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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud en 2018 estableci6 que el cancer en
ninos y nifas es la segunda causa de mortalidad infantil. Esta patologia
aln no es prevenible con las tecnologias en salud disponibles, pero si se
detecta oportunamente, se mejora la sobrevivencia a 5 afios en mas de
un 70 %, lo que implica que la mayoria de estos menores podrian curarse
definitivamente [2, 3]. En este sentido en Colombia se promulga la Ley
1384 [4] que propende por la atencion integral del cancer y la Ley 1388
de 2010 [5] cuya poblacién objeto son los menores de 18 afios, estable-
ciendo para su operativizacion el “Plan decenal para el control del cancer
en Colombia 2012-2021" [5].

El Instituto Nacional de Salud realiza la vigilancia de las leucemias linfoide
aguday mieloide aguda desde el 2008; a partir del 2014 incluye 12 tipos
de canceres mas: otras leucemias, linfomas y neoplasias reticuloendote-
liales, tumores del sistema nervioso central (SNC), intracraneales e intra-
espinales, neuroblastoma y otros tumores de células nerviosas periféri-
cas, retinoblastoma, tumores renales, tumores hepaticos, tumores dseos
malignos, sarcomas de tejidos blandos y extradseos, tumores germinales,
trofoblasticos y otros gonadales, tumores epiteliales malignos y melano-
mas, y otras neoplasias y neoplasias malignas no especificadas [7].

En este andlisis se presenta el comportamiento de la vigilancia del even-
to cancer en menores de 18 afios, también llamado cancer infantil (Cl),
de 2015 a 2020, y contribuye como una de las fuentes de informacion
para la orientacion del control de esta patologia en la poblacién infantil.

05

Semana
Epidemiolégica
31 de enero al 6 de febrero
de 2021

Resultados

En el 2020 se notificaron 1 645 casos, de los cuales 1 498 corresponden
a casos nuevos; aungue para este afo disminuyd la notificacidn, se ob-
serva una tendencia al aumento del 2015 a la fecha (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién en cancer
de menores de 18 afos, 2015 a 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila, 2015-2020

La International Agency for Research on Cancer, conocido como el Ob-
servatorio Global de Cancer (GLOBOCAN) realizé una estimacion de
tasa de incidencia (Tl) en 2020 para Colombia de cancer en nifos y nifias
de 14,2 por 100 000 habitantes, para leucemias de 5,2 por 100 000 ha-
bitantes, de 2 por 100 000 habitantes para linfomas y tumores del SNC.
Asi mismo, se observo en el comportamiento de la notificacién al Sivigila
una Tl de 6,1 por 100 000 habitantes para los canceres diferentes a leu-
cemias, de 3,6 por 100 000 habitantes para leucemia, en los tumores del
SNCde 1,4 por 100 000 habitantesy de 1,0 por 100 000 habitantes para
linfomas (figura 2).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 2
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Figura 2. Tasa de notificacion de leucemias, tumores del SNC, linfomas y canceres
diferentes a leucemias en poblacién menor de 18 aios, 2015 a 2020, Colombia
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Fuente: Sivigila 2015-2020; DANE proyecciones 2020.

Para 2020 la mayor proporcion de casos se presenté en nifos con 893
casos (54,3 %), el 95,7 % estaba afiliado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), en la poblacién indigena hubo 21 casos (1,4 %) y
en poblacién afrodescendiente 16 casos (1 %). Los principales canceres
observados fueron las leucemias, linfomas y tumores del SNC, obtenien-
dounaproporciénde 63,7 %y el grupo de edad de 10 a 14 afos presentd
el mayor nimero de casos (tabla 1).

Tabla 1. Proporcién de cancer infantil por grupo de edad, 2020, Colombia

Leucemia linfoide aguda 5 142 459 279 | 27,9
Tumores SNC 5 42 7 86 31 241 [14)65 42,55
Linfomas y reticuloendotelial 2 22 48 61 54 187 IE 37 53,92
Otras neoplasias 9 27 17 53 45 151 [£9,18 63,1
Tumores 6seos 1 6 14 44 35 100 []6,08 69,18
Leucemia mieloide aguda 3 27 12 22 27 91 []553 74,71
Sarcoma de Tej. blandos 8 13 17 25 28 91 []553 80,24
Otras leucemias B) 18 15 16 18 70 []426 84,5
Tumores Germinales 3 6 6 23 30 68 I] 4,13 88,63
Retinoblastoma 10 37 2 0 0 49 |] 2,98 91,61
Tumores renales 5] 28 1 4 1 49 |] 2,98 94,59
Neuroblastoma y otros tumores 5 19 10 8 8 45 [ 274 97,33
Tumores hepaticos 8 13 5 4 8 33 | 201 99,33
Tumores epitelial 0 2 1 5 3 11 | 067 100
Total 67 402 351 487 338 1645 100

Fuente: Sivigila, 2015-2020.
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Teniendo en cuenta la importancia del diagnostico y tratamiento opor-
tuno en este evento, en el 2020, es relevante mencionar que las prue-
bas mas utilizadas para presuncion diagnoéstica fueron las radiografias
y el hemograma, y en la confirmacion diagnostica, la histopatologia y el
mielograma. En el periodo 2015 a 2020, la oportunidad de presuncién
diagndstica considerada como “alta” (menor a 3 dias) ha aumentado en
los tumores diferentes a leucemia y disminuido para las leucemias (figu-
ras3y4).

Figura 3. Oportunidad de presuncién diagnostica en tumores
diferentes a leucemias, 2015 a 2020, Colombia
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Figura 4. Oportunidad de presuncién diagnostica en leucemias,
2015-2020. Colombia
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Fuente: Sivigila, 2015-2020.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Al analizar el periodo 2015 a 2020, la oportunidad de confirmacién diag- Conclusiones:

nostica “alta” (menor a 8 dias) presentd una tendencia a la disminucion,
mientras que la oportunidad del tratamiento “alta” (menor a 3 dias), mos-
tré una tendencia al aumento, asi mismo, se observa una disminucion en
los registros notificados sin datos (SD) (figura 5y 6). N

Figura 5. Oportunidad de confirmacion diagnéstica en cancer infantil,
2015 a 2020, Colombia
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Figura 6. Oportunidad de tratamiento de cancer infantil, 2015 a 2020, Colombia

Fortalecer las capacidades de captacion de los casos desde los ser-
vicios de baja complejidad para disminuir la brecha de oportunidad
diagnéstica.

Fortalecer la articulacion en la prestacion de los servicios, para el
mejoramiento de la oportunidad diagndstica y de tratamiento con-
tinuo y oportuno, con miras afavorecer la sobrevida de los pacientes.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemiolégica 05, los eventos de paro-
tiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea,
bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por APTR y varicela se
encuentran por debajo de lo esperado, los demas eventos estan dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 7).

Figura 7. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta
frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 05 de 2021

IRAG

MME

Malaria

Sifilis gestacional
Tos ferina
Dengue grave
Accidente ofidico

Parotiditis [
Mortalidad perinatal y neonatal tardia [
Leishmaniasis cutdnea -
Bajo peso al nacer [
Intoxicaciones I
Dengue

Agresiones por APTR =

Varicela individual —-—

-0,500 0,500 1,500 2,500 3,500

Esperado M Inesperado

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Parael analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

El evento de sifilis congénita se encuentra por encima de los valores espera-
dos, mientras que los eventos de sarampion, leptospirosis, rubeola y ESAVI
(evento adverso seguido a la vacunacion) presentan una disminucion signifi-
cativa relacionada con el comportamiento de notificacion histérico. Los de-
mas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 05 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 30 20 0,00
Sarampion 10 19 0,00
Leptospirosis 9 32 0,00
Rubeola 3 15 0,01
ESAVI 8 11 0,03
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 2 0,06
Lepra 4 8 0,09
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 7 0,10
Mortalidad materna 7 12 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 2 7 0,11
Mortalidad por IRA 7 7 0,13
Mortalidad por dengue 7 4 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,21

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

Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales

y distritales (UND) fue del 100 %, permaneci6 igual comparandola con
la semana anterior, asi como con la misma semana del 2020.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100 % (1 117/ 1 117 UNM), aumento 0,2 % comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2020. El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,8 % (5 005 / 5 168 UPGD); aumentd
1,0 % comparandolo con lasemana anterior y disminuyé 0,9 % conres-
pecto a la misma semana de 2020. Para esta semana el departamento
de Vaupés no cumplié con la meta establecida, de 8 UPGD caracte-
rizadas realizaron la notificacion 7 UPGD, para un cumplimiento del
87,5%.

El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el niimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 168 UPGD caracterizadas (Figura 8).

