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Encefalitis Transmitidas Por Artrépodos

Las encefalitis, generalmente, estan causadas por virus o bacterias v,
comunmente, el sistema inmunitario corporal puede contener y vencer
una infeccion. Las encefalitis Equina Venezolana, del Este, del Oeste y
del Nilo Occidental (EEV, EEE, EEO y ENO respectivamente) son zoono-
sis transmitidas por mosquitos a humanos y equinos y son mantenidas
en la naturaleza en ciclos enzodticos de transmisién entre mosquitos y
roedores silvestres o aves que son los huéspedes naturales.

En el hombre el 80 % de las infecciones son asintomaticas, pero también
puede llegar a ser una enfermedad febril leve en el 20 % de los casos y
en menos del 1% afectar al sistema nervioso central (SNC) produciendo
una meningitis o encefalitis. En los caballos el 90 % de las infecciones es
asintomaticay en el 10 % produce una encefalo-mielitis. Las infecciones
enel cerebroylamédulaespinal pueden causar una inflamacion peligro-
sa. Esta inflamacion puede producir una amplia gama de sintomas, como
fiebre, dolor de cabeza o confusidn, y en casos extremos puede causar
dafio cerebral, accidente cerebrovascular, convulsiones o la muerte.

El diagndstico clinico es complicado, los prédromos son similares y no se
ha determinado auin la sensibilidad ni la especificidad de los algoritmos
clinicos para distinguir entre infecciones causadas por otros arbovirus. A
faltade antivirales especificos, el tratamiento de los casos de arbovirosis
es sintomatico y de soporte, para prevenir la mortalidad.

En cuanto a las encefalitis en humanos que se vigilan en el pais; Encefa-
litis del Nilo occidental (ENO), Encefalitis equina del oeste (EEQ), Ence-
falitis Equina del Este (EEE) y Encefalitis Equina Venezolana (EEV); hasta
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la semana epidemioldgica 53 de 2020, se notificaron al Sivigila 18 casos
probables de Encefalitis Equina Venezolana, notificados por los departa-
mentos de Antioquia con 13 casos, Meta con 3 casos y Arauca y Santan-
der con un caso cada uno.

De los 18 casos notificados se descartaron 17 teniendo en cuenta los re-
sultados negativos emitidos por el laboratorio de virologia del Instituto
Nacional de Salud (INS) y las unidades de andlisis realizadas por las se-
cretarias de salud que notifican los casos. El caso restante fue notificado
enlasemana 52y auln se encuentra como probable, ala espera del resul-
tado de laboratorio y la unidad de anélisis.

Durante el 2020, se notificaron 31 focos de encefalitis en équidos, segiin
suocurrencia, el mayor nimero de focos se presentd en la costa Atlantica
principalmente en Cérdoba, Magdalena, Cesar; seguido de la region de
la Orinoquia. Dentro de los factores que predisponen la presentacion de
la enfermedad se encuentran: zonas tropicales himedas célidas, aguas
estancadas son condiciones favorables para la proliferacidn de vectores,
Zonas cenagosas, transicion época seca a época lluviosa, animales de tra-
bajo, no vacunacion en los predios, animales jovenes < 2 afos.

Como reto se tiene la implementacion de un programa integral de pre-
venciény control que incluya: planes de capacitacion para el personal de
salud, programa de divulgacion y de educacidn sanitaria, atencién opor-
tuna de focos y su control, montaje y mantenimiento de un sistema de
informacion y vigilancia epidemiolégica con diagndstico de laboratorio,
control de la movilizacion de animales domésticos susceptibles, coordi-
nacion intersectorial, investigacion en vectores y reservorios y vigilancia
ambiental.

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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Sarampion y Rubéola

El sarampién es una enfermedad virica altamente contagiosa y que sue-
le transmitirse por medio de gotitas expulsadas del aparato respiratorio
gue entran en contacto con las vias respiratorias superiores o la con-
juntiva de una persona susceptible y que es prevenible mediante vacu-
nacion; la rubeola es también una infeccién de origen viral, contagiosa,
prevenible con vacunas y que causa enfermedad leve en nifios y adultos
pero puede causar gran afectaciéon cuando ocurre durante el embarazo,
especialmente en el primer trimestre de gestacion.

En 2020 con datos actualizados a enero de 2021 se han notificado en
el mundo 191729 casos sospechosos y se han confirmado un total de
89164 casos de Sarampion, la region de Africa aporta el 51,5% (45953),
seguido de la region de Europa con el 13,7% (12190); la region de las
Américas se ubica en el puesto 4 de 6 con el 9,8% de los casos (8700)
entre los que se cuentan 11 defunciones.

En Colombia hasta la semana epidemioldgica 53 de 2020 se han notifi-
cado al sistema nacional de vigilancia 728 casos sospechosos de saram-
pidn y rubeola, un 83,4% menos que en el mismo periodo de 2019, lo
gue se puede atribuir al aislamiento causado por la pandemia de COVID
19, el lavado de manos y uso de tapabocas. Del total de casos el 85,6%
(623) estan descartados por laboratorio, un 14,3% (104) se encuentran
en estudio y el 0,1% (1) fue confirmado por laboratorio en la semana 9,
tratandose de un caso importado de Ginebra Suiza, de sexo masculino
con nacionalidad Chilena quien consulta por presentar fiebre, sintomas
gripales y exantema maculopapular.
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Figura 1 NUmero de casos notificados por semana Colombia.
2019, 2020(p) y 2021(p) SE 5.
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La meta de notificaciéon del evento es 2 0 mas casos por cada 100000 ha-
bitantes, esta meta en 2020 fue solo cumplida por el 7,89% de las entida-
des territoriales, el 15,79% registraron unatasa de notificaciénentre 1a
2 casos por 100000 habitantesy el 76,32% presentan una tasa inferior a
1 caso notificado por cada 100000 habitantes.

El 52% de los casos notificados pertenecen al sexo masculino, el 46,9%
de los casos notificados corresponden a menores de un afio y el 79,5%
corresponden a menores de 5 afios, el 3% de los casos se encontraban
en gestacién en el momento de presentar la sintomatologia, el 0,8% son
indigenasy el 2,6% corresponden a poblaciéon migrante.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1. Tasa de Notificacion por entidad territorial, Colombia 2020

Departamento

Tasa de notificacion por
100 000 habitantes

Bogota

6,13
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mientos inusuales de decremento en 27 entidades territoriales; mien-
tras que, Barranquilla, Bogota y Norte de Santander se encuentran por
encima de lo esperado.

Mapa 1. Comportamientos de los indicadores
475 de Sarampion y Rubeola, Colombia, 2020
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En comparacién con la notificacion histérica, se registran comporta-

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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Porcentaje de casos con muestra

de suero adecuada
f
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() Sin casos notificados

El 57% de las entidades territoriales de residencia de los casos realiza-
ron oportunamente la IEC y su posterior ingreso al SIVIGILAy el 85% de
las entidades territoriales notificadoras remitieron muestras de suero
adecuadas, la meta establecida para estos dos indicadores es de 80% o
mas, por lo que se requiere fortalecer la realizaciéon oportuna de las ac-
ciones en salud publicay la realizacion oportuna de ajustes al SIVIGILA.
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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 06, los eventos de acci-
dente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leish-
maniasis cutanea, bajo peso al nacer, agresiones por APTR y varicela se
encuentran por debajo de lo esperado, los demas eventos estan dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemiolégica 06 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Los eventos de sifilis congénita, mortalidad por IRA y ESAVI (evento supues-
tamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion), se encuentra por encima
de los valores esperados, mientras que los eventos de sarampidn, leptospiro-
sis, tuberculosis farmacorresistente y lepra presentan una disminucion sig-
nificativa relacionada con el comportamiento de notificacién histérico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento historico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 06 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 24 16 0,00
Mortalidad por IRA 9 7 0,01
ESAVI 11 10 0,05
Sarampion 10 14 0,00
Leptospirosis 11 28 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 5 9 0,03
Lepra 4 9 0,03
Rubeola 3 15 0,09
Mortalidad materna 11 10 0,10
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,11
Mortalidad por dengue 2 3 0,18
Fiebre tifoidea y paratifoidea 2 4 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,22

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

Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100% (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual 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 96,5 % (4 987 / 5 168 UPGD); disminu-
y6 0,3 % comparandolo con la semana anterior y aumenté 1,4 % con
respecto a la misma semana de 2020. Para esta semana el distrito de
Santa Marta no cumplié con la meta establecida de 75 UPGD caracte-
rizadas, realizaron la notificacién 67 UPGD para un cumplimiento del
89,3 %.

