011 1.846
Chocd 21.371 1.599 1.619 4 2 2 10.660 1.330 1.208 329 100 30 0 0 0 4.655 963 447
Cérdoba 7.840 349 497 27 2 4 225.836 12.744 18.565 1.965 192 102 215 35 3] 30.132 4.501 2.446
Cundinamarca 0 2 0 40 7 7 246.001 21.268 22.554 13.997 629 886 4.960 30 100 92.420 11.092 10.982
Guainia 2.779 154 250 4 1 0 2.763 188 295 207 15 15 27 0 0 1.391 108 106
Guaviare 962 90 74 1 1 1 5.879 549 477 348 44 27 23 0 8 2.643 279 259
Huila 5 2 0 10 4 2 91.758 9.612 7.150 8.329 232 448 1.917 27 28 33.831 4.938 3.538
La Guajira 9 12 0 3 1 3 142.081 12.070 12.571 5.123 606 472 672 32 52 30.734 5.395 3.225
Magdalena 10 2 1 10 1 2 75.280 7.406 6.193 1.840 168 115 44 0 4 30.112 3.288 2.621
Meta 375 15 30 13 4 0 56.558 5.843 4.969 3.651 110 167 920 13 17 27.834 3.908 2.687
Narifio 15.054 750 892 46 6 6 87.910 13.892 9.259 3.503 336 247 1.065 6 26 42.801 7.314 3.724
Norte de Santander 1.253 118 74 38 6 5 115.288 13.226 10.724 8.203 784 511 1.637 46 137 46.798 5.749 4.019
Putumayo 49 6 2 7 3 1 20.026 2.184 2.148 1.044 77 90 145 0 28 7.494 1.267 775
Quindio 2 2 0 3 1 0 39.152 5.359 3.800 537 257 65 406 11 16 21.602 2.558 1.724
Risaralda 964 49 49 10 4 0 88.305 8.054 7.083 2.618 226 299 692 10 11 43.676 3.938 2.841
San Andrés 0 0 0 1 0 0 5.580 711 891 580 66 112 43 1 10 2.027 302 200
Santa Marta D.E. 0 2 0 7 2 1 35.875 1.878 2.935 1.362 139 73 808 32 74 10.972 1.135 1.085
Santander 16 2 1 20 8 4 134.865 11.680 10.897 14.584 929 866 3.457 109 168 52.839 6.729 6.099
Sucre 33 6 2 5 1 0 86.053 7.842 7.809 5.576 629 367 1.242 59 50 15.644 2.817 1.570
Tolima 0 2 0 14 5 1 94.148 10.858 6.861 5.873 256 344 2.177 56 41 38.934 5.889 3.075
Valledel Cauca 29 8 0 24 9 2 117.069 12.368 10.899 3.807 177 195 2.377 1 54 39.599 7.172 4.002
Vaupés 181 36 45 0 1 0 2.430 165 485 49 8 23 0 0 0 556 86 85
Vichada 1.991 120 68 2 1 1 2.544 282 242 79 6 g 12 0 0 1.210 138 102
Totelmmmiemnt 64.928 4.341 4.576 648 149 110 4.444.137 469.092 440.524 244.294 15.499 16.977 72.529 1.328 2.698 1.765.891 223.102 183.342

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad p:::ia:al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 ° 2 ° 2 ° ] ° 2 ° 2 °
Departamento £ 2 3 5 ] 3 2 2 B 2 £ 3 2 2 B = 2 3