Figura 8. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 52 de 2020 a 05 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 16 muertes en menores de 5 afos: 7
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 7 a desnutricion
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 6 del periodo correspondiente a esta semana y 1 de un
periodo anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se
notificaron 12 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en los
departamentos de Atlantico, Boyacd, Huila, Risaralda y Santa Marta
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica
05 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia, se observd una
disminucioén. En las entidades territoriales restantes no se presentaron
variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a
desnutricién en menor de 5 afos, correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.
Paraestasemana se observé aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Barranquilla y Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 05 entre 2014 a 2020. En las demas
entidades no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menor de 5 afos, 1 correspondiente a estasemanay 1
de un periodo anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificaron 5 casos.
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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Bolivar, Cauca, Cordoba, Norte de Santander,
Quindio y Tolima, en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 05 entre 2014 a 2020, mientras que, en Chocd, se observé
unadisminucion. Enlas 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 03 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén 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.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad materna Mortalidad
En la semana epidemiolodgica 05 de 2021 se notificaron 46 muertes Trazadores
maternas, 43 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri- Brotes
das durante el embarazo, parto y hastalos 42 dias de terminada la ges-

COVID-19

tacion), 2 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada
la gestacion) y 1 por causas coincidentes (lesiones de causa externa). Tablas
Se observa un aumento del 30,3 % en la mortalidad materna temprana

respecto al 2020 (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 05,2019 a 2021

Afio —  Tipodemuerte
Temprana Tardia Coincidente

2019 37 14 4 43

2020 33 14 2 46

2021 43 2 1 46

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
05 es de 44,0 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Amazonas, Guaviare, Magdalena, Putumayo,
Tolimay Valle del Cauca (Tabla 4).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,

Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2021

Entidad territorial de

Nudmero de casos

Razén de MM por 100 000

residencia nacidos vivos
Amazonas 1 649,4
Guaviare 1 458,7
Magdalena 3 149,5
Putumayo 1 139,3
Tolima 3 119,1
Valle del Cauca 3 108,1
Bolivar 2 89,2
Norte de Santander 3 84,5
Meta 2 80,7
La Guajira 2 60,4
Antioquia 6 52,2
Cali 2 51,6
Barranquilla 2 51,0
Coérdoba 2 50,5
Sucre 1 46,4
Colombia 43 44,0
Narifio 1 39,4
Cundinamarca 2 36,3
Huila 1 36,3
Cartagena 1 35,7
Cesar 1 28,0
Santander 1 23,3
Bogota 2 14,9

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

Para la semana epidemioldgica 05 de 2021 se observo un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Guaviare,

Huila, Meta, Norte de Santander y Putumayo (Tabla 5).
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Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2021

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson
Antioquia 6 2 0,012
Guaviare 1 0 0,000
Huila 1 0 0,000
Meta 2 0 0,000
Norte de Santander 3 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Tema central
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Situacion Nal.
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Mortalidad
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del ortalida
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2021. Trazadores
. . , Brotes
Mortalidad perinatal y neonatal tardia
COVID-19
A semana epidemioldgica 05 de 2021, se han notificado 734 casos Tablas

de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 12
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 167 casos, 118
corresponden a esta semanay 49 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,8 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 22 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Vichada (54,5), Guainia
(38,5), Chocd (36,8), Arauca (33,1) y Putumayo (26,6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2021

Entidad territorial de
residencia

Vichada
Guainia
Chocé
Arauca
Putumayo
Barranquilla
Amazonas
La Guajira
Vaupés
Casanare

Risaralda
Buenaventura
Quindio
Bolivar
Coérdoba
Caldas
Caqueta
Boyaca

Narifio
Antioquia
Cesar

Sucre
Colombia
Cali

Santa Marta
Cundinamarca
Cauca

Huila

Valle del Cauca
Tolima
Santander
Bogota

Meta
Atlantico
Guaviare
Cartagena
Norte de Santander
Magdalena
San Andrés y Providencia

Numero de
casos

722
27
10
36
18
17
18
15
25
77
14
17

1
10
12

6

0

Razon de Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos vivos

54,5
38,5
36,8
33,1
26,6
24,9
23,0
23,0
21,7
20,0
19,7
18,9
17,9
17,3
17,2
15,8
15,6
15,2
14,4
14,0
14,0
13,9
13,8
13,2
12,9
12,7
12,6
12,1
12,1
11,9
11,4
11,1
10,9
10,6

8,9

7,0

6,6

53

0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 49,9 % (360), seguido de neo-
natales tempranas con 27,0 % (195), neonatales tardias con 12,5 %
(90) y perinatales intraparto con 10,7 % (77).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,3 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 21,5 %y asfixia y causas relacionadas 21,2 % (Figura 9).

Figura 9. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 05 de 2021

Oftras causas de muerte 28,3
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

Lesiones de Causa Externa

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

Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016y 2020, se presenta un decremento en la notificacion
en Magdalena y Norte de Santander. 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 Proteccidn Social-RUAF.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemiologico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 7 . Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05,2020y 2021

Tipo de servicio 2020 asemana05 2021 asemana05 Variacion
Consultas externas y urgencias 617 550 410007 -33,6 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 19885 23806 19,7  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 2092 8959 328,3 Aumento

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

A semana epidemiolégica 05 de 2021, en Colombia se han notificado
410 007 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 33,6 % comparado con 2020, 23,9 % frente a 2019
y 24,1 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en 20
entidades territoriales; Amazonas, Cérdoba y Santa Marta presentan
incremento; Bogot4, Bolivar, Boyaca, Casanare, Cundinamarca, Guainia,
Huila, La Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Risaralda, Santander,
Tolima, Valle del Cauca y Vichada no presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el
32,7 % (134 087), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,1 % (90 730).
La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas se presenta en los niflos
menores de 1 aio con el 8,1 %, seguido por los de 1 afio con el 7,6 %.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para las
cinco semanas del afno se ubican por debajo del umbral estacional y en
las semanas 02 a 05 por debajo del limite inferior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 23 806 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anos anteriores con el 19,7 % frente a 2020, 30,7 % comparado con 2019y
24,3 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en 13 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Choco, Quindio, Atlantico,
Guainia, Guaviare, San Andrés y Caquetd e incremento en 14 entidades
territoriales resaltando Huila, Meta, Cundinamarca, Tolima, Santander y
Valle del Cauca; no presentan comportamientos inusuales 11 entidades
territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 43,4 %
(10 324), seguido por los de 40 a 59 afos con el 22,1 % (5 254). 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 14,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 aflos con el 12,6 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afno las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
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superior historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional y del limite superior
histérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 8 959 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 328,3 %
frente a 2020, 405,9 % comparado con 2019 y 439,4 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 30 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Narifo, Cundinamarca, Antioquia y
Boyacg; las entidades que presentan disminucién son Arauca y Cérdoba;
no presentan comportamientos inusuales Amazonas, Atlantico, Chocé,
Guainia, Guaviare y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 57,5 %
(5 155), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,7 % (2 396) y los de 20
a 39 anos con el 7,6 % (685). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedio
por todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afos con el
35,2 %, seguido por el de 40 a 59 aiios con el 33,0 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios superaron el
promedio historico y el limite superior de las semanas 01 a 53 de 2020,
adicionalmente se observa un incremento progresivo hasta la tercera
semanay un descenso en las Ultimas dos semanas (figura 12).

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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. . L . » . . Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
.Flgura 12. C.omporframle(]to de hospltghzauones por |nfe§cn,)n‘resp|rator|a agudagraveen y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2021
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05, entre 2020y 2021

2500 Entidad territorial
2000 Cali 602 186 6 100 608 184
8 a7 Cartagena 254 7.8 8 13,3 262 7.9
§ 1500 T & 7 Valle del Cauca 249 7,7 1 17 250 7.6
E 1000 966 Barranquilla 174 54 1 17 175 53
2 Tolima 157 48 5 83 162 49
[ 486 Putumayo 155 48 1 17 156 47
Huila 138 43 1 17 139 42
0 1357 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 1012141618202224262830323436384042444648505T AntiOqUia 129 4’0 3 S’O 132 4’0
2020 2021 Atlantico 127 3,9 1 1,7 128 3,9 Tema central
Semanas epidemioldgicas .
Limite inferior IC 95% Limite superior IC 95%  +esvess 2020-2021 Promedio Cundinamarca 123 38 0 00 123 37 X L
o , , Bolivar 112 35 3 50 115 35 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
Meta 96 30 2 33 98 30 Mortalidad
Santander 88 27 3 50 91 28 ortalida
Metodologia: Cesar 89 27 2 33 o1 28 Trazadores
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Norte de Santander 79 24 3 50 82 25
externas y urgencias y hospitalizaciones por IRAG en sala general se realizaron SantaMarta 69 21 3 50 72 22 Brotes
con la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Sucre 67 21 2 33 69 21
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afnos Magdalena 60 19 6 100 66 2,0 CoviD-19
2014 a 2020y su intervalo de confianza. Cérdoba 54 1,7 0 0,0 54 1,6 Tablas
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construye grafico Caquetd 52 1,6 0 00 52 1,6
de control mediante el cdlculo del promedio, desviacion estandar y su intervalo Narifio 42 1,3 3 50 45 14
de confianza del afno anterior. Cauca 42 1,3 1 1,7 43 1,3
Boyaci 43 13 0 00 43 13
Casanare 38 1,2 0 0,0 38 1,2
Dengue Chocé 33 1,0 0 00 33 1,0
En la semana epidemiolédgica 05 de 2021 se notificaron 797 casos Risaralda 28 09 1o 29 09
indf 28 0,9 1 17 29 09
probables de dengue: 459 casos de esta semana y 338 casos de S:Easm e o5 o oo e o
semanas anteriores. En el sistema hay 3 302 casos, 1 654 (50,1 %) sin Arauca 7 05 0 00 17 05
signos de alarma, 1 588 (48,1 %) con signos de alarmay 60 (1,8 %) de Buenaventura %6 05 0 00 16 05
dengue grave. La Guajira 11 0,3 3 5,0 14 0,4
Amazonas 13 0,4 0 0,0 13 0,4
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, Archipiélago de San Andrés 13 04 0 00 13 04
4 distritos, 415 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Guaviare & 02 0 00 &8 02
Cartagena, Valle del Cauca, Barranquilla, Tolima, Putumayo, Huila, Vichada > 02 000502
) ) L. . ) . Guainia 3 01 0 0,0 3 01
Antioquia, Atlantico, Cundinamarca y Bolivar aportan 68,1 % (2 250) Exterior 3 o1 o o 3 01
de los casos a nivel nacional (tabla 8). Total 3242 100 60 100 3302 100

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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El 57,5 % (1 899) de los casos de dengue se reporté en 30 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 18,4 % (608); Cartagena, con el
7.9 % (262); Barranquilla, con 5,3 % (175); Santa Marta, con el 2,2 %
(72); Orito, con el 2,0 % (65); Neiva y Villavicencio, con el 1,4 % (42)
cada uno; Cucuta (37) y Malambo (35), con el 1,1 % cada uno; Soledad
y Yumbo, con el 1,0 % (34) cada uno.