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 notificaciéon de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, un total de 5 168 UPGD caracterizadas (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 13 muertes en menores de 5 anos: 9
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 2 a desnutricion
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 9 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5anos, 7 del periodo correspondiente aestasemanay 2 delasemana
anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se notificaron
6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
los departamentos de Amazonas, Atlantico, Boyacd, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila y Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 06 entre 2014 a 2020, mientras
gue, en Caucay Antioquia se observo una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a
desnutricién en menor de 5 afos, correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 6 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 06 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 aios, ambas de la semana anterior. Para la
misma semana epidemioldgica de 2020 se notificé 1 caso.
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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Cauca, Cérdoba, Meta, Norte de Santander,
Quindio, Tolima y Vichada, en comparacién con el histérico notificado a
semana epidemioldgica 06 entre 2014 a 2020, mientras que, en Chocd se
observo 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 06 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 06 de 2021 se notificaron 58 muertes Trazadores
maternas, 53 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri- Brotes
das durante el embarazo, parto y hastalos 42 dias de terminada la ges-

COVID-19

tacion), 4 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada
la gestacion) y 1 por causas coincidentes (lesiones de causa externa). Tablas
Se observaun aumento del 43,2 % en la mortalidad materna temprana

respecto al 2020 (Tabla 1).

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

Afio —  Tipodemuerte
Temprana Tardia Coincidente

2019 43 15 5 63

2020 37 14 5 56

2021 53 4 1 58

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
06 es de 54,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de Guaviare, Magdalena, Valle del Cauca,
Putumayo, Bolivar, Meta, Chocd, Tolima y Cali (Tabla 4).

Q !NsTiTuTo 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. 7
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia, Encuantoalascausasdemuertematernatempranael 11,3 % corresponde l

Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2021 acausas directasy el 13,2 % a causas indirectas. El 75,5 % de los casos se
Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000 encuentra en estudio (Tabla 6).
residencia Nuamero de casos nacidos vivos

Guaviare 1 458,7 Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,

Magdalena 4 1993 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2021

Valle del Cauca 4 1441 " 5

Putumayo 1 1393 Razon /Causa agrupada Casos %

Bolivar 3 133,8 DIRECTA 6 11,3

Meta 3 121,1 Sepsis relacionada con el embarazo 2 3,8

Choco 1 119,6 Hemorragia obstétrica 1 1,9

Tolima 3 119,1 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 1 1,9

Cali 4 103,1 Evento tromboembdlico como causa basica 1 1,9

Norte de Santander 3 84,5 Otras causas directas 1 1,9

Risaralda 1 65,8 INDIRECTA 7 13,2

La Guajira 2 60,4 Otras causas indirectas 3 5,7 Tema central
Cesar 2 56,0 Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 2 3,8 X ..
Colombia 53 54,3 Sepsis no obstétrica 1 1,9 Situacion Nal.
Antioquia 6 522 Sepsis no obstétrica: Neumonia 1 1,9

Barranquilla 2 51,0 EN ESTUDIO 40 755 Mortalidad
Cérdoba 2 50,5 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020

Sucre 1 46,4 Trazadores
Narifio 1 39,4

Cundinamarca 2 36,3 Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Brotes
Huila L 363 materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades

Cartagena 1 357 . . . . .. ) COVID-19
Bogota 4 29,7 de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del

Santander 1 233 evento seglin su comportamiento medio entre el 2017y 2021. Tablas

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

Para la semana epidemiolégica 06 de 2021 se observd un aumento Mortalidad perinatal y neonatal tardia

significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Guaviare, Huila,
Meta, Putumayo, Valle del Caucay Cali (Tabla 5).

A semana epidemioldgica 06 de 2021, se han notificado 885 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 15
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 148 casos, 112

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020, corresponden a esta semanay 36 a notificaciones tardias.
Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2021

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de

Entidad territorial de residencia Valor observado Valor histérico Poisson mortalidad perinatalyneonataltardia esde8,7muertes por cada 1000
Guaviare 1 0 0,000 . . . . .
Hulla I o 0,000 nacidos vivos, en latabla 1 se observa que en 20 entidades territoriales
Meta 3 0 0,000 la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades territoriales con las
Putumayo 1 0 0,000 razones mas altas son Guainia (35,7), Vichada (31,7), Chocd (20,3),
Valle del Cauca 4 0 0,000 Arauca (18,7) y Putumayo (15,3).
Cali 4 1 0,015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
= 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). E 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. 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 06 de 2021

Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,4 % (421), seguido de neo-

Enti(;iad territorial de Namero de fafﬁ" de hgggg“daédpefi(‘ata'yneonata' natales tempranas con 28,5 % (248), neonatales tardias con 12,4 %
- = S B S S e (108) y perinatales intraparto con 10,7 % (93).
Guainia 5 35,7
Cohada g o De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
Arauca 12 187 proporcién en: otras causas de muerte 27,1 %, principalmente trastor-
Putumayo 11 153 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Barranquilla >0 149 maturidad 22,9 %y asfixia y causas relacionadas 21,3 % (Figura 4).
La Guajira 45 13,6
Xa”pés ; 13(3) Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Qr:;;‘?zas 4 s causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2021 Tema central
Bolivar 30 12,1 ot q rt Situacion Nal.
Risaralda 18 118 ras causas ae muerte
Buenaventura 8 11,7 " Prematuridad-inmaturidad Mortalidad
Caldas 15 11,1 S
Cordoba 44 11,1 § Asfixia y causas relacionadas Trazadores
ioyac'é iz 18; ® Infecciones Brotes
asanare [}
’ b=
T )
SucEa 22 10,2 E Causas no especificas COVID-19
Narifio 24 9.4 ., -
C t4 9 91 3 Malformacién congénita
aqueta ' s Tablas
Colombia 870 8,7 & Sin informacion
Cesar 31 87 ]
Antioquia 99 8,6 o Lesiones de Causa Externa
Ea”d‘ f’; :Y: Aspiracion de leche y alimento
undinamarca y
Huila 23 8,3 0,0 50 100 150 200 250 300
Cauca 22 8,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Santa Marta 11 7,7
;°":‘ad ;g ;é En lo observado en la semana de analisis, en comparacién con lo notifi-
antander A . . .
Meta 17 69 cado entre 2016 y 2020, se presenta un incremento en la notificacion
Cartagena 17 66 en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
\B/°ﬁ°:’ . 3; Zg nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
alle del Cauca N . . . .
Atléntico 19 on territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
Norte de Santander 20 56 en Atlantico, Bogota y Cauca. Comportamiento que podria ser explica-
Magdalena 12 5.6 do por el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respec-
Guavi 1 4,6 ’ . . . .
o - to al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados
an Andrés y Providencia 0 0,0 L, A
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas a Ia PrOteCCIOn SOCIaI-RUAF'

Vitales, Cifras nacimientos enero 2019.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 9
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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 06,2020y 2021

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad
Tipo de servicio 2020 asemana06 2021 asemana06 Variacion
Consultas externas y urgencias 744 849 480361 -35,5 Disminucién Trazadores
Hospitalizaciones en sala general 23431 27 655 18,0  Aumento Brotes
Hospitalizaciones en UCI 2414 10296 326,5 Aumento

COVID-19

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

A semana epidemiolégica 06 de 2021, en Colombia se han notificado
480 361 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 35,5 % comparado con 2020, 25,2 % frente a 2019
y 26,9 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en 22
entidades territoriales; Amazonas, Cérdoba y Santa Marta presentan
incremento; Arauca, Bolivar, Boyacd, Casanare, Cundinamarca, Guainia,
Huila, La Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Risaralda, Santander
y Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 32,6 %
(156 567), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,3 % (107 119). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los ninos menores
de 1anoconel 7,9 %, seguido por los de 1 afio con el 7,6 %.

Q !NsTiTuTo 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 seis semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional y a
partir de la semana 02 por debajo del limite inferior (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 06, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 27 655 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anos anteriores con el 18,0 % frente a 2020, 29,3 % comparado con 2019y
21,2 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 12 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Chocd, Quindio, Guainia,
Atlantico, Guaviare, San Andrés y Caquetd; e incremento en 15 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 43,1 %
(11 920), seguido por los de 40 a 59 afos con el 22,0 % (6 079). 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 14,3 %, seguido por los nifos de 2 a 4 afios con el 12,0 %.

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 y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional y del limite superior
histdricoy sin variacion para la semana 06 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 10 296 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 326,5 %
frente a 2020, 388,7 % comparado con 2019 y 419,0 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 30 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Narifio, Cundinamarca, Antioquia y
Boyac3; las entidades que presentan disminucion son Arauca y Cérdoba;
no presentan comportamientos inusuales Amazonas, Atlantico, Choco,
Guainia, Guaviare y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 57,6 %
(5 928), seguido por los de 40 a 59 afios conel 26,5 % (2 726) ylosde 20 a
39 afos con el 7,7 % (790). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UClI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedios por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afios con el 34,2
%, seguido por el de 40 a 59 afos con el 31,9 %.

Hasta la semana 05 las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios
superaron el promedio histérico y el limite superior de las semanas 01 a
53 de 2020, adicionalmente se observa un incremento progresivo hasta la
tercerasemanay un descenso en las Gltimas tres semanas; para la semana
06 se encuentran por debajo del limite superior (figura 7).