£Ex g 3 £x 3 g £Ex 3 g Ex g g £Ex 8 g EX g g

&R g 8 &R g [ &R g 8 &8 & 8 &R g 8 &8 & 8
Amazonas 14 2 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 131 8 6
Antioquia 918 85 54 2 12 0 439 65 32 64 7 0 250 43 31 1.310 562 184
Arauca 72 5 3 1 1 0 17 1 1 8 0 0 2 2 0 70 29 3
Atlantico 270 26 22 2 3 0 31 13 1 0 2 0 2 1 0 547 208 55
Barranquilla 346 32 25 4 3 0 44 16 1 2 0 3 1 0 359 234 16
Bogota 804 91 65 10 13 0 748 374 73 380 8 6 455 74 62 2.068 928 263
Bolivar 261 19 16 2 3 0 20 4 1 0 1 0 16 4 1 299 98 19
Boyaca 150 13 13 9 3 0 52 29 1 15 1 0 20 3 5 259 154 22
Buenaventura 77 6 4 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 14 10 1
Caldas 103 9 4 2 2 0 46 7 5 2 1 0 6 3 1 169 84 21
Cali 320 28 22 7 4 1 169 24 11 2 2 0 12 6 0 588 312 62
Caquetd 75 6 3 2 1 0 31 3 1 6 1 0 13 3 2 131 52 3
Cartagena 244 23 25 1 2 0 57 3 2 0 2 0 9 2 0 473 147 10
Casanare 73 6 4 1 1 0 16 3 1 19 1 1 2 1 0 151 40 39
Cauca 266 22 13 6 3 0 49 11 1 0 2 0 20 3 0 118 78 16
Cesar 289 26 17 1 3 0 38 6 2 5 2 0 42 7 4 170 102 22
Chocd 197 14 11 1 2 0 3 0 1 1 1 0 52 1 16 14 6 0
Cérdoba 465 38 25 6 4 0 96 11 6 2 2 0 13 2 1 574 257 79
Cundinamarca 432 36 32 6 7 0 177 48 15 93 3 2 111 12 13 790 383 97
Guainia 25 1 2 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 8 2
Huila 184 16 14 12 3 0 92 16 3 6 2 0 35 6 2 207 126 21
La Guajira 433 26 35 1 3 0 9 2 0 0 2 0 6 0 0 110 63 17
Magdalena 215 17 8 1 2 0 8 4 1 0 1 0 4 1 0 192 61 45
Meta 178 14 14 4 2 0 51 11 3 5 1 0 18 3 0 317 99 60
Narifio 218 22 18 4 3 0 94 12 9 11 1 0 48 7 0 339 167 53
Norte de Santander 274 22 26 5 4 1 119 19 1 3 2 0 61 17 3 471 228 59
Putumayo 63 5 0 0 1 0 31 3 3 6 0 0 6 0 0 193 22 9
Quindio 70 6 2 1 0 25 3 2 2 0 0 5 0 0 199 62 30
Risaralda 123 11 8 2 2 0 41 6 2 2 1 0 6 1 1 185 101 28
San Andrés 14 1 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 43 17 8
Santa MartaD.E. 116 10 5 1 1 0 6 2 2 0 1 0 1 0 0 68 54 2
Santander 230 23 15 1 4 0 42 14 4 1 2 0 99 9 17 288 210 45
Sucre 210 17 12 5 2 0 30 9 5 5 1 0 109 20 5] 301 133 48
Tolima 179 16 10 8 3 2 34 12 0 11 1 0 30 5 3 324 136 45
Valle del Cauca 209 20 13 1 4 0 62 11 1 4 2 0 34 2 8 440 209 48
Vaupés 15 1 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 4 3 1
Vichada 43 2 5 0 0 0 4 0 0 1 0 0 2 1 0 16 4 5
Total nacional 8.192 719 555 116 105 4 2.697 744 196 665 57 9 1.495 242 175 11.966 5.386 1.444
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Boletin Epidemiolégico Semanal