Se hospitalizo el 73,1 % (1 161) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 86,7 % (52) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Santander, Amazonas, Cauca, Chocé, Buena-
ventura y Vichada; y las entidades notificadoras que hospitalizaron
menos del 60,0 % de los casos de dengue grave fueron: La Guajira,
Bolivar y Quindio.

A semana 05 se ha confirmado el 26,4 % (420) de los casos de dengue
con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
los casos notificados son Buenaventura y Vichada. Por otro lado, se
ha confirmado el 25,0 % (15) de los casos de dengue grave y la entidad
con el 100,0 % de los casos confirmados es La Guajira.

La incidencia nacional de dengue es de 10,7 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. Para las entidades de Putumayo, Cartagena,
Amazonas, Cali, Archipiélago de San Andrés y Providencia y Cundi-
namarca se estiman tasas de incidencia superiores a 20,0 casos por
100 000 habitantes (figura 13).
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Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2021
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A semana epidemiolégica 05 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 05, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
2 entidades territoriales presentan un comportamiento por debajo
de lo esperado, 20 entidades se encuentran dentro de lo esperado,
13 entidades se encuentran en situacion de alertay 2 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Tabla 9. Comparacion de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico, por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 02 a 04 de 2021

Comportamiento

. . Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado _Antioquia Tolima

Dentro del nimero Atlantico Arauca Boyaca

esperado de casos Buenaventura  Cundinamarca Caqueta

Caldas Casanare

Guainia Caldas Casanare
La Guajira Cesar Coérdoba
Quindio Guaviare Huila
Santander Meta Norte de Santander
Sucre Vaupés

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero

Cartagena Choco
esperado de casos &

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 19 muertes probables por dengue, proce-
dentes de: Cartagena y Magdalena, con 4 casos cada uno; Cali y Tolima, con
2 casos cada uno; y Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cauca, Cérdoba, Narifio y
Archipiélago de San Andrés y Providencia, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 05 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

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

encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 05,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: Lainformacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 05 se notificaron 1 229 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 4 878 casos, de los cuales
4 785 son de malaria no complicada y 93 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 53,1 %
(2591), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 46,1 %
(2 249), e infeccion mixta con 0,8 % (38).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (29,6 %), Narifio (21,2 %), Cérdoba (14,7 %)
y Antioquia (11,4 %) aportan el 76,8 % de los casos de malaria no
complicada.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 70
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2021 presentaron complicaciones hematoldgicas, 19 complicaciones hepaticas
Entidad territorial Infeccién mixta P.falciparum P.malarie  P.vivax y 6 complicaciones renales (Figura 16).
Choco 11 762 0 644 1417 29,60
E?rgﬁob 1? ??g 8 ;gg 1(7)(1)‘2‘ iigg Figura 16. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
6rdoba X . e ..
Antioguia 5 126 0 13 544 1140 semanas epidemioldgicas 01 a 05 de 2021
Cauca 0 166 0 2 168 3,50 60
Guainia 0 7 0 152 159 3,30 w©
Vichada 1 31 0 101 133 2,80 50
Norte de Santander 0 0 0 114 114 2,40
Buenaventura 0 81 0 15 96 2,00 40
Bolivar 3 4 0 89 96 2,00
Risaralda 0 1 0 77 78 1,60 30
Guaviare 0 19 0 52 71 1,50 20 Te ol
Meta 0 9 0 60 69 140 20 14 ema centra
Amazonas 1 2 0 34 37 0,80 . .,
Casanare 0 0 0 22 22 050 10 5 I . s Situacion Nal.
Exterior 0 4 0 10 14 0,29 1
Cali 1 6 0 6 13 030 0 - -, : - - — Mortalidad
Vaupés 0 0 0 7 7 0,10 Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
Valle del Cauca 0 3 0 1 4 0,10 W P. Falciparum m P. Vivax Trazadores
Santander 1 1 0 2 4 0,10
Putumayo 0 0 0 4 4 0,10 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Brotes
Cartagena 0 0 0 3 3 0,10 Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
Caldas 0 2 0 1 3 0,10
Sucre 0 0 0 3 3 0,10 CovID-19
Cesar 0 0 0 2 2 000 : :
o o o o 5 > 000 Comportamientos inusuales Tablas
Quindio 0 2 0 0 2 000 . L i .
Desconocido 0 0 0 1 1 002 A semana epidemioldgica 05, 2 departamentos estan por encima del
Caquet 0 0 0 1 1 002 . < . Ny
Bananauilla 0 o 0 1 1 002 numero esperado de casos y 2 departamentos estan en situacion de
Atlantico 0 0 0 1 1002 alerta para malaria (Tabla 11).
Total 36 2220 0 2529 4785 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento

Nota: t: de ot d t; t distrit . . ;. . . . . ;.
olarno se presentaron casos e ofros departamentos o distritos epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2021

Malaria Complicada Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Amazonas Guainia
Se notificaron 93 casos de malaria complicada, que proceden de 17 En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
entidades territoriales; Narifio, Antioquia, Chocé y Cérdoba presentan Caquets Quindio Caldas
I Huila Sucre Magdalena
0S Mayores €asos. Antioquia Choco Santander
. . Norte de Santander ~ Valle del Cauca Cesar

De los casos de malaria complicada el 60,2 % (56) corresponde a hombres. Guaviare Vaupés Risaralda
El 25,8 % (24) se presenta en personas de 20 a 24 afios y el 28,0 % (26) Risaralda ‘;Li’;f;’:yo molivar
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 50,6 % (47) proviene Situacion de alerta Cérdoba Cauca
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,7 % (62) pertenece al Mayor al comportamiento histérico _Meta Casanare Risaralda

s . . g Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
regimen su bSIdIadO. Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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A semana epidemioldgica 05, 14 municipios se encuentran en
situaciéndebrote;losque masreportancasosson: Puerto Libertador
(Cérdoba), Cumaribo (Vichada), Bojaya (Choco) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 05 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Cordoba Puerto Libertador 141 51 96
Vichada Cumaribo 135 52 92
Choco Bojaya 101 32 76
Antioquia Murindé 64 11 55
Choco Carmen del Darién 56 26 45
Narifo Santa Barbara 55 15 41
Narifio LaTola 48 8 23
Bolivar Rio Viejo 42 14 38
Antioquia Anori 35 6 29
Meta Mapiripan 32 6 26
Meta Puerto Gaitan 24 4 9
Guaviare Calamar 18 5 15
Bolivar Arenal 15 4 10
Casanare Hato Corozal 5 1 5

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

Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 05 de 2021, con
informacién que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de Varicela, en Poblacion Privada de la Libertad-PPL,
Palmira, Valle del Cauca, 23 de enero de 2021

Brote por virus de varicela en PPL, en Centro Penitenciario del mu-
nicipio de Palmira, notificado por la Secretaria de Salud Departa-
mental el 23 de enero de 2021. Caso indice con inicio de sintomas
el 11 de enero y el Ultimo caso el 29 de enero de 2021, a la fecha
se han identificado 8 casos, tasa de ataque del 1,5 % (8/540); los
casos corresponden a masculinos entre 25 y 58 anos. No hubo hos-
pitalizados ni fallecidos. Los afectados pertenecen al patio 2, todos
fueron aislados de los demds companieros de celda, con sus res-
pectivos elementos de bioseguridad, esto basado en el protocolo
de COVID-19 para PPL. Las acciones implementadas incluyeron la
busqueda activa de casos, fortalecimiento en aspectos como: lava-
do frecuente de manos, no compartir objetos personales, cigarrillos
o comida, usar un panuelo o barrera para estornudar o toser, uso de
tapabocas de alta eficiencia, desinfeccién del material contaminado
con secreciones nasofaringeas, aislamiento de los trabajadores de
la salud y dragoneantes que sean susceptibles a la varicela y hayan
tenido contacto directo con un caso.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca, enero 2021.