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

[ 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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. . o . . . . Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave y clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2021 |

Entidad territorial
2500
Cali 785 19,5 14 16,7 799 19,4
, 2000 Cartagena 333 8,3 11 131 344 84
g . Valle del Cauca 308 7,6 2 2,4 310 7,5
g 1500 s " \ r Barranquilla 206 5,1 3 3,6 209 5,1
8 ’ e 065 Tolima 187 46 5 60 192 47
g Putumayo 189 47 2 24 191 46
z 500 . 486 Huila 180 4,5 3 3,6 183 4.4
""""" Antioquia 171 4,2 3 3,6 174 42
0 Cundinamarca 150 3,7 1 1,2 151 3,7 Tema central
1 3 657 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416182022242628303234 3638404244 4648505:
2020 001 Atlantico 143 35 1 1.2 144 35
Semanas epidemiolégicas Meta 121 3,0 4 4‘8 125 3’0 Situacién Na’.
Limite inferior IC 95% Limite superior IC95%  seseese 2020-2021 Promedio Bolivar 121 3,0 2 2,4 123 3’0 .
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021. Cesar 111 2,8 5 6,0 116 2,8 Mortahdad
Santander 102 25 1 1,2 103 25 Trazadores
Dengue Norte de Santander 99 2,5 4 48 103 2,5
. Lo . Magdalena 92 2,3 6 71 98 24 Brotes
En la semana epidemioldgica 06 de 2021 se notificaron 816 casos Sucre 81 20 2 24 83 20
probables de dengue: 471 casos de esta semana y 345 casos de Santa Marta 76 1,9 3 36 79 19 COVID-19
semanas anteriores. En el sistema hay 4 118 casos, 2 054 (49,9 %) sin gérdoba ZZ 12 ‘1’ (1“2’ gg 1’2 Tablas
. o . o, auca ; ) ;
signos de alarma, 1 980 (48,1 %) con signos de alarmay 84 (2,0%) de Narino o 13 s a6 s 1s
dengue grave. Caqueta 51 1,3 1 12 52 13
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, (B::Zaaﬁ:re fé 12 g g‘g fé ii’
4 distritos, 440 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Choco 43 14 0 00 43 10
Cartagena, Valle del Cauca, Barranquilla, Tolima, Putumayo, Huila, Quindio 39 1,0 112 40 10
Antioquia, Cundinamarca, Atlantico, Metay Bolivar aportan 71,5 % (2 Risaralda 3 09 112 3709
945) de los casos a nivel nacional (tabla 8). Caldas 3 08 0 00 33 08
Buenaventura 21 0,5 0 0,0 21 0,5
Amazonas 21 0,5 0 0,0 21 0,5
Arauca 18 04 0 0,0 18 0,4
La Guajira 13 0,3 4 4.8 17 0,4
Archipiélago de San Andrés 11 0,3 0 0,0 11 0,3
Guaviare 7 0,2 0 0,0 7 0,2
Vichada 7 0,2 0 0,0 7 0,2
Exterior 6 0,1 1 1,2 7 0,2
Guainia 3 0,1 0 0,0 3 0,1
Total 4034 100 84 100 4118 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 57,0 % (2 348) de los casos de dengue se reporté en 28 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali,con 19,4 % (799); Cartagena, con el 8,4
% (344); Barranquilla, con 5,1 % (209); Orito, con el 2,0 % (81); Santa
Marta, con el 1,9 % (79); Villavicencio, con el 1,4 % (58); Neiva, con el
1,3 % (53); Ibagué y Cucuta, con el 1,2 % (48); Soledad (43), Yumbo
(43) y Medellin (41), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizo el 73,9 % (1 463) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 85,7 % (72) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Santander, Bolivar, Guaviare, Choco, Buena-
ventura y Vichada; y las entidades notificadoras que hospitalizaron
menos del 60,0 % de los casos de dengue grave fueron: La Guajira,
Cundinamarcay Quindio.

A semana 06 se ha confirmado el 30,5 % (603) 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 28,6 % (24) de los casos de dengue grave y la entidad
con el 100,0 % de los casos confirmados es Caqueta.

La incidencia nacional de dengue es de 13,3 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. Para las entidades de Putumayo, Amazonas,
Cartagena, Cali, Cundinamarca, Vichada, Archipiélago de San Andrés
y Providencia se estiman tasas de incidencia superiores a 20,0 casos
por 100 000 habitantes (figura 8).
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Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 06 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 06, 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, 21 entidades se encuentran dentro de lo esperado,
12 entidades se encuentran en situacion de alerta y 2 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).

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, Malaria
semanas epidemioldgicas 03 a 05 de 2021 Andlisis epidemiolégico nacional
mportai Entidad territorial Segun el anaI|_5|s d.e’I ultimo pgrlodo epldemlploglco, el pais se
Epldemiofogico encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra

Comportamiento

Por debajo de lo esperado _Antioquia Tolima L. .
e e N e Sovacs el canal endémico (Figura 10).
Buenaventura  Cundinamarca Caqueta . - . . . NP
esperado de casos e o e Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 06, 2021
La Guajira Cesar Cérdoba
Quindio Guaviare Huila =
Santander Meta Norte de Santander
Sucre Risaralda Vaupés o
Situacion de alerta Amazonas Barranquilla Cauca £ 150 Tema central
Bolivar Cali Magdalena 4
Santa Marta Valle del Cauca Putumayo § 1000 Situacién Nal
Narifio Vichada .
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 500 © .
Por encima del numero . Mortalidad
Cartagena Chocé 0
esperado de casos T4 s e 7 e N v IO B 22T 3 003 200 4 353 373030 0 41 44 48 505 T d
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 e e razadores
. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 Brotes
DU rante el 2021 se han notlﬁcado 22 muertes prOba bles por dengue, pr‘OCE- Nota: Lainformacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
dentes de: Cartagena y Magdalena, con 4 casos Cada uno; Call y TO”ma, con Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. COVID-19
2 casos cada uno; y Atlantico, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Ba- En la semana epidemiolégica 06 se notificaron 1 522 casos de Tablas
rlranqwlla(\j, Bolivar, Cauca, Cérdoba, Meta, Narifio, Santander y Exterior, con malaria, teniendo un acumulado de 6 400 casos, de los cuales 6
Caso Cada uno.

270 son de malaria no complicada y 130 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 53,5 % (3
Metodologia 421), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 45,8 %
Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana (2 931) e infeccidn mixta con 0,8% (48).

epidemiolégica 06 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 Malaria no comphcada

presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. Por procedencia, Chocé (29’4 %)’ Narifio (21,0 %)’ Cérdoba (15,1

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad o ) . o o .
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), /O) y Antioquia (10’2 /0) aportan el 75,6 % de los casos de malaria no

estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de complicada.
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero 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.

= 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. 14
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2021

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

Choco 14 984 4 836 1838 29,40
Narifio 12 1143 6 151 1312 21,00
Cordoba 2 165 0 779 946 15,10
Antioquia 5 147 1 485 638 10,20
Guainia 0 16 0 307 323 5,20
Cauca 0 212 1 4 217 3,50
Vichada 3 49 0 136 188 3,00
Norte de Santander 0 0 0 146 146 2,30
Buenaventura (0] 96 0 19 115 1,80
Bolivar 5 6 0 102 113 1,80
Guaviare 1 24 0 73 98 1,60
Risaralda (0] 0 1 85 86 1,40
Meta 0 9 0 73 82 1,30
Amazonas 1 2 0 62 65 1,00
Casanare 0 0 0 31 31 0,50
Exterior 0 5 0 12 17 0,27
Cali 1 6 1 6 14 0,20
Vaupés 0 0 0 7 7 0,10
Valle del Cauca (0] 4 0 1 5 0,10
Santander 1 1 0 2 4 0,10
Putumayo 0 0 0 4 4 0,10
Sucre 0 0 0 4 4 0,10
Cartagena 0 0 0 3 3 0,05
Caldas 0 2 0 0 2 0,03
Cesar 0 0 0 2 2 0,03
Arauca (0] 0 0 2 2 0,03
Quindio 0 2 0 0 2 0,03
Huila 0 0 1 1 2 0,03
Desconocido 0 0 0 1 1 0,02
Caquetd (0] 0 0 1 1 0,02
Atlantico 0 0 0 1 1 0,02
Total 45 2889 0 3336 6270 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 130 casos de malaria complicada, que proceden de
19 entidades territoriales y un caso procedente del exterior. Narifo,
Antioquia, Chocd, Risaralday Vichada notifican el 61,5 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 56,9 % (74) corresponde a hombres.
El 20,8 % (27) se presenta en personas de 20 a 24 afios y el 25,8 % (33)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 46,9 % (61) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,2 % (86) pertenece al
régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 97
presentaron complicaciones hematoldgicas, 23 complicaciones hepaticas,
10 complicaciones renales, 4 complicaciones pulmonares y un caso de

malaria cerebral (Figura 11).
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Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
COVID-19
Comportamientos inusuales Tablas
A semana epidemiolégica 06, 2 departamentos estan por encima del
ndmero esperado de casos y 5 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 11).
Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seguin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2021
Comportamiento epidemiolégico Departamentos
Menor al comportamiento histdrico Amazonas Guainia
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Antioquia Choco Santander
Guaviare Vaupés Risaralda
Risaralda Vichada Bolivar
Cesar Putumayo Narifio
Valle del Cauca
Situacion de alerta Cérdoba Cauca Guainia
Norte de Santander __ Vichada
Mayor al comportamiento histérico Meta Casanare
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas
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A semana epidemioldgica 06, 15 municipios se encuentran en
situaciéon de brote; los que mas reportan casos son: Cumaribo