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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 58 9 13 8 6 2 0 Tema central
Antioguia 1 1 39 3 2 1 9 6 4383 3.952 1.215 823 447 375 25 38
Arauca 1 6 5 0 1 0 5 0 175 146 13 20 9 4 2 4 . s
Atlantico 1 0 12 1 0 0 4 3 674 640 3 1 41 40 14 14 Sltuac:on Na’
Barranquilla 0 0 11 0 0 0 1 7 699 709 2 0 56 88 10 10 .
Bogota 2 0 2 2 4 0 6 10 2.225 4.182 0 0 48 91 21 78 Mortalidad
Bolivar 0 0 4 3 0 0 3 1 382 411 304 320 69 58 6 12
Boyaca 4 0 4 1 0 0 4 0 665 650 110 78 14 16 5 4 Trazadores
Buenaventura 0 0 2 0 0 0 1 1 42 61 27 15 42 61 2 5
Caldas 0 0 7 0 0 0 1 3 947 937 204 228 13 27 3 7 Brotes
Cali 0 0 69 0 0 1 57 10 1.315 1.113 5 4 106 119 6 11
Caquetd 1 2 11 0 0 0 5 1 221 228 212 239 9 34 4 2 COVID-19
Cartagena 0 0 3 0 0 0 3 0 164 393 1 3 24 83 9 10
Casanare 11 2 20 2 0 0 7 2 246 268 10 5 19 20 2 8 Tablas
Cauca 0 0 4 1 0 0 3 6 751 592 93 48 27 58 9 4
Cesar 2 4 5 0 2 1 2 0 534 465 32 38 37 24 12 19
Chocé 0 0 1 0 0 1 0 0 94 63 287 254 55 33 11 16
Cérdoba 1 0 5 1 0 0 7 2 745 813 104 123 30 83 15 23
Cundinamarca 1 0 52 2 0 0 21 7 1.612 1.477 196 110 49 77 16 25
Guainia 0 0 1 0 0 0 1 0 19 19 38 13 3 0 1 0
Guaviare 0 1 19 2 0 0 2 1 42 51 385 407 33 21 1 2
Huila 0 0 36 0 0 0 7 1 808 711 37 14 52 32 3 7
La Guajira 0 0 2 0 1 0 1 1 220 204 38 30 11 4 27 28
Magdalena 0 0 3 0 0 0 1 1 283 277 6 3 11 11 13 17
Meta 2 0 34 3 0 0 10 1 599 625 326 194 16 19 7 16
Narifio 0 0 2 0 0 0 1 3 1.109 1.111 542 277 22 40 12 10
Norte de Santander 1 0 16 1 3 1 37 1 771 901 447 250 11 32 12 14
Putumayo 1 0 49 6 0 0 52 0 299 271 170 211 3 18 3 4
Quindio 0 0 9 0 0 0 3 3 507 502 1 5 34 47 0 4
Risaralda 0 0 26 0 0 0 6 1 896 891 265 64 85 150 4 7
San Andrés 0 0 3 0 0 0 0 0 12 7 0 0 3 1 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 6 0 0 0 1 0 198 209 12 7 11 32 6 16
Santander 6 0 62 3 0 2 28 2 1.002 1.148 579 545 40 58 9 22
Sucre 1 0 5 1 0 1 3 0 365 386 45 79 28 75 9 7
Tolima 3 0 84 5 0 0 32 6 1.094 1.032 1.036 246 227 151 6 9
Valle del Cauca 0 0 19 3 0 0 78 5 1.183 962 39 9 192 130 6 15
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 60 40 41 34 1 13 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 21 12 41 34 2 0 4 4
Total nacional 39 16 641 55 13 8 410 86 25.715 26.517 6.875 4.744 1.894 2.131 298 442
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. 28
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Semana