Brote de Varicela, en Centro de Salud Mental, Distrito de
Cartagena, 21 de enero de 2021

El 11 de febrero se notificd un brote de varicela en la sede hospi-
talaria de un centro de atencién de salud mental para menores de
edad en el Distrito de Cartagena; el caso indice corresponde a me-
nor de 16 afios con fecha de inicio de sintomas el 21 de enero y nexo
epidemiolégico con sus dos hermanos; a la fecha se han identifica-

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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do 7 casos; como medidas de control se realizé aislamiento de los
casos, inicio de tratamiento, limpieza y desinfeccién de la unidad,
socializacion del protocolo y medidas de autocuidado. Situacion en
seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud Distrital de Cartagena, enero 2021.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana 05 no se reportaron casos o alertas de
célera, enfermedad por el virus de Ebola, peste bubdnica/neuméni-
ca ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respues-
ta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha
de publicacion 7 de febrero de 2021. Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

Laincidencia global de COVID-19 ha disminuido por cuarta semana
consecutiva en alrededor de 17 % comparado con la semana ante-
rior (3,1 millébn menos) y la mortalidad cerca al 10 % (88 000 nuevas
muertes reportadas en la Gltima semana). A corte de esta actualiza-
cion se reportaron un poco mas de 105 millones de contagios y 2,3
millones de fallecimientos desde el inicio de la pandemia.

Encuanto alaemergenciapor las nuevas variantes del SARS-CoV-2,
algunos paises han detectado nuevos casos, estos corresponden a
importaciones del virus, no obstante, también se estan identifican-
do cada vez mas entre un subconjunto de muestras comunitarias de
las variantes emergentes (VOC202012/01, 501YV2 y P.1) sin vin-
culos directos con los viajeros. Por lo anterior, se trabaja acelerada-
mente en evaluar la evidencia disponible sobre la transmisibilidad,
severidad y posibles impactos en las medidas de contencién actual,
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lo que incluye las vacunas, métodos de diagnéstico, tratamientos y
medidas sociales y de salud publica.

Conrespecto al mecanismo de distribucion de las primeras vacunas
a paises priorizados en las seis regiones de la OMS, hasta el 18 de
enero se recibieron 72 manifestaciones de interés para la asigna-
cion excepcional de la primera ronda de la vacuna en cadena ultra
fria de Pfizer-BioNTech y se tuvieron en cuenta los siguientes crite-
rios debido a las cantidades limitadas de vacunas:

* Prioridad a paises que aln no han iniciado el proceso de vacu-
nacion (a partir del 29 de enero de 2021)

e Cumplir con los criterios de preparacion (incluida la capacidad
de gestionar el almacenamiento de la vacuna ultra fria a-70°C)

» Participantes autofinanciados, estaban dentro del punto de
precio de Pfizer

Este mecanismo de tamizaje deja un total de 51 participantes, los
cuales fueron agrupados segun las regiones de la OMS. Los parti-
cipantes de cada grupo se clasificaron seguin su tasa de mortalidad
a los 28 dias como indicador del riesgo de exposicion de los traba-
jadores sanitarios (es decir, alta mortalidad por COVID-19 = alta
exposicion). Se seleccionaron los participantes elegibles de COVAX
de cada grupo hasta el maximo de 18 que podian ser cubiertos y
apoyados por los 1,2 millones de dosis. Las dosis se entregaranen el
primer trimestre de 2021.

Regién de Africa. Por tercera semana consecutiva se notifica dis-
minucion tanto para casos y muertes, se reportaron alrededor de
84 800 casos nuevos y 3 200 muertes, lo que corresponde a una
disminucion del 22 % y 30 % respectivamente, frente a la sema-
na anterior. La mayor incidencia por cada 100 000 habitantes fue
reportada por Zambia (43,9), Sudafrica (41,2) y Nigeria (4,2). En
cuanto a la mortalidad los paises que reportaron el mayor nimero
de fallecimientos fueron Sudafrica (2 229 muertes), Malawi (150
muertes) y Zimbabue (123 muertes).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Region de las Américas. Durante la ultima semana se reportaron
cerca de 1,5 millones de nuevos casos y 45 000 muertes, lo que co-
rresponde aunadisminucidondel 17 % en casos y 4 % en fallecimien-
tos, con respecto a la semana anterior. Los paises que reportaron
mayor incidencia y nuevos casos fueron Estados Unidos (263,3 ca-
sos por 100 000 habitantes), Brasil (154,6 casos por 100 000 habi-
tantes) y México (55,1 casos por 100 000 habitantes). Con respec-
to a los fallecimientos, el mayor nimero fue reportado en Estados
Unidos (22 562 muertes), México (7 711 muertes) y Brasil (7 368
muertes).

Region del Mediterraneo Oriental. En la Ultima semana la region
reportd cerca de 158 600 nuevos casos y 2 761 muertes, dismi-
nuyendo en 2 % y 16 % respectivamente comparado a la semana
anterior. La Republica Islamica de Iran (56,7 casos por 100 000 ha-
bitantes), Emiratos Arabes Unidos (229,9 casos por 100 000 habi-
tantes) y Libano (277,3 casos por 100 000 habitantes) contintian
reportando el mayor nimero de casos e incidencia en la region. De
igual forma, el mayor nimero de fallecimientos se sigue reportando
en el Libano (531 muertes), Republica Isldamica de Iran (523 muer-
tes) y Tinez (428 muertes).

Region Europea. En comparaciéon con la semana anterior, se repor-
té alrededor de 1,1 millén de nuevos casos y 33 000 muertes, lo que
corresponde a una disminucién de 19 % y 13 % respectivamente.
Los paises que reportaron el mayor nimero de casos fueron Fran-
cia (208,6 casos por 100 000 habitantes), el Reino Unido (197 ca-
sos por 100 000 habitantes) y la Federacién Rusa (80,1 casos por
100 000 habitantes). El mayor nimero de fallecimientos fue repor-
tado por el Reino Unido (6 521 muertes), Alemania (4 572 muertes)
y la Federacién Rusa (3 479 muertes).

Regién de Asia Sudoriental. Durante la Gltima semana la regién re-
porté cerca de 177 000 nuevos casos, un 12 % menos que la semana
anterior,y 2 560 muertes lo que representa una disminucion del 21 %.
Los paises que reportaron mayor nimero de casos e incidencia fue-
ron Indonesia (29,5 casos por 100 000 habitantes), India (5,8 casos
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por 100 000 habitantes) y Sri Lanka (24,7 casos por 100 000 habi-
tantes). En el mayor reporte de fallecimientos permanece Indonesia
(1 665 muertes), India (722 muertes) y Bangladesh (79 muertes).

Region del Pacifico Occidental. Comparado con lasemana anterior
se reportaron 61 700 nuevos casos, un 14 % menos, mientras que
los fallecimientos aumentaron el 1 % con 1 297 muertos. Malasia
(89,8 casos por 100 000 habitantes), Japon (13,2 casos por 100 000
habitantes) y Filipinas (11 casos por 100 000 habitantes). En cuanto
a los fallecimientos, los paises que notificaron mayor numero fue-
ron Japon (684 muertes), Filipinas (441 muertes) y Malasia (111
muertes).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 07 de
febrero de 2021. Fecha de consulta 10 de febrero de 2021. Dispo-
nible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epide-
miological-update---9-february-2021

Variante del virus de la influenza A (H3N2) - Estados Unidos
de América. Noticias sobre brotes de enfermedades. Fecha
de publicacion 5 de febrero de 2021 Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS)

El 13 de enero de 2021 un menor de 18 anos desarrollé una enfer-
medad respiratoria en Wisconsin, la muestra respiratoria fue reco-
gida el 14 de enero. Por medio de la prueba de reaccién en cadena
de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR)
realizadas en el Laboratorio de Higiene del Estado de Wisconsin
indicaron una infeccién presuntamente positiva por el virus de la
variante de influenza A (H3N2). La muestra fue enviada a la Divi-
sion de Influenza de los Centros para el control y la prevenciéon de
enfermedades (CDC) el 21 de enero para realizar mas pruebasy el
22 de enero los CDC confirmaron una infeccién por el virus de la
influenza A (H3N2v) mediante RT-PCR y analisis de la secuencia
del genoma.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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La investigacién del caso revelo que el nifo vive en una granja con
cerdos presentes, aun no se ha realizado un muestreo de los cerdos
en la propiedad para detectar el virus de la influenza, sin embargo,
esta se encuentra prevista. Cinco familiares del caso reportaron en-
fermedad respiratoria durante la investigacion y se realizé prueba
para influenza con resultado negativo. Al paciente se le receté tra-
tamiento antiviral, no requirié hospitalizacién y se ha recuperado
por completo. No se han identificado ninguna transmisién de per-
sona a persona asociada con esta investigacion.

La secuenciacién del virus por parte de los CDC revelé que es simi-
lar alos virus A (H3N2) que circulan en los cerdos en el medio oeste
de los Estados Unidos durante 2019-2020. Los virus relacionados
con este virus A (H3N2v) circulaban anteriormente como virus hu-
manos estacionales A (H3N2) hasta aproximadamente 2010-2011
cuando entraron en la poblacién porcina de EE. UU. Por lo tanto,
es probable que las vacunas o infecciones anteriores con el virus A
(H3N2) humano estacional ofrezcan cierta proteccion en los seres
humanos, este es el primer virus de influenza A (H3N2v) identifi-
cado en los Estados Unidos en 2021. Desde 2005, un total de 485
infecciones humanas por virus de la variante de influenza causadas
por todos los subtipos, incluidas 437 infecciones humanas por A
(H3N2v), incluida esta, se han informado en los Estados Unidos.