(Vichada), Mosquera (Narifo), Bojaya (Chocd) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 06 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Vichada Cumaribo 179 51 95
Narifio Mosquera 118 35 76
Choco Bojaya 117 31 63
Antioquia Murindé 78 12 56
Chocé Carmen del Darién 72 26 43
Narifo Santa Barbara 64 13 33
Narifo LaTola 58 9 34
Bolivar Rio Viejo 47 14 23
Antioquia Anori 41 6 36
Meta Mapiripan 39 5 20
Meta Puerto Gaitan 24 4 10
Guaviare Calamar 21 5 13
Bolivar Arenal 17 5 10
Casanare Hato Corozal 11 1 10
Norte de Santander El Tarra 7 4 4

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 epidemiolédgica 05 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Alertas Nacionales

BROTE DE ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS - HOSPI-
TAL, BOGOTA 10/02/2021

El 12/02/2021 se notifica por parte de un hospital de la red publica
un brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) presenta-
do en sus instalaciones. En la investigacién epidemioldgica de cam-
po se documenta que el 10/02/2021 se repartieron alimentos a los
pisos entre las 17:00 y las 19:00, desde ese mismo dia en la noche
varios pacientes de los pisos 6, 5, 4 y 3 empezaron a presentar sin-
tomatologia asociada.

Se documentan 19 casos y 49 expuestos para una tasa de ataque
del 38 %, la sintomatologia presentada fue: diarrea, nduseas y vo-
mito, 24 personas mas que también recibieron dicha alimentacion
ya no estaban en la institucion.

Los alimentos posiblemente implicados fueron: arroz blanco, habi-
chuela con tomate y maiz, carne molida con maiz, papa, crema de
habichuela, jugo y postre de fresa.

La alimentacion esta contratada con una empresa y los alimentos
preparados llegan a la cocina y se ensamblan de acuerdo con la nu-
tricién de cada paciente para su posterior distribucién. Los pacien-
tes con sintomatologia ya se encuentran recibiendo tratamiento
médico, se les realizé coproscopico. No se han presentado muertes.
Se realizaron las recomendaciones de higiene y educacioén.

Fuente: Entidad territorial Bogotd y GGRRICR INS.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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CASO DE CHAGAS AGUDO EN TRINIDAD, CASANARE 15/02/2021

El 12/02/2021 el Hospital Regional de la Orinoquia notificd un caso
confirmado de chagas agudo en una menor de 1 afo y 9 meses pro-
cedente de una vereda ubicada a 60 minutos del area urbana del
municipio de Trinidad - Casanare. El 25/01/2021 present6 fiebre
no cuantificada, recibié automedicacién sin mejoria clinica, poste-
riormente presentd edema en miembros inferiores, motivo por el
cual consulté el 07/02/2020 al servicio de urgencias del centro de
salud IPS Trinidad y posteriormente al Hospital Regional de la Ori-
noquia en donde se confirma mediante pruebas parasitoldgicas di-
rectas la enfermedad de Chagas y se inicid manejo farmacoldgico el
12/02/2021. Por cuadro clinico la menor es remitida a la Fundacion
Hospital de la Misericordia. Durante la investigacion epidemiolo-
gica de campo se identificaron factores de riesgo para este evento
dentro de los cuales estan: la ubicacion de la vivienda es en zona
rural cerca de una plantacién de palma, con presencia de zariglie-
yas, triatominos, perros, aves de corral y parte de la vivienda esta
construida en adobe y techo de palma. Se indagd en sintomatolo-
gia febril superior a 7 dias en los familiares, pero manifiestan estar
asintomaticos y niegan haberse trasladado en el Gltimo mes. La hi-
potesis actual es la transmisidon oral. Informacién preliminar y en
seguimiento.

Fuente: Entidad territorial Casanare y GGRRICR INS

BROTE DE VARICELA EN BATALLON DE LA POLICIA,
TUMACO, NARINO 03/02/2021

Brote de varicela en batallon de policia que inicié 03/02/2021 vy
notificado el 08/02/2021. Se identificaron 3 masculinos de 19 y
37 anos respectivamente quienes presentaron lesiones vesicula-
res, malestar general, fiebre y cefalea; el total de expuestos 120,
tasa de ataque 2,5 %. El ultimo caso reportado inicio sintomas el
10/02/2021. Actualmente, los pacientes se encuentran en buenas
condiciones de salud sin presentar cuadros de complicacién y en
seguimiento por auxiliar de enfermeria del area y médico. El area
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de asilamiento esta en buenas condiciones, cuenta con agua, bano
exclusivo para los pacientes, buena ventilacion e iluminacién. Se
tomaron todas las medidas de bioseguridad y aislamiento. El brote
esta abierto y en seguimiento. No se han presentado muertos.

Fuente: Entidad territorial Narifio y GGRRICR INS

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana 06 no se reportaron casos o alertas de
clera, enfermedad por el virus de Ebola, peste bubdnica/neumdni-
ca ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respues-
ta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: GGRRICR INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Fiebre del Valle del Rift - Kenia. Fecha de Publicacion 12 de febrero de
2021. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

Los brotes de Fiebre del Valle del Rift (FVR) son recurrentes en
Kenia y se han desarrollado varios brotes en los afios anteriores,
1998, 2006-2007, 2014 y 2018. El brote actual es una zoonosis vi-
ral transmitida por mosquitos y moscas que afecta principalmen-
te a los animales domésticos (como ovejas, cabras y camellos). La
mayoria de las infecciones humanas resultan del contacto directo
o indirecto con la sangre, fluidos corporales o tejidos de animales
infectados.

La FVR se ha informado en el pais de Kenia presentandose en hu-
manos que viven en los condados de Isiolo y Manderay en animales
en los condados de Isiolo, Mandera, Murang’a y Garissa. Con corte
al 4 de febrero de 2021, se presentaron un total de 32 casos huma-
nos (14 positivos confirmados) y 11 muertes (CFR 34%).

LaFVR enelcondadode Isiolo empezé el 19 de noviembre de 2020,
con sintomas asociados de fiebre dolor de cabeza, malestar general

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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con o sin nauseas, epistaxis, hematemesis, dolor abdominal y dia-
rrea, produjo la muerte a pastores que cuidaban animales. El primer
caso humano se informé a fines de noviembre de 2020 en el barrio
de Sericho en el subcondado de Garbatulla.

El 16 de diciembre, la FVR fue confirmada por PCR en el Labora-
torio Nacional de Virologia (NVL) y en el Instituto de Investigacion
Médica de Kenia (KEMRI) para humanos. Por otro lado, las mues-
tras de animales dieron positivo en IgM y PCR en tiempo real para
FVR en el Laboratorio Veterinario Central (CVL), Kabete y el Labo-
ratorio Regional de Investigacion Veterinaria en Garissa.

En el condado de Mandera se confirmé la FVR, el 21 de enero, en un
paciente que provenia de la Aldea Kalmalab, subcondado de Man-
dera North, posterior a un contacto con matanza de cuatro came-
[los enfermos. Este caso fallecido el 22 de enero de 2021. Hasta el
4 de febrero de 2021, se habian notificado un total de 10 casos (2
positivos confirmados de FVR)

En el condado de Murang’a se informo por primera vez el 29 de di-
ciembre de 2020 en el subcondado de Gatanga, distrito de Kihum-
buini. La primera muerte de un animal se informé el 1 de enero de
2021. Las muestras se recolectaron de la misma granja el 1 de ene-
ro y se confirmaron como positivas para FVR el 3 de enero en CVL
Kabete utilizando las pruebas Elisa IgG / IgM.

En el condado de Garissa se recolectaron muestras de ganado sos-
pechoso (ovejas y cabras) de Masalani, subcondado de ljara y Ba-
lambala, subpais de Balambala el 20 de diciembre de 2020 pararea-
lizar pruebasy se confirmaron positivas paraFVR el 22 dediciembre
mediante la prueba Elisa IgM. Se estan realizando investigaciones
de campo para determinar el alcance del brote. En diciembre de
2020, los resultados de CVL Kabete tomados de 120 cabezas de ga-
nado revelaron 20 (19 ovejas de las cuales 10 murierony 1 camello)
casos positivos de FVR confirmados por las pruebas de Elisa IgM.