Epidemiolégica

21 al 27 de noviembre

de 2021

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 56 40 1 0 298 343
Antioquia 64 27 10 9 125 83 102 169 743 1.027 3 3 2.346 2.410 79 80 14.640 12.885
Arauca 2 3 1 2 6 7 14 55 131 206 0 0 106 124 1 2 617 785
Atlantico 8 8 4 6 27 7 31 50 223 354 3 3 343 337 21 10 1.636 1.913
Barranquilla 9 7 2 3 23 16 38 67 273 435 1 0 527 533 0 16 1.110 1.688
Bogotd 57 35 1 2 143 557 129 174 766 907 0 1 1.020 1.037 23 31 9.477 16.162
Bolivar 20 8 10 8 22 7 32 58 172 289 3 4 121 124 2 3 1.851 1.987
Boyacd 8 3 1 0 23 11 12 34 64 95 0 0 111 113 1 1 2.611 2.506
Buenaventura 2 0 0 0 6 1 9 26 93 181 0 2 191 113 23 4 198 255
Caldas 4 4 0 1 41 2 15 17 112 135 0 0 293 238 3 5 2.239 2.387
Cali 11 4 0 1 19 4 30 20 353 346 0 0 997 988 36 25 5.595 5.119
Caqueta 5 3 4 1 8 2 10 15 73 87 0 0 152 159 6 4 855 822
Cartagena 16 6 3 1 19 9 41 105 162 317 2 0 261 266 4 1 816 830
Casanare 2 2 2 1 8 3 12 50 72 113 0 0 109 163 4 4 1.421 740
Cauca 8 4 3 1 27 2 19 19 128 193 0 0 244 180 3 1 2.412 2.742
Cesar 18 16 14 10 24 15 14 45 251 431 2 3 286 333 5 0 2.040 2.170
Chocé 28 37 13 16 10 1 35 42 79 214 1 0 224 151 2 1 241 242
Cérdoba 14 4 10 5 34 10 33 50 239 370 5 5 235 227 2 4 2.165 3.162
Cundinamarca 19 6 4 0 63 66 47 91 251 372 1 1 356 404 6 14 6.475 8.014
Guainia 1 4 2 0 1 0 1 24 5 30 0 0 13 16 0 0 72 87
Guaviare 1 0 0 0 2 0 2 8 15 26 0 0 29 35 0 2 188 252
Huila 5 5 3 3 21 12 13 24 133 162 1 0 326 392 3 3 4.525 5.271
La Guajira 37 28 40 35 18 3 36 107 167 366 1 1 278 293 3 2 960 1.212
Magdalena 15 14 11 11 17 2 21 33 167 218 2 3 125 130 2 7 1.138 1.761
Meta 11 7 6 7 20 3 30 102 140 315 1 0 418 515 11 22 1.632 1.723
Narifio 10 5 6 6 29 40 20 19 186 197 3 0 153 137 8 5 3.245 3.203
Norte de Santander 9 17 5 6 30 31 25 122 294 527 1 0 422 520 11 8 2.766 3.175
Putumayo 5 4 2 3 7 3 5 8 72 83 1 0 92 70 1 1 730 960
Quindio 5 1 0 1 10 2 11 14 88 80 0 0 201 210 5 2 1.567 1.925
Risaralda 5 7 3 0 18 5 9 25 146 185 0 0 462 488 19 16 2.368 3.076
San Andrés 0 1 0 0 1 1 0 0 1 4 0 0 13 3 0 0 67 60
Santa Marta D.E. 3 3 1 6 10 1 7 17 55 75 1 0 151 172 0 3 512 319
Santander 7 11 1 1 42 10 36 75 247 423 1 2 570 693 11 15 5.396 5.037
Sucre 11 6 3 5 18 17 23 23 175 211 3 2 73 84 1 1 1.408 1.739
Tolima 12 9 2 1 24 11 30 35 112 157 2 0 432 446 5 9 1.740 2.188
Valledel Cauca 7 8 10 5 36 12 23 41 221 261 2 0 580 471 12 15 4.847 5.245
Vaupés 2 3 1 0 1 0 0 0 1 4 0 0 12 8 0 0 137 188
Vichada 6 3 9 6 2 1 1 8 13 30 0 0 20 34 0 1 149 124
Total nacional 449 316 189 163 933 959 919 1.784 6.435 9.447 39 30 12.342 12.657 306 318 90.144 102.297

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

29
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