Paralarespuestaensalud publica, los CDCy las autoridades estata-
les de Wisconsin han tomado medidas de seguimiento, prevencién
y control que incluyen el manejo de casos y contactos cercanos;
pruebas a los contactos cercanos; se completd una investigacion
epidemiolégica sin evidencia de transmisién persona a persona;
se inicié la comunicacion de riesgo para el publico y los trabajado-
res sanitarios; vigilancia reforzada en la comunidad donde reside
el caso; se compartieron muestras de laboratorios con el centro
de colaboracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
OMS contintia haciendo énfasis en la importancia de la vigilancia
mundial para detectar cambios virolégicos, clinicos y epidemiolo-
gicos asociados con el virus de la influenza circulante que puede
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afectar la salud en humanos (o animal) para su posterior caracteri-
zaciény evaluacion de riesgos. La OMS no recomienda ninguna me-
dida diferente especifica para los viajeros, de la misma manera no
recomienda una evaluacién especial en los puntos de entrada con
respecto a este evento, ni recomienda que se apliquen restricciones
comerciales o de viaje.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Variante del vi-
rus de la influenza A (H3N2) - Estados Unidos de América. Noticias
sobre brotes de enfermedades. Fecha de publicacion 5 de febrero
de 2021. Fecha de consulta 9 de febrero de 2021. Disponible en:
https://www.who.int/csr/don/05-feb-2021-influenza-a-usa/en/

Actualizacion epidemiolégica brote de Cdndida auris en
servicios de atencion a la salud en contexto de la pandemia
de COVID-19. Fecha de publicacion 6 de febrero de 2021

En marzo de 2012 se reportd el primer brote en la regién de las
Américas de Cdndida auris, en Venezuela. Desde entonces, diferen-
tes paises han publicado brotes y casos asociados en el continente
americano, entre ellos Colombia en 2015, Estados Unidos de Amé-
rica en 2016, Panama y Canada en 2017 y Chile y Costa Rica en
2019. Tanto en Colombia (2016) como Estados Unidos de América
(2018) C. auris es un microorganismo notificable, lo que ha permi-
tido conocer datos estadisticos de ocurrencia y diseminacién de la
infeccion, asi mismo, ayuda a conocer las tendencias, rastrear y con-
trolar el brote. Al respecto los CDC han comunicado un aumento
del 318 % de los casos notificados durante el 2018 en comparacién
con el numero promedio de casos notificados entre 2015y 2017.

En contexto de la pandemia C. auris y SARS-CoV-2 se ha presentado
un gran desafio para los sistemas de salud causando sobrecarga de
éstos. Los servicios de cuidado intensivos han sido los mas afecta-
dos y en estos se encuentran los pacientes con mayores factores
de riesgo para infeccién por C. auris. Para el segundo semestre de
2020, siete paises han documentado casos de C. auris en su mayoria

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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en pacientes con antecedentes de infeccion por COVID-19: Brasil,
Guatemala, México, Peru, Panamd, Colombia y Estados Unidos de
América; resaltando que los primeros cuatro paises no habian noti-
ficado aislamientos de dicha levadura previo a este periodo.

En Brasil la Agencia nacional de Vigilancia Sanitaria emitio una alerta
el 7 de diciembre de 2020 por el primer aislamiento de C. auris del
pais, aislado en la punta de catéter de un paciente internado en uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) por complicaciones de COVID-19.
Las investigaciones evidenciaron una extensa colonizacion de pa-
cientes y contaminacion ambiental por C. auris. En Guatemala en
diciembre de 2020 se aisld C. auris en un paciente con diagndstico
de osteomielitis aguda en tibia derecha. En mayo de 2020 México
identifico su primer aislamiento de C. auris en hemocultivos en una
paciente con endometriosis sin COVID-19, tres meses después y
durante la transicion del hospital de una atencion general a un area
exclusiva para pacientes con COVID-19 se identificaron 34 coloni-
zaciones y un brote que involucré 10 pacientes de la UCI por com-
plicaciones de COVID-19. A semana epidemioldgica 47 de 2020 el
Instituto Nacional de Salud de Peru notifico la identificacién y con-
firmacion de C. auris en dos pacientes en un hospital publico de Lima,
ambos pacientes con antecedente respiratorios (tuberculosis laten-
te en el primer caso y COVID-19 en el segundo). En Panama desde
el comienzo de la pandemia hasta la actualidad se han aislado 124 C.
auris de los cuales 108 corresponden a pacientes diagnosticados con
COVID-19. Colombia ha notificado un total de 340 casos varios de
los cuales se presentan en pacientes hospitalizados por COVID-19.
En Estados Unidos, el Departamento de salud del estado de La Flori-
dafue alertado por un brote de C. auris enjulio de 2020 en cuatro pa-
cientes internados por COVID-19. Se realizé una investigacion para
identificar pacientes colonizados, de los 67 pacientes admitidos en
la unidad COVID-19, 35 (52 %) tuvo cultivo positivo, 6 (17 %) de los
pacientes colonizados desarrollaron infeccién por C. auris.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) recuerda a los Estados Miembros que conti-
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nudan vigentes las orientaciones publicadas en la Alerta Epidemiol6-
gica del 3 de octubre de 2016 sobre Brotes de Cdndida auris en ser-
vicios de atencion a la salud (disponible en: https://bit.ly/3jhLKAO)
ala que se suman algunas recomendaciones disponibles en esta ac-
tualizacién.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Brote de
Candida auris en servicios de atencién a la salud en contexto de la
pandemiade COVID-19. Fechade publicacién 6 de febrero de 2021.
Fecha de consulta 9 de febrero de 2021. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-brotes-can-
dida-auris-servicios-atencion-salud-contexto-pandemia

Enfermedad por el Virus del Ebola - Reptiblica Democrdtica
del Congo. Noticias sobre brotes de enfermedades. Fecha de
publicacion 10 de febrero de 2021 Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

El Ministerio de Salud de la Republica Democratica del Congo de-
claré un brote de enfermedad por el virus de Ebola (EVE) tras la
confirmacion de laboratorio de un caso en Butembo provincia de
Kivu del Norte. El caso erauna mujer de 42 anos que viviaenel drea
de salud de Masoya, Zona de Salud, era esposa de un sobreviviente
de EVE, a quien se le hizo seguimiento y cuyas muestras biolégicas
dieron negativo desde el 28 de septiembre de 2020.

El 25 de enero de 2021 el caso presenté sangrado nasal. Segun los
informes, del 25 de enero al 1 de febrero recibié atenciéon ambula-
toriaenel centro de salud de Ngubi. Del 1 al 3 de febrero ingresé en
el centro de salud de Masoya con signos de debilidad fisica, mareos,
dolor articular, dolor epigastrico, heces liquidas, dolor de cabeza
y dificultad para respirar. El 3 de febrero, se tomd una muestra de
sangre para la prueba de EVE debido a su vinculo epidemiolégico
conunsobreviviente de EVE. Ese mismo dia fue remitida al Hospital
Matanda, en la Zona de Salud de Katwa, luego del deterioro de su

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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condicién. Ingreso en la unidad de cuidados intensivos el mismo dia
y murié el 4 de febrero. El 5 de febrero, el cuerpo fue enterrado en
la zona sanitaria de Musienene, sin practicas de entierro seguras.
El 6 de febrero, el laboratorio de Butembo confirmé el caso posi-
tivo de EVE por GeneXpert. El 7 de febrero, la muestra se envié al
laboratorio de Goma y GeneXpert dio positivo para EVE el 8 de fe-
brero. Al 8 de febrero de 2021, se han identificado un total de 117
contactos y se encuentran en seguimiento. Las investigacionesy las
actividades de respuesta estan en curso.

La respuesta en salud publica por parte del Ministerio de Salud ini-
cio con una reunién urgente el 8 de febrero y el despliegue de un
equipo dirigido por el Ministro de Salud provincial de Kivu del Nor-
te el cual fue enviado a Butembo para organizar actividades de res-
puesta inmediata. Se estan realizando investigaciones en las zonas
sanitarias de Katwa, Biena y Musienene para identificar la fuente
de transmision, identificar contactosy realizar una basqueda activa
de casos. La OMS estd brindando apoyo continuo a las autoridades
nacionales a través del personal presente en el territorio de Butem-
bo, preparando el envio de dosis de vacunas a Butembo y apoyando
el envio de equipos de cadena de frio al territorio de Butembo.