La OMS esta realizando un trabajo en conjunto con el Ministerio de
Salud a través del grupo de salud local junto con la FAO y la OIE para
dar respuesta al brote. Las actividades realizadas que se estan desa-
rrollando son: la investigacion del brote de FVR (determinacién del
alcance del brote, factores de riesgo asociados, vigilancia de vecto-
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res y mapeo ecoldgico), capacitacion de los trabajadores de la salud
(desarrollo de capacidades en la deteccion de casos de fiebre del Va-
lle del Rift y manejo apropiado de casos), sensibilizacién a través me-
dios de comunicacion, cuarentena animal y sensibilizacién de volun-
tarios de salud comunitaria, trabajadores de la salud y veterinarios.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fiebre del Valle
del Rift - Kenia. Noticias sobre brotes y enfermedades. Fecha de
publicacién EL 12 de febrero de 2020. Fecha de consulta 18 de fe-
brero de 2021 Disponible en: https://www.who.int/csr/don/12-fe-
bruary-2021-rift-valley-fever-kenya/en/

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publi-
cacion 16 de febrero de 2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La incidencia global de COVID-19 ha disminuido con 2,7 millones
de casos nuevos alrededor de 16 % comparado con la semana ante-
rior y la mortalidad cerca al 10 % (821 000 nuevas muertes reporta-
das en la tltima semana).

Al principio de la pandemia de COVID-19, se han utilizado los sis-
temas de vigilancia de la influenza para abordar la necesidad criti-
ca de monitorear las tendencias en la circulacién comunitaria del
SARS-CoV-2 vy la influenza. En el momento, aproximadamente 60
paises han reportado datos integrados de SARS-CoV-2 e influenza
gue complementan los casos de SARS-CoV-2 detectados a través
de fuentes no centinelas.

En la dltima semana, los cinco paises que notificaron el mayor nu-
mero de casos nuevos siguen siendo los Estados Unidos de América
(673 630 casos, una disminucion del 23 %), Brasil (318 290 casos,
una disminucion del 3 %), Francia (127 565 casos, una disminucion
del 6 %), la Federacion de Rusia (104 602 casos, una disminucion del
11 %) y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (97 271
casos, una disminucion del 27 %).

Encuanto alaemergenciapor las nuevas variantes del SARS-CoV-2,
algunos paises han detectado nuevos casos, estos corresponden a

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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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, 20H/ 051YV2 Y
20J/501Y.V3)

En un informe actualizado sobre el SARS-CoV-2 y el aumento de la
circulacionde variantes preocupantesenlaEU/EEE vy el lanzamien-
to devacunas, el Centro Europeo para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) destaca que, si bien varios paises europeos
han informado un disminucién de la incidencia de COVID-19, pro-
bablemente debido a una fuerte combinacion de medidas socialesy
de salud publica, la mayoria de los paises de Europa contintia expe-
rimentando tasas de notificacién altas o en aumento entre los gru-
pos de mayor edad y / o tasas altas de mortalidad. Ademas, entre las
muestras analizadas en Europa mediante cribado basado en PCR y
secuenciacién del genoma completo, la proporcion de casos infec-
tados con VOC 202012/01 ha aumentado en las ultimas semanas,
lo que indica una transmisién comunitaria en varios paises.

Region de Africa. Por cuarta semana consecutiva se notifica dis-
minucion tanto para casos y muertes, se reportaron alrededor de
68 000 casos nuevos y 2 500 muertes, lo que corresponde a una
disminucion del 20 % y 21 % respectivamente, frente a la semana
anterior. La mayor incidencia por cada 100 000 habitantes fue Sud-
africa (27,6 casos nuevos por 100 000 habitantes), Zambia (38,2
casos nuevos por 100 000 habitantes) y Nigeria (3,1 casos nuevos
por 100 000 habitantes). En cuanto a la mortalidad los paises que
reportaron el mayor nimero de fallecimientos fueron Sudafrica
(1.641 muertes), Zambia (101 muertes) y Nigeria (100 muertes).

Region de las Américas. En esta semana se reportaron cerca de 1,3
millones de nuevos casos y 44 000 muertes, lo que corresponde
a una disminucién del 16 % en casos y 2 % en fallecimientos, con
respecto a la semana anterior. Los paises que reportaron mayor
incidencia y nuevos casos fueron Estados Unidos (673 620 casos
nuevos por 100 000 habitantes), Brasil (318 290 casos nuevos por
100 000 habitantes) y México (66 083 casos nuevos por 100 000
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habitantes). Con respecto a los fallecimientos, el mayor nimero
fue reportado en Estados Unidos (21 412 muertes), México (8 267
muertes) y Brasil (7 455 muertes).

Region del Mediterrdneo Oriental. En la Gltima semana la regién re-
portd 170 000 nuevos casos y 2 500 muertes, disminuyendoen 7 %
y 9 % respectivamente comparado a la semana anterior. La Repu-
blica Islamica de Iran (61, 3 casos por 100 000 habitantes), Emira-
tos Arabes Unidos (224,5 casos por 100 000 habitantes) y Libano
(280,7 casos por 100 000 habitantes) contintian reportando el ma-
yor nimero de casos e incidencia en la regién. De igual forma, el
mayor numero de fallecimientos se sigue reportando en la Republi-
caisldmica (471 nuevas muertes), el Libano (399 nuevas muertes) y
Pakistan (362 nuevas muertes)

Region Europea. En comparacion con la semana anterior, se reportd
alrededor 960 000 casos nuevos y mas de 28 000 nuevas muertes,
lo que corresponde a una disminucion de 18 % y 19 % respectiva-
mente. Los paises que reportaron el mayor niimero de casos fueron
Francia (127 565 casos por 100 000 habitantes), la Federacién de
Rusia (104 602 casos por 100 000 habitantes) y el Reino Unido (97
271 por 100 000 habitantes). EI mayor nimero de fallecimientos
fue reportado por el Reino Unido (4 816 muertes), la Federacion
Rusa (3 465 muertes) y Alemania (3 443 muertes)

Region de Asia Sudoriental. Durante la Ultima semana la region re-
portd cerca de 150 000 nuevos casos, un 13 % menos que la sema-
na anterior, y 2 300 muertes lo que representa una disminucion del
9 %. Los paises que reportaron mayor nimero de casos e incidencia
fueron India (78 577 casos por 100 000 habitantes), Indonesia (63
693 casos por 100 000 habitantes) y Sri Lanka (6 276 casos por 100
000 habitantes). En el mayor reporte de fallecimientos permanece
Indonesia (1 543 muertes), India (646 muertes) y Bangladesh (76
muertes).

Region del Pacifico Occidental. Comparado con la semana anterior se
reportaron 49 000 nuevos casos, una disminucion del 20 % en com-
paracién con la semana anterior, La region reporté 1 100 nuevas

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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muertes, una disminucion del 13 %. Los paises que reportaron mayor
numero de casos e incidencia fueron Malasia (23 084 casos por 100
000 habitantes), Filipinas (11 734 casos por 100 000 habitantes) y
Japon (11 037 casos por 100 mil habitantes). En cuanto a los falleci-
mientos, los paises que notificaron mayor nimero fueron Japén (574
muertes), Filipinas (397 muertes) y Malasia (101 muertes).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 16 de
febrero de 2021. Fecha de consulta 18 de febrero de 2021. Dispo-
nible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epide-
miological-update---16-february-2021

Enfermedad por el virus del Ebola - Guinea. Fecha de publicacién 17
de febrero de 2021

El Ministerio de Salud de Guinea informo el 14 de febrerode 2021 a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de un grupo de casos de
enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en la region de Nzérékoré,
Guinea entre el 18 de eneroy el 13 de febrero de 2021. Los sinto-
mas asociados son diarrea, vomito y sangrado tras asistir al entierro
de otro familiar (enfermera de 51 afios) el primero de febrero de
2021.

El casoindice del brote es una enfermera que habia presentado ori-
ginalmente sintomas de dolor de cabeza, debilidad fisica, nduseas,
vomitos, pérdida de apetito, dolor abdominal y fiebre, diagnostica-
da con fiebre tifoidea el 18 de enero de 2021. Asiste nuevamente
el 23 de enero a un centro de salud en Nzérékoré el 23 de enero de
2021 por fiebre, vémitos, heces liquidas y debilidad fisica y le diag-
nosticaron malaria. El 24 de enero consulté a un médico tradicional
en Nzérékoréy murié el 28 de enerode 2021. El primero de febrero
fue enterrada de forma insegura en Gouécké. Los otros seis casos
son los cinco miembros de la familia y el médico tradicional que vi-
sitd. De los siete casos, cinco han fallecido (4 probables y un confir-
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mado). Los otros dos casos confirmados se encuentras aislados en
instalaciones sanitarias especializadas en la regién de Nzérékoré.

La variedad de virus Ebola atin no esta determinada, se estan reali-
zando andlisis de laboratorio adicionales para determinar las espe-
ciesde virus. Al 15 de febrero, se habian identificado 192 contactos
incluidos 164 en el distrito de salud de N'Zérékoré y 28 en el distri-
to de salud de Ratoma, Conakry. Hasta la fecha no se ha informa-
do que alguin contacto haya viajado a paises vecinos. Sin embargo,
Nzérékoré es la segunda ciudad mas grande de Guineay se encuen-
tra en la interseccion de las carreteras de Ganta (en Liberia), Da-
nané (Costa de Marfil) y carreteras a otros centros importantes de
Guinea como Kankan y Macenta en (Guinea). Por tanto, existe pre-
ocupacion por la exportacion de casos de EVE a los paises vecinos.