La OMS, para reducir el riesgo de una posible transmisién por per-
sistencia del virus en algunos fluidos corporales de los sobrevivien-
tes, recomienda brindar atenciéon médica, apoyo psicolégico y prue-
bas bioldgicas (hasta dos pruebas negativas consecutivas) a través
de un programa de atencién para sobrevivientes de EVE. La OMS
no recomienda el aislamiento de pacientes convalecientes cuya
muestra haya resultado negativa para el virus del Ebola.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por
el Virus del Ebola - Republica Democratica del Congo. Noticias so-
bre brotes de enfermedades. Fecha de publicaciéon 10 de febrero
de 2021. Fecha de consulta 11 de febrero de 2021. Disponible en:
https://www.who.int/csr/don/10-february-2021-ebola-drc/en/
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Hasta el 11 de febrero de 2021 se han confirmado por laborato-

rio 2 179 641 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades

territoriales del orden departamental y distrital, afectando 1 111

municipios. La incidencia acumulada es de 4 327,05 casos por cada

100 000 habitantes. A la fecha el 2,3 % (51 082) de los casos se

encuentra activo, procedentes principalmente de Bogota con el

37,2 % (19 019), Antioquia con el 13,4 % (6 849), Valle del Cauca

conel 10,1 % (5 167), Cundinamarca con el 5,4 % (2 783) y Santan-

der con el 5,0 % (2 539). A nivel municipal, el 57,8 % (29 500) de los Tema central
casos activos se encuentra principalmente en Bogota D.C. (19 019), Situacion Nal.
Medellin - Antioquia (3 810), Cali (3 603), Bucaramanga- Santan-

: . Mortalidad
der (963), Barranquilla (839), Manizales - Caldas (661) y Soacha -
Cundinamarca (605), Trazadores
La incidencia nacional de casos activos es de 110,41 casos por Brotes
100 000 habitantes, 120 municipios registran incidencias supe- COVID-19

riores a la incidencia nacional dentro de los cuales se encuentran:

Tenza - Boyaca (523,42), La Capilla - Boyaca (483,09), Covarachia Tablas
- Boyaca (444,12), Combita - Boyaca (353,92), Sibundoy y Mocoa -

Putumayo (290,83 y 281,65 respectivamente), Leticia - Amazonas

(259,36), Filandia - Quindio (252,88) y Bogota D.C (245,6).

De los casos activos, el 50,6 % (25 835) se reporté en mujeres y se-
gun grupo de edad, el 84,3 % (43 066) se presenta en personas entre
los 20y los 79 afos. De acuerdo con la ubicacion, el 63,9 % (32 658)
de los casos activos se encuentra en casa, el 30,6 % (15 648) hospita-
lizado en sala general y el 5,4 % (2 776) hospitalizado en UCI.

INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial, Entre el 10 de enero y el 06 de febrero de 2021, se reportaron
Colombia, semana epidemioldgica 02a 05,2021 199 170 casos de COVID-19, para una incidencia de 411,34 casos

por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales que durante
este periodo superan la incidencia de periodo nacional son: Bogota,
D.C.(1054,82), Amazonas (648,03), Cali (642,29), Boyaca (475,26),
Antioquia (442,08), Barranquilla (440,32), Caldas (423,02), Huila
(422,21) y Quindio (412,90). Las entidades territoriales de Ama-
zonas, Guainia y Vichada presentaron un aumento de la incidencia
COVID-19 respecto al periodo anterioren 1,4; 1,3y 1,2 veces, res-
pectivamente.

/

Tema central

Durante este periodo el 91,4 % (1 016) de los municipios con con-
firmacion de COVID-19 tiene casos activos, el 22,4 % (228) de los Situacion Nal.
municipios con casos activos presenta un incremento significativo de Mortalidad

la incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las ma-
yores variaciones en: La Capilla - Boyaca (A 17,0), Jesis Maria - San-
tander (A 8,0), Chalan - Sucre, Herran - Norte de Santander, Puerto Brotes
Lleras - Meta (A 7,0 cada uno), Purisima de la Concepcion - Cordoba

Trazadores
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s q”% / (A 6,7), Zambrano - Bolivar (A 6,0) y Canalete - Cérdoba (A 5,5). covip-19
T, Tablas

Se han reportado hasta este corte 56 983 muertes por COVID-19,
notificadas en 38 entidades territoriales (departamentos y distri-
tos).El 72,8 % (41 475) de las muertes se registré en: Bogota (3277),
Antioquia (6 212), Valle del Cauca (5 859), Santander (3 108),
Cundinamarca (2 536), Norte de Santander (2 628), Barranquilla
(2 165), Tolima (2001), Cordoba (1 767) y Atlantico (1 760).

Entreel 10deeneroyel 06 de febrerode 2021, se reportaron 8 820
~ INSTITUTO muertes, la tasa de mortalidad fue de 17,55 muertes por 100 000
w s habitantes. Los municipios que presentaron un aumento significa-
et tivo de la tasa de mortalidad con respecto al periodo anterior (SE
51de2020aSE01de2021)y el mayor valor de este indicador son:
£953.87 - 122.71 Suarez - Tolima (133,12), Villa de Leyva - Boyaca (94,41), Honda -
f;ﬁ;:gi:iggé; Tolima (89,98), Agua de Dios - Cundinamarca (73,34), San Andrés
S Departamentos con presendia ‘Hﬁ“’o - Santander (69,93), El Dovio - Valle del Cauca (69,91), Espinal -

de Covid-19, Colombia. Km Tolima (69,24), Tena - Cundinamarca (66,60), Tipacoque - Boyaca

(60,98) y Girardot - Cundinamarca (60,35) (mapa 2).

Municipios con presencia de
Covid-19, Colombia
Incidencia (SE 02 - 05, 2021)
m( - 53.87

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 02 a 05,2021
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Durante el periodo analizado (SE 02 a 05 de 2021) el 57,1 % (634) de
los municipios con casos de COVID-19 registro fallecimientos por esta
causa; por grupos de edad, el 4,7 % (415) de los fallecidos tenia entre
15y 44 afosyel 81,1 % (7 150) era personas mayores de 60 afios.

Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la semana epide-
mioldgica SE 02 a 05 de 2021 con respecto al periodo anterior (SE
51 de 2020 a SE 01 de 2021), el 53,3 % (338) de los municipios que
reportd muertes por COVID-19 presentd incremento significativo
en la tasa de mortalidad y la letalidad. Los municipios que presenta-
ron mayor variacién (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Villa
de Leyva - Boyac4a, Natagaima - Tolima, Quibdé - Chocd, San Pedro
de los Milagros - Antioquia, Ventaquemada -Boyac4, Patia - Cauca,
Caqueza - Cundinamarca, Tena - Cundinamarcay Puente Nacional
- Santander. Adicionalmente, los municipios que presentaron mayor
variacion (aumento) en la tasa de letalidad fueron Caqueza - Cundi-
namarca, Villa de Leyva - Boyacd, Chaparral- Tolima, Inzd - Cauca,
Tena - Cundinamarca, Sopdé - Cundinamarca, La Vega - Cundina-
marcay Natagaima - Tolima.

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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. . .. Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 05 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
S ° 3 ° S ° 3 ° S ° 3 °
Departamento & § E £ _rg“ ',E & § § £ _?u -'E E § E 2 ,‘9‘, -'E Tema central

£x g g £x 5 g £x g g £x 5 g £x g g £x 5 g L

g2 & 8 g8 & 8 g & 8 g8 & 8 S & 8 g8 & 8 Situacion Nal.
Amazonas 5 1 2 14 5 2 13 24 11 0 1 0 0 0 0 1 2 1
Antioquia 62 16 13 1.074 278 184 132 413 102 7 3 0 15 24 14 323 470 323 Mortalidad
Arauca 6 2 1 69 13 13 17 47 14 0 1 0 0 1 0 12 31 12
Atlantico 14 3 2 202 48 29 128 152 96 1 1 0 0 2 0 58 70 58
Barranquilla 0 0 0 148 44 26 175 162 117 1 1 0 0 3 0 62 72 62 Trazadores
Bogotd 0 0 0 1.355 416 268 0 0 0 33 7 4 2 14 0 332 286 332
Bolivar 15 5 1 159 39 29 115 108 85 2 2 0 0 2 0 36 58 36 Brotes
Boyacd 11 1 3 332 101 71 43 44 39 2 1 0 0 1 0 38 73 38
Buenaventura 4 1 0 9 2 2 16 13 15 0 1 0 0 0 0 6 8 6 COVID_I 9
Caldas 10 1 0 239 64 45 25 40 20 0 1 0 0 2 0 78 112 78
Cali 0 0 0 297 97 66 608 804 473 2 2 0 0 11 0 83 151 83
Caqueta 23 4 3 86 19 16 52 32 41 0 1 0 0 0 0 22 23 22 Tablas
Cartagena 1 0 1 68 20 12 262 69 199 0 1 0 0 0 0 26 58 26
Casanare 10 2 4 78 22 23 38 106 30 0 1 0 0 2 0 21 22 21
Cauca 9 3 3 353 109 72 43 41 33 1 2 0 0 2 0 63 89 63
Cesar 18 4 2 132 31 20 91 225 68 0 1 0 0 2 0 50 47 50
Choco 22 6 3 11 2 5 33 16 26 0 1 0 0 0 0 5 20 5
Cérdoba 13 5 1 303 63 46 54 154 42 2 1 0 0 1 0 65 77 65
Cundinamarca 2 1 0 804 206 152 123 221 94 1 2 0 1 4 0 81 165 81
Guainia 1 0 6 2 2 3 10 2 0 1 0 0 0 0 1 5 1
Guaviare 11 2 3 21 4 6 8 23 8 0 0 0 0 0 0 2 5 2
Huila 3 2 312 71 58 139 407 115 1 2 1 0 2 0 62 74 62
La Guajira 2 2 1 125 25 19 14 89 12 0 1 0 0 1 0 25 18 25
Magdalena 12 2 2 164 41 36 66 46 56 0 1 0 0 1 0 29 26 29
Meta 20 5 6 198 59 33 98 345 80 3 1 0 0 1 0 40 71 40
Narifio 8 3 0 382 99 73 45 36 39 0 2 0 0 2 0 92 123 92
Norte de Santander 49 6 7 210 69 53 82 386 68 4 2 0 2 14 0 46 71 46
Putumayo 18 4 4 76 22 9 156 120 120 0 1 0 0 1 0 23 28 23
Quindio 3 0 1 155 53 28 29 93 25 2 1 2 0 1 0 54 54 54
Risaralda 7 1 0 260 64 50 29 30 27 0 1 0 1 2 1 60 103 60
San Andrés 0 0 0 4 6 2 13 6 12 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 1 1 1 85 33 9 72 26 53 0 1 0 0 0 0 20 32 20
Santander 21 3 1 353 95 71 91 528 70 1 2 0 0 4 0 96 103 96
Sucre 2 2 0 192 40 41 69 148 61 1 1 0 0 1 0 24 40 24
Tolima 10 2 0 314 87 60 162 635 133 0 1 0 0 3 0 85 129 85
Valledel Cauca 3 1 0 433 129 93 250 347 191 6 2 1 0 3 0 85 139 85
Vaupés 5 1 0 6 2 3 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1
Vichada 2 0 1 21 3 4 5 6 5 0 1 0 0 0 0 1 2 1
Total nacional 410 92 68 9.050 2.479 1.731 3.299 5.956 2.582 70 54 8 21 104 15 2.108 2.858 2.108
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 05
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc_:nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UcCl