La OMS considera que el riesgo de propagacién en el pais es muy
alto dado el tamano, la duracion y el origen desconocidos del brote,
la gran cantidad de contactos potenciales y la potencial propaga-
cién a otras zonas de Guineay paises vecinos, la limitada capacidad
de respuesta actualmente sobre el terreno y el desconocimiento de
la cepadel virus; ademas, existen desafios continuos para el sistema
de salud publica debido a la epidemia de COVID-19 y los recientes
brotes de fiebre amarillay sarampion. La evaluacién del riesgo para
la regidn es alta, por tanto, es fundamental que los paises vecinos
evallen sus capacidades de preparacion y apliquen medidas de
preparaciéon y respuesta. Sobre la base de la evaluacién de riesgos
actual y la evidencia previa sobre brotes de ébola, la OMS desacon-
seja cualquier restriccion de viajes y comercio a Guinea.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por
el virus del Ebola - Guinea. Noticias sobre brotes y enfermedades.
Fecha de publicacién 17 de febrero de 2021. Fecha de consulta
18 de febrero de 2021. Disponible en: https://www.who.int/csr/
don/17-february-2021-ebola-gin/en/

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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SITUACION COVID-19

Hasta el 18 de febrero de 2021 se han confirmado por laboratorio
2 212 525 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades terri-
toriales del orden departamental y distrital, afectando 1 111 muni-
cipios. La incidencia acumulada es de 4 392,3 casos por cada 100
000 habitantes. A lafecha el 1,9 % (42 102) de los casos se encuen-
tra activo, procedentes principalmente de Bogota con el 36,1% (15
208), Antioquia con el 12,9% (5 420), Valle del Cauca con el 10,2 %
(4 284), Cundinamarca conel 5,7 % (2 415) y Santander conel 5,2 %
(2 181). A nivel municipal, el 36,1 % (15 208) de los casos activos se
encuentra en Bogota D.C,, el 6.9% (2 888) en Medellin - Antioquia,
el 6.8% (2869) en Cali, 1.8% (737) en Bucaramanga- Santander, 1.6%
(667) en Barranquilla, 1.3% (548) en Manizales - Caldasy 1.2% (514)
en Soacha - Cundinamarca.

La incidencia nacional de casos activos es de 83,6 casos por 100
000 habitantes, 128 municipios registran incidencias superiores a
laincidencia nacional dentro de los cuales se encuentran: La Uvita -
Boyaca (439.6 casos por 100 000 habitantes), Capitanejo- Santan-
der (401,5 casos por 100 000 habitantes), Combita - Boyaca (301,2
casos por 100 000 habitantes), Mocoa - Putumayo (244.3 casos
por 100 000 habitantes), Quipama, Covarachia, Almeida, Mongui y
Miraflores - Boyaca (240.9, 222.1, 221.4, 209.7 y 199.7 casos por
100 000 habitantes, respectivamente) y Enciso - Santander (203.2
casos por 100 000 habitantes) y Bogota con 196 casos por 100 000
habitantes. De los casos activos, el 50,8% (21 376) se presentan en
mujeres y seguin grupo de edad el 75,2 % (31 681) se presenta en
personas entre los 20 a 69 afnos.

De acuerdo con la ubicacion, el 59,3% (24 950) de los casos activos
se encuentra en casa, el 34,9% (14 702) hospitalizado en sala gene-
raly el 5,8% (2 450) hospitalizado en UCI.

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

Mapa 2. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 03 a 06,2021
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Entre el 17 de eneroy el 13 de febrero de 2021, se reportaron 143
155 casos de COVID-19, para una incidencia de 296,97 casos por
100 000 habitantes. Las entidades territoriales que durante este
periodo superan la incidencia de periodo nacional son: Amazonas
(777,0), Bogota, D.C. (721,5), Cali (448,0) y Boyaca (348,1). La Unica
entidad territorial que presenté un aumento de la incidencia respec-
to al periodo anterior fue Amazonas con un aumento de 1,3 veces.

Durante este periodo el 89,0% (989) de los municipios con confir-
macion de COVID-19 tiene casos activos, el 11,6% (115) de los mu-
nicipios con casos activos presenta un incremento significativo de la
incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las mayo-
res variaciones en: La Capilla - Boyaca (A 17,0), Chima - Cérdoba (A
11,0), Almeida - Boyaca (A 8,5), San Andrés de Sotavento - Cérdoba
(A 6,0), Zambrano - Bolivar (A 5,5) y Tenza- Boyaca (A 5,0).

Se han reportado hasta este corte 58 334 muertes por COVID-19,
notificadas en 38 entidades territoriales (departamentos y distri-
tos). El 23,2% (13 540) de las muertes se registra en Bogota, 10.9%
(6338) en Antioquia, 10.3% (6018) en Valle del Cauca, 5.5% (3216)
en Santander, 4.8% (2797) en Cundinamarca, 4.6% (2675) en Norte
de Santander, 3.8% (2189) en Barranquilla, 3.5% (2053) en Tolima,
3.1% (1794) en Cérdobay 3.1% (1785) en Atlantico.

Entre el 17 de enero y el 13 de febrero de 2021, se reportaron 7
885 muertes en 630 municipios, la tasa de mortalidad fue de 15,69
muertes por 100 000 habitantes. Los municipios con la mayor tasa
de mortalidad durante este periodo son: La Uvita - Boyaca (147,28),
Suarez - Tolima (133,12), Villa de Leyva - Boyaca (94,41), Honda -
Tolima (89,98), Contratacion - Santander (81,46), Agua de Dios -
Cundinamarca (73,34), San Andrés - Santander (69,93), El Dovio
- Valle del Cauca (69,91) y El Espinal - Tolima (69,24) (mapa 3).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 03 a 06,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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Durante el periodo analizado (SE 03 a 06 de 2021) el 63,7 % (630) de
los municipios con casos de COVID-19 registro fallecimientos por esta
causa; por grupos de edad, el 4,8 % (379) de los fallecidos tenia entre
15y 44 afos y el 80,7 % (6 364) era personas mayores de 60 afios.

Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la semana epide-
mioldgica SE 03 a 06 de 2021 con respecto al periodo anterior (SE 52
de 2020 a SE 02 de 2021), el 53,3 % (338) de los municipios que re-
portd muertes por COVID-19 presentd incremento significativo en la
tasa de mortalidad y la letalidad. Los municipios que presentaron ma-
yor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron El Dovio - Va-
lle del Cauca (A 7,0), La Vega - Cauca (A 5,0), Quibdé - Chocé (A 5,7),
Suaza - Huila (A 5,0) y Purificacion - Tolima (A 5,0). Adicionalmente, Situacion Nal.
los municipios que presentaron mayor variaciéon (aumento) en la tasa Mortalidad
de letalidad fueron Santa Rosa del Sur - Bolivar (A 28,5), Inza - Cauca

(A 20,7), El Dovio - Valle del Cauca (A 18,9), Chaparral, Purificacion, Trazadores
Anzoategui - Tolima (A 17,7, 15,3, 15,0), Pamplonita - Norte de San- Brotes
tander (A 16,0), Ubaque - Cundinamarca (A 16,0), Timana - Huila (A
15,6) y Quibdo - Chocé (A 15,4).

Tema central

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
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. . .. Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 06 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue ESAVI grave HepatitisA Intento de suicidio
rabia
S ° 3 ° S ° S ° 3 ° 3 °
Departamento £ _§ E £ § § & ','9., ',E £ § E s }': § £ § -E Tema central

£Ex ] g Ex g g Ex ] g £Ex ] g Ex ] 2 Ex ] g L

:s g 8 g3 ki 8 és ki 8 g2 g 8 és g 8 és ki 8 Situacion Nal.
Amazonas 6 1 0 16 5 1 21 24 18 0 1 0 0 0 0 1 3 1
Antioquia 74 12 7 1.333 275 205 174 413 135 10 3 3 16 25 11 411 585 411 Mortalidad
Arauca 7 2 1 81 14 11 18 47 13 0 1 0 0 1 0 14 36 14
Atléntico 14 1 0 262 48 51 144 152 107 2 1 1 0 2 0 82 84 82
Barranquilla 1 0 1 183 44 21 209 162 134 1 1 0 1 3 1 74 95 74 Trazadores
Bogotd 0 0 0 1.707 416 296 0 0 0 34 7 4 2 15 0 396 352 396
Bolivar 21 4 4 204 40 44 123 108 82 2 2 0 0 2 0 48 68 48 Brotes
Boyacd 15 1 2 397 99 58 52 44 46 2 1 0 0 2 0 47 89 47
Buenaventura 5 0 0 10 2 0 21 13 19 0 1 0 0 0 0 7 10 7 COVID_I 9
Caldas 10 1 0 294 64 48 33 40 24 0 1 0 0 2 0 91 129 91
Cali 0 0 0 356 97 40 799 804 615 2 2 0 1 12 0 109 180 109
Caqueta 27 5 4 104 19 16 52 32 41 0 1 0 0 0 0 25 30 25 Tablas
Cartagena 2 0 1 91 21 20 344 69 252 0 1 0 0 0 0 44 73 44
Casanare 13 2 2 93 22 12 45 106 32 1 1 0 0 1 0 28 31 28
Cauca 15 4 4 438 110 71 57 41 42 1 2 0 0 2 0 69 111 69
Cesar 21 4 3 170 32 28 116 225 80 0 1 0 0 1 0 61 65 61
Choco 26 6 4 12 1 0 43 16 31 0 1 0 0 0 0 6 21 6
Cérdoba 14 4 1 371 62 57 65 154 47 2 1 0 0 1 0 79 98 79
Cundinamarca 3 1 1 997 202 171 151 221 103 3 2 1 1 3 0 110 204 110
Guainia 4 0 0 9 2 3 3 10 2 0 1 0 0 0 0 2 5 2
Guaviare 13 2 2 28 4 7 7 23 6 0 0 0 0 0 0 3 8 3
Huila 10 2 2 401 70 75 183 407 135 1 2 0 0 2 0 72 85 72
La Guajira 5 2 3 148 25 21 17 89 12 0 1 0 0 1 0 31 22 31
Magdalena 14 2 2 191 42 22 98 46 76 0 1 0 0 1 0 34 31 34
Meta 26 3 5 251 59 38 125 345 87 2 1 0 0 1 0 54 86 54
Narifio 11 2 3 470 101 67 55 36 44 2 2 1 0 2 0 106 153 106
Norte de Santander 52 6 3 277 71 57 103 386 83 4 2 0 2 17 1 70 91 70
Putumayo 21 4 3 108 21 31 191 120 141 0 1 0 0 1 0 27 38 27
Quindio 3 0 0 191 52 32 40 93 32 2 1 0 0 1 0 67 64 67
Risaralda 8 1 1 306 63 36 37 30 32 1 1 0 1 3 1 77 126 77
San Andrés 0 0 0 5 6 1 11 6 10 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 106 34 13 79 26 58 0 1 0 0 0 0 23 35 23
Santander 22 3 1 422 92 60 103 528 72 1 2 0 0 4 0 116 121 116
Sucre 5 2 2 225 40 34 83 148 70 1 1 1 0 1 0 34 48 34
Tolima 13 2 2 394 88 71 192 635 153 0 1 0 0 3 0 101 154 101
Valle del Cauca 3 1 0 531 129 91 310 347 215 6 2 0 0 2 0 104 172 104
Vaupés 7 1 2 7 2 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Vichada 3 1 1 29 3 8 7 6 5 0 1 0 0 0 0 1 2 1
Total nacional 495 82 67 11.218 2.472 1.817 4.111 5.956 3.054 80 54 11 24 108 14 2.625 3.507 2.625
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 06
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc-JnsuIta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
S ° 2 ° 2 ° S ° S ° S °
Departamento & § E £ _‘g“ § & § E £ % E g _‘g“ § E § -E Tema central
£x ] g £Ex ] g £Ex ] g Ex ] g Ex ] 2 £Ex ] g L
:2 3 8 3 g 8 :L ko 8 3 3 8 3 g 8 3 g 8 Situacion Nal.
Amazonas 0 0 0 67 112 39 0 1 0 1.677 631 915 13 11 27 0 0 0
Antioquia 15 38 5 653 394 387 5 15 0 72.214 73.698 45.187 5.478 2.218 3.914 1.049 64 721 Mortalidad
Arauca 0 0 0 3 5 1 0 2 0 2.176 2.049 1.536 73 79 48 0 3 0
Atlantico 20 19 7 1 2 0 2 2 0 7.585 7.620 4.773 66 130 34 86 15 53
Barranquilla 2 3 0 0 1 0 1 4 0 10319 | 12.723 6.347 489 194 355 291 20 211 Trazadores
Bogota 18 3 16 0 0 0 9 27 2 107.933 | 99.496 |  67.145 7.754 3.966 5.163 3573 377 2.453
Bolivar 3 3 7 114 81 57 3 4 0 13.155 9.132 8.497 292 145 204 49 0 21 Brotes
Boyaca 2 2 0 0 0 0 3 2 0 12.796 | 10.161 7.994 630 277 503 159 10 108
Buenaventura 0 0 0 116 60 58 0 1 0 967 1177 623 50 0 35 43 0 24 COVID-19
Caldas 7 10 4 3 2 2 0 1 0 5.467 9.027 3.599 312 298 244 117 34 36
Cali 93 77 45 14 7 11 4 9 1 14.550 | 26.908 8.419 521 630 386 258 62 184
Caquetd 0 0 0 1 1 0 3 2 0 2.267 3.555 1.385 91 133 65 189 2 133 Tablas
Cartagena 16 45 B 3 3 1 0 4 0 14.715 | 14.674 9.451 189 255 354 313 90 214
Casanare 0 1 0 31 1 30 0 1 0 2.503 1.920 1.491 56 36 40 37 0 24
Cauca 6 10 219 104 115 2 2 0 7.999 9.884 2911 225 175 168 28 0 19
Cesar 75 84 33 3 1 0 0 3 0 9.877 9.461 6.013 564 435 402 234 30 157
Chocé 30 18 15 1.852 1371 963 0 2 0 1172 1.499 786 30 133 15 0 0 0
Cérdoba 6 3 3 955 356 551 2 1 0 22355 | 12272 | 16.193 198 241 147 24 26 17
Cundinamarca 1 2 2 1 1 1 4 9 1 26.488 | 19.788 | 17.155 2.115 597 1.564 984 37 744
Guainia 0 0 0 331 127 183 0 1 0 226 172 158 12 17 4 4 0 0
Guaviare 0 0 0 102 73 71 0 1 0 429 591 276 16 a4 12 0 0 0
Huila 1 0 1 2 1 0 2 3 1 12542 9.682 7.189 1.278 247 925 388 30 271
LaGuajira 3 4 1 0 6 0 0 2 0 15.974 9.973 | 11.728 554 435 389 70 19 47
Magdalena 1 4 1 0 2 0 3 1 0 7.587 6.704 5225 157 128 100 6 0 4
Meta 0 1 0 90 9 44 3 3 0 5.541 5.990 3313 369 102 263 156 14 123
Narifio 2 1 1 1.343 760 771 4 6 0 8350 | 15.049 5714 184 343 364 304 6 234
Norte de Santander 3 1 1 154 110 57 2 6 0 14.440 | 13.175 9.839 638 617 443 261 33 182
Putumayo 0 0 0 6 1 2 1 3 0 1.758 2.429 1.236 36 91 53 5 0 5
Quindio 0 1 0 2 1 2 0 1 0 4.758 6.740 3.002 72 280 51 47 18 26
Risaralda 0 0 0 % 27 50 0 3 0 10.794 8.232 6.429 307 251 223 130 12 97
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 317 634 264 29 38 17 1 0 1
Santa Marta D.E. 3 7 5 0 3 0 0 1 0 5.522 1.689 3.747 133 102 78 69 14 13
Santander 4 5 1 4 1 1 0 7 0 20292 | 12147 | 14.647 1.386 655 1383 477 69 345
Sucre 1 5 1 4 3 3 0 1 0 6.151 6.721 4.275 622 345 433 100 a4 62
Tolima 5 4 4 0 1 0 0 5 0 14.507 | 14.674 9.331 879 313 651 445 57 352
Valle del Cauca 17 12 B 6 5 5 5 B 0 14.586 | 13.474 9.101 589 217 393 397 4 281
Vaupés 1 1 0 7 16 5 0 1 0 45 93 28 0 7 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 198 36 111 0 1 0 327 224 250 3 6 3 2 0 2
Total nacional 381 398 169 6.381 3.741 3.521 58 146 5 480.361 | 454.118 | 308.352 | 27.655| 14.191| 19.458 | 10.296 1.133 7.264
= 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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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 06
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:;:l’a;al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
. . . . . . . Tema central
° o ° o k-] o k-] o k-] o k-] o k-1 o
Departamento 3 3 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 3 3 2 3 3 2 3 . ..
E o s H E o s H E o : g E o J g E o 4 g E o s g o s g Situacion Nal.
39S a 2 28 a 2 28 a 2 28 a 2 38 2 2 38 o 2 28 o 2
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w o < N w o < N w o
Amazonas 637 472 521 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 7 0 e
Antioquia 38.102 35.718 24.198 99 76 54 0 2 0 43 87 26 5 0 0 27 54 13 98 496 63 Mortahdad
Arauca 851 769 595 12 5 10 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 3 0 3 30 2
Atléntico 2.483 3.941 1.589 19 20 9 0 0 0 7 4 0 0 0 0 0 0 23 176 18 Trazadores
Barranquilla 4.756 6.559 3.110 50 23 29 0 0 0 8 20 6 0 0 0 0 1 0 13 202 8
Bogotd 46.613 67.311 33.707 87 88 51 0 2 0 79 337 52 29 1 9 16 85 8 170 841 101
Bolivar 2.635 3.002 1.757 30 18 19 1 0 1 1 7 1 0 0 0 8 2 4 12 111 9 Brotes
Boyacd 2.957 4.936 2.052 23 14 19 2 0 0 6 28 5 1 0 0 0 3 0 19 122 13
Buenaventura 169 575 113 8 6 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Caldas 2.132 3.821 1.418 15 9 10 0 0 0 2 8 1 1 0 0 0 5 0 11 66 6 COVID'I 9
Cali 13.260 15.781 11.167 33 25 20 1 1 0 8 28 5 0 0 0 0 10 0 58 276 35
Caquetd 1.197 2.386 788 9 8 6 0 0 0 2 4 2 0 0 0 6 3 4 8 43 6 TabIaS
Cartagena 4.683 4.543 3.233 17 22 15 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 2 0 14 107 11
Casanare 1.007 1.131 721 10 5 7 1 0 0 4 4 4 3 0 1 0 1 0 4 38 1
Cauca 3.859 4.776 2.546 22 23 13 1 0 0 8 11 4 0 0 0 2 3 1 6 65 3
Cesar 4.255 4.271 2.937 31 25 15 0 0 0 1 7 0 0 0 0 1 4 1 5 85 3
Choco 397 990 258 17 13 12 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 1 6 1
Cérdoba 4.824 4.614 3.309 44 32 36 0 1 0 3 24 3 0 0 0 1 2 1 24 229 15
Cundinamarca 11.546 12.276 8.127 47 33 30 3 1 1 16 52 9 7 0 0 3 16 2 53 348 33
Guainia 162 122 112 5 1 4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1
Guaviare 321 310 230 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 12 7 9
Huila 4.446 5.621 3.099 23 16 13 2 0 1 9 19 4 2 0 0 0 9 0 22 127 17
La Guajira 3.639 4.087 2.520 45 24 23 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 7 76 3
Magdalena 3.625 3.438 2.353 12 15 8 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 6 74 4
Meta 3.179 4.740 2.292 17 15 11 0 0 0 4 11 1 1 0 0 1 3 1 16 97 8
Narifio 5.432 7.686 4.300 24 22 17 2 0 0 5 14 4 0 0 0 1 10 0 16 119 10
Norte de Santander 5.520 6.017 4.075 20 21 16 0 0 0 5 28 3 1 0 0 5 15 0 27 208 17
Putumayo 736 1.243 515 11 5 6 0 0 0 4 3 4 1 0 0 1 1 0 7 24 6
Quindio 2.618 3.710 1.819 11 6 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 1 0 17 52 9
Risaralda 4.851 4.833 3.372 18 10 11 1 0 0 2 6 0 0 0 0 1 2 1 15 71 10
San Andrés 245 331 207 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 17 2
Santa Marta D.E. 1.279 1.115 935 11 9 4 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 3 51 3
Santander 5.833 7.882 3.719 30 23 27 0 1 0 2 17 2 0 0 0 7 10 4 19 191 12
Sucre 2.069 2.979 1.297 22 15 15 0 0 0 5 11 3 0 0 0 6 10 6 12 140 8
Tolima 12.323 6.597 8.696 18 16 12 0 0 1 3 12 2 0 0 0 1 6 0 18 114 12
Valle del Cauca 5.193 8.409 3.775 19 22 10 1 1 0 7 12 6 0 0 0 1 3 1 50 171 29
Vaupés 42 53 26 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0
Vichada 164 149 123 7 3 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 4 1
Total nacional 208.040 247.194 145.611 870 673 553 15 14 4 236 783 154 57 7 10 88 273 47 775 4.809 489
= 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