S ° 3 o S ° 2 ° S o 3 o

Departamento & § B 2 .‘gu K] 2 § k] 2 -‘% K] = § 3 5 § K]

B g 3 £Ex 5 3 £x g 3 £x g 3 £x 5 g £g g g

&8 g 8 28 a 8 &8 g 8 &g a 8 &g & 8 2 a 8
Amazonas 0 0 0 39 113 32 0 1 0 1.522 638 1.115 29 10 27 0 0 0
Antioquia 14 42 9 555 407 386 2 15 0 61.289 71.223 48.132 4.753 2.202 3.910 915 61 721
Arauca 0 0 0 2 4 2 0 2 0 1.766 2.076 1.430 65 79 48 0 3 0
Atlantico 19 21 11 1 2 1 2 2 1 6.534 7.635 4.670 56 127 29 68 51 43
Barranquilla 2 2 2 1 2 1 1 4 0 8.758 12.945 7.076 425 194 355 263 42 211
Bogotd 46 11 40 0 2 0 7 27 0 96.335 99.511 74.807 6.432 4.139 5.162 3.086 386 2.453
Bolivar 5 9 B 97 87 70 2 4 0 11.016 9.226 8.881 241 147 204 47 0 41
Boyacd 3 1 B 0 0 0 3 2 0 11.387 9.630 8.927 625 282 503 139 10 106
Buenaventura 0 0 0 97 62 68 0 1 0 818 1.114 578 49 0 35 31 0 24
Caldas 6 11 5 4 2 4 0 1 0 4.573 8.975 3.604 279 298 244 107 34 86
Cali 83 69 60 13 7 11 3 9 0 13.009 26.190 10.031 430 630 333 223 55 184
Caquetd 0 0 0 1 2 1 3 2 0 1.972 3.473 1.510 83 133 65 170 1 133
Cartagena 15 49 10 3 2 3 0 4 0 12.423 14.582 9.823 443 257 354 281 90 214
Casanare 0 1 0 22 1 19 0 1 0 2.164 1.853 1.678 50 37 40 36 0 24
Cauca 6 11 4 170 94 134 2 2 0 6.077 9.150 4.922 196 171 168 27 0 19
Cesar 74 85 53 3 4 3 0 3 0 8.587 9.573 6.397 491 447 402 195 30 157
Choco 25 17 15 1.428 1.367 1.027 0 2 0 984 1.549 800 26 134 15 0 0 0
Cérdoba 5 3 2 711 354 478 1 1 0 18.701 12.137 15.963 169 226 147 21 26 17
Cundinamarca 3 3 2 0 2 0 3 9 0 23.072 18.754 18.367 1.776 576 1.559 830 37 711
Guainia 0 0 0 164 124 99 0 1 0 186 194 143 9 17 4 4 0 0
Guaviare 0 0 0 75 69 58 0 1 0 357 549 277 14 44 12 0 0 0
Huila 1 1 1 0 2 0 0 3 0 11.298 9.682 8.623 1.168 247 925 365 29 271
La Guajira 3 4 1 0 6 0 0 2 0 12.759 9.675 10.796 510 440 389 55 19 47
Magdalena 4 5 1 0 2 0 3 1 0 6.367 6.370 5.173 134 128 100 4 0 4
Meta 0 1 0 74 8 45 2 3 0 4.986 5.816 3.834 329 102 263 143 14 123
Narifio 2 1 2 1.031 727 703 4 6 0 7.104 14.775 6.148 399 349 364 249 6 234
Norte de Santander 2 1 2 118 135 65 1 6 0 12.711 13.458 10.367 570 617 443 230 31 182
Putumayo 0 0 0 5 3 3 1 3 0 1.550 2.406 1.306 74 91 53 5 0 5
Quindio 0 1 0 2 1 2 0 1 0 3.965 6.324 3.059 68 280 51 38 17 26
Risaralda 0 0 0 87 25 64 0 3 0 9.262 8.098 6.782 271 241 223 115 11 97
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 227 666 224 17 46 17 1 0 1
Santa Marta D.E. 7 7 6 0 5 0 0 1 0 4.847 1.562 4.156 110 113 78 55 14 43
Santander 3 5 1 4 2 2 0 7 0 12.875 11.743 10.149 1.736 704 1.375 439 69 345
Sucre 1 6 1 3 3 3 0 1 0 4.973 6.787 3.989 511 345 433 79 42 62
Tolima 5 4 5 0 1 0 0 5 0 12.663 12.802 10.250 753 307 651 391 55 352
Valledel Cauca 13 39 7 4 8 3 5 8 1 12.566 12.785 9.851 507 206 393 345 4 281
Vaupés 1 1 1 7 16 4 0 1 0 34 84 31 0 9 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 141 90 98 0 1 0 290 212 239 8 5 8 2 0 2
Total nacional 348 405 247 4.862 3.742 3.389 45 146 2 410.007 444.222 324.108 23.806 14.380 19.382 8.959 1.132 7.219
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 05
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad ptear::iaatal yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
. . . . . . . Tema central
k-1 o k-1 -] k-1 o k-1 o k-1 =] k-1 -] k-1 o
Departamento H 2 ki H 2 ki E 2 ki E 2 T 3 2 H 3 b K 3 b 3 , ..
E o 4 H E o 4 H E o 4 z E o g g E o s z E o s g £ s g Situacion Nal.
29 o 2 28 o 2 28 o 2 28 o 2 28 o 2 28 o 2 28 o 2
< N [ o < N [ o < N [ o < N [ o < N [ o < N [ o < N [ o
Amazonas 584 441 533 2 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 7 0 .
Antioquia 31.197 35.512 23.074 85 77 63 0 1 0 34 88 26 4 0 0 24 52 17 80 477 67 Mortahdad
Arauca 682 771 555 11 5 10 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 3 0 3 29 3
Atlantico 2.084 3.831 1.607 17 20 12 0 0 0 4 8 4 0 0 0 0 0 0 15 164 11 Trazadores
Barranquilla 4.084 6.494 3.337 45 22 33 0 0 0 5 19 4 0 0 0 0 1 0 11 200 9
Bogotd 37.288 66.122 30.661 77 88 60 0 1 0 62 343 50 18 1 1 15 76 12 134 745 101
Bolivar 2.173 2.934 1.749 23 17 20 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6 3 2 10 97 9 Brotes
Boyacd 2.428 4.856 1.977 17 14 15 2 0 0 5 28 5 1 0 1 0 3 0 16 120 11
Buenaventura 142 566 109 7 6 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0
Caldas 1.765 3.669 1.371 11 9 10 0 0 0 2 9 2 1 0 0 0 5 0 60 6 COVID'I 9
Cali 12.132 15.086 10.978 27 25 19 1 0 1 4 26 4 0 0 0 0 9 0 51 282 40
Caquetd 996 2.462 790 8 8 6 0 0 0 1 4 1 0 0 0 5 2 3 6 42 5 TabIaS
Cartagena 3.871 4.572 3.148 10 22 10 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 2 0 11 109 10
Casanare 792 1.141 655 10 5 8 0 0 0 1 4 1 2 0 0 0 1 0 32 1
Cauca 3.142 4.736 2.506 18 22 14 0 0 0 6 11 2 0 0 0 2 3 1 5 59 5
Cesar 3.641 4.451 2.954 27 25 20 0 0 0 1 8 1 0 0 0 0 4 0 5 91 3
Chocd 323 928 260 17 14 14 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 6 1
Cérdoba 4.145 4.650 3.369 36 31 31 0 0 0 2 25 2 0 0 0 0 1 0 19 226 17
Cundinamarca 9.314 11.668 7.488 36 33 29 2 1 0 13 48 &l 7 0 1 2 14 1 44 305 35
Guainia 126 129 108 3 1 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 257 295 216 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 7
Huila 3.652 5.482 2.936 17 15 12 1 0 0 7 21 2 2 0 0 0 9 0 11 119 9
La Guajira 2.957 4.238 2.452 41 24 31 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 64 5
Magdalena 3.097 3.517 2.465 6 15 4 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 3 64 1
Meta 2.629 4.623 2.188 14 15 13 0 0 0 4 10 1 1 0 0 1 3 1 15 90 9
Narifio 4.472 7.204 4.040 19 21 15 2 0 1 4 13 4 0 0 0 1 10 1 11 118 7
Norte de Santander 4.414 5.943 3.816 12 21 9 0 0 0 5 32 3 1 0 0 5 14 2 20 204 16
Putumayo 563 1.229 450 10 5 6 0 0 0 3 3 3 1 0 0 1 1 0 6 22 6
Quindio 2.064 3.661 1.627 8 6 8 0 0 0 0 4 0 1 0 1 0 1 0 13 54 13
Risaralda 3.903 4.750 3.194 16 9 13 0 0 0 1 6 1 0 0 0 0 2 0 13 75 12
San Andrés 222 354 221 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 13 2
Santa Marta D.E. 1.075 1.063 882 10 9 8 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 2 47 2
Santander 4.716 7.886 3.804 25 22 23 0 0 0 2 14 2 0 0 0 4 10 3 15 174 10
Sucre 1.794 2.882 1.433 16 15 12 0 0 0 3 8 1 0 0 0 4 9 3 12 146 11
Tolima 10.020 6.315 8.055 15 16 11 0 0 0 3 10 3 0 0 0 1 6 0 14 109 10
Valle del Cauca 4.060 8.227 3.350 18 21 12 0 0 0 7 13 7 0 0 0 0 3 0 42 178 31
Vaupés 34 58 27 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 149 126 124 6 3 6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 4 1
Total nacional 170.987 242.872 138.509 722 668 569 8 11 2 183 781 141 44 6 4 71 255 46 621 4.555 486
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

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



05

Semana
Epidemiolégica
31 de enero al 6 de febrero

de 2021
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 05
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermedf-:d porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR:Q en
Zika menoresde 5 afios
() (el - - - () - -
o o~ o~ o~ o~ o o~ o~
g g g g S g g g
Departamento 2o 2 2o 3 Be 2 o 2 2o 2 2o 2 Bo 3 Bo 2
-] ] -] S ] S ] S ] S -] ] -] S ] S
Sg £ Es £ Sg £ Ssg £ Ss £ Es £ Sg £ Ssg £
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0
Antioquia 0 0 6 0 0 0 2 3 201 40 33 35 2 6 7 0
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0
Atldntico 0 0 1 0 0 0 1 2 1 0 5 8 0 0 0 1
Barranquilla 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 3 8 2 2 1 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 9 8 2 2 2 2
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 0 46 5 8 0 1 2 2 1
Boyaca 0 0 1 0 0 0 1 0 18 2 1 0 0 0 0 1
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 6 3 1 0 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 27 16 2 1 1 0 1 0
Cali 0 0 15 0 0 0 12 1 1 0 14 10 1 2 2 0
Caqueta 0 0 1 0 0 0 0 0 39 5 3 0 0 0 0 0
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 0
Casanare 1 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 3 1 1 0 1 0
Cesar 0 0 1 0 0 0 1 0 6 2 5 3 1 1 1 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 40 12 5 1 2 0 3 2
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 1 0 22 1 2 3 1 2 2 1
Cundinamarca 0 0 13 0 0 0 5 0 28 1 12 4 2 2 2 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 2 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 1 0 0 0 1 0 60 9 1 0 0 1 0 0
Huila 0 0 9 0 0 0 1 0 6 0 12 4 0 1 0 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5 0 1 3 2 3 2
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 3 1 1
Meta 0 0 5 0 0 0 1 3 55 5 1 1 0 2 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 0 89 8 0 2 2 1 1 0
Norte de Santander 0 0 3 0 0 0 26 0 64 4 4 1 0 3 1 0
Putumayo 0 0 5 0 0 0 7 1 20 5 0 3 0 1 1 0
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 7 4 0 0 0 0
Risaralda 0 0 4 0 0 0 2 1 23 4 26 11 1 0 0 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 1
Santander 0 0 10 0 0 0 3 0 85 8 5 6 1 1 1 1
Sucre 0 0 0 0 0 0 1 0 6 5 3 4 1 1 1 0
Tolima 0 0 15 0 0 0 5 0 74 8 35 16 1 3 2 1
Valle del Cauca 0 0 4 0 0 0 8 0 4 0 42 9 1 3 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1 0 109 0 0 0 82 14 963 152 252 152 34 43 38 22

. 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.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 05
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade género e
asociadaa DNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . . o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - -
o~ o~ o o~ o~ o~ o o~
g S S g g S S g
Departamento 'rgu o § }gu o 'cgu }gu ) 'cgu § o 'cgu § o § -§ o § }gu ) 'cgu § o %
] }"i_, ] ] g ] S g ] ] ]3 S ] ?_’ ] ] g ] ] E ] ] ',g ]
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 1 2 1 3 0 0 4 1 0 0 31 18
Antioquia 2 0 13 4 9 13 53 80 0 0 266 193 11 10 1.771 879
Arauca 0 0 1 0 1 8 4 23 0 0 8 9 0 0 74 46
Atlantico 1 1 3 0 4 5 20 32 0 0 42 18 3 0 172 176
Barranquilla 0 1 2 2 7 7 17 48 0 1 64 51 0 1 115 121
Bogota 0 0 15 27 13 13 75 97 0 0 106 86 3 2 877 793
Bolivar 1 0 2 0 2 5 13 29 1 0 13 10 0 0 197 204
Boyacd 0 0 2 0 2 4 5 5 0 0 10 7 0 0 281 177
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 7 23 0 0 20 11 3 0 24 19
Caldas 0 0 2 1 1 5 10 13 0 0 29 14 0 0 239 169
Cali 0 0 4 0 5 0 34 28 0 0 132 58 4 3 795 406
Caqueta 0 0 1 0 1 3 4 7 0 0 15 14 1 0 106 56
Cartagena 0 0 2 1 4 6 15 19 0 0 28 30 0 1 100 46
Casanare 0 0 1 0 1 5 4 15 0 0 12 5 0 0 136 68
Cauca 0 0 3 0 1 0 8 19 0 0 25 10 0 0 281 182
Cesar 1 2 3 2 2 6 22 49 0 0 32 33 0 0 225 173
Choco 2 2 1 0 2 0 10 16 0 0 23 13 0 0 26 17
Cérdoba 2 2 4 1 1 6 16 41 0 1 24 23 0 0 255 236
Cundinamarca 0 0 7 1 4 9 18 32 0 0 41 21 0 0 695 486
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 0 0 4 6
Guaviare 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4 2 0 0 22 17
Huila 1 0 2 1 1 0 11 19 0 0 33 21 0 0 471 432
La Guajira 3 2 2 0 3 8 10 25 0 0 29 18 0 0 102 99
Magdalena 2 1 2 0 1 1 14 24 0 0 14 11 0 0 136 137
Meta 1 0 2 0 3 15 16 33 0 0 42 48 1 2 172 131
Narifio 1 1 3 2 1 1 17 20 0 0 17 12 1 0 385 199
Norte de Santander 0 0 3 1 2 5 10 44 0 0 45 29 1 0 308 256
Putumayo 0 0 1 0 1 0 4 16 0 0 9 3 0 0 84 80
Quindio 0 0 1 0 0 1 9 19 0 0 25 14 0 0 171 167
Risaralda 1 0 2 0 2 3 12 20 0 0 48 24 1 0 250 221
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 5 3
Santa Marta D.E. 0 2 1 1 1 2 4 10 0 0 13 11 0 1 53 60
Santander 0 0 4 0 3 6 20 22 0 0 61 45 1 0 562 416
Sucre 0 0 2 0 1 2 13 28 1 1 7 8 0 0 153 161
Tolima 0 0 3 0 3 4 10 10 0 0 50 33 1 0 177 181
Valle del Cauca 2 0 4 1 2 1 23 31 0 0 53 46 1 0 565 403
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 11 18
Vichada 1 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 3 0 0 12 9
Total nacional 18 14 99 45 85 146 511 908 1 3 1.339 940 29 20 10.043 7.268

. 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.
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Brotes
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Tablas

28



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Semana epidemiologica 05

31 de enero al 6 de febrero de 2021

Boletin Epidemiologico Semanal

Dra. Martha Lucia Ospina Martinez
Dr. Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Dra. Diana Walteros

Dr. Hernan Quijada Bonilla

Instituto Nacional de Salud

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Publicacion en linea: ISSN 2357-6189
https://doi.org/10.33610/23576189.2021.05

2021

Asistencia técnica de:

Bloomber o, DATA FOR
Philanthrgpies x

HEALTH INITIATIVE

Expertos Temdticos

Situacion Nacional
sivigila@ins.gov.co

Mortalidad

ghenriquez@ins.gov.co
mpinillas@ins.gov.co
dforero@ins.gov.co

Eventos Trazadores
arodriguezr@ins.gov.co
saparicio@ins.gov.co
cferro@ins.gov.co

Brotes
eri@ins gov.co
aalarcon@ins.gov.co

Tablas de mando
ysilva@ins.gov.co
drivera@ins.gov.co

Edicion
hquijada@ins.gov.co
Disefio y diagramacion
acasasc@ins.gov.co

Conozca mas en
WWW.iNs.gov.co

Consulte

el historial de
publicaciones
del BES

La salud Minsalud

es de todos