06
Semana
Epidemiolégica
7 al 13 de febrero

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 06
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 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 1 0 0 1
Antioquia 0 0 6 0 0 0 2 3 235 59 39 43 3 6 7 2
Arauca 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 1 0 0 0 0
Atldntico 0 0 2 0 0 0 1 2 1 0 6 10 0 0 0 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 1 0 1 0 6 10 2 2 1 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 11 12 2 4 3 4
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 0 54 9 8 1 1 3 2 1
Boyaca 0 0 0 0 0 0 1 0 21 3 1 0 1 0 0 1
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 8 0 1 0 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 31 21 2 2 1 0 1 0
Cali 0 0 17 0 0 0 15 0 1 0 16 0 1 4 2 0
Caqueta 0 0 1 0 0 0 1 0 47 6 4 0 0 0 1 0
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1 0
Casanare 0 1 3 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2 4 1 1 0 4 0
Cesar 1 0 1 0 0 0 1 0 7 2 5 2 2 2 0 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 45 17 6 2 2 1 2 2
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 1 0 25 2 2 8] 2 2 0 1
Cundinamarca 0 0 14 0 0 0 6 0 32 3 13 4 2 2 0 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 6 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 2 0 0 0 1 0 65 16 1 0 0 1 0 0
Huila 0 0 10 0 0 0 1 0 7 1 14 5 0 1 0 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 8 6 0 0 3 2 4 3
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 4 2 1
Meta 0 0 7 0 0 0 1 3 63 6 1 1 0 3 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 0 99 20 0 3 3 1 1 0
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 29 0 72 5 4 1 1 3 1 0
Putumayo 0 0 7 0 0 0 9 0 23 10 0 3 0 1 1 0
Quindio 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 7 5 0 0 0 0
Risaralda 0 0 5 0 0 0 2 1 28 4 33 13 1 1 1 1
San Andrés 0 0 1 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 2 0 0 2 1 0 0 1
Santander 1 0 13 0 0 0 4 0 100 15 6 6 1 1 1 2
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 8 6 4 5 1 1 1 0
Tolima 1 0 16 0 0 0 5 0 91 11 41 20 1 3 2 2
Valle del Cauca 0 0 5 0 0 0 10 0 5 0 46 27 0 4 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 8 4 0 0 0 0 0 0
Total nacional 3 1 131 0 0 0 96 13 1.119 234 297 185 39 53 41 30
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 06
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 ]
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Amazonas 0 0 0 0 1 2 1 4 0 0 5 3 0 0 40 20
Antioquia 2 0 16 4 11 22 75 100 0 0 322 235 13 12 2.123 1.132
Arauca 0 0 1 0 1 8 6 24 0 0 9 10 0 0 87 58
Atlantico 1 1 3 0 5 5 25 41 0 0 44 27 3 0 210 218
Barranquilla 0 1 3 2 7 8 18 55 0 1 75 66 0 2 140 161
Bogota 0 0 18 43 16 19 92 121 0 0 130 106 3 3 1.078 1.038
Bolivar 1 0 3 0 3 6 17 38 1 0 15 15 0 0 246 245
Boyacd 0 0 3 0 2 5 8 7 0 0 13 10 0 0 342 231
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 8 24 0 0 25 15 4 0 29 25
Caldas 0 0 2 2 1 5 12 14 0 0 36 19 0 0 286 206
Cali 0 0 5 0 6 1 40 33 0 0 160 82 5 2 910 502
Caqueta 0 0 1 0 1 4 5 9 0 0 22 16 1 0 122 71
Cartagena 0 0 2 1 6 6 16 20 0 0 36 35 0 1 121 57
Casanare 0 0 1 0 1 5 6 17 0 0 15 8 0 0 177 78
Cauca 0 0 3 0 2 0 9 29 0 0 30 12 0 0 331 220
Cesar 2 2 3 1 3 6 27 61 0 0 37 42 0 0 275 232
Choco 3 2 1 0 3 0 11 20 0 0 29 17 0 0 30 18
Cérdoba 2 2 4 1 2 7 19 50 0 1 29 29 0 0 302 301
Cundinamarca 0 0 8 1 5 9 22 39 0 0 49 27 0 1 841 658
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 5 0 0 7 6
Guaviare 0 0 0 0 0 1 2 4 0 0 2 0 0 26 19
Huila 1 0 3 1 1 0 15 24 0 0 41 27 0 0 570 556
La Guajira 4 5 2 0 3 10 11 35 0 0 36 25 0 0 124 118
Magdalena 2 1 2 0 1 3 17 30 0 0 16 11 1 0 167 178
Meta 1 0 2 0 3 16 19 36 0 0 52 55 2 2 205 178
Narifio 1 1 4 2 2 2 22 26 0 0 21 14 1 0 453 263
Norte de Santander 0 0 4 2 3 9 15 64 0 0 53 33 1 0 367 318
Putumayo 0 0 1 0 1 0 5 20 0 0 11 3 0 0 100 98
Quindio 0 0 1 0 1 2 12 20 0 0 27 15 0 0 209 224
Risaralda 1 0 2 0 3 5 14 23 0 0 62 33 2 0 307 289
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 6 4
Santa Marta D.E. 0 2 1 1 1 2 5 10 0 0 17 11 0 1 67 74
Santander 0 0 5 1 4 7 22 32 0 0 79 57 1 0 682 514
Sucre 0 0 2 0 2 3 17 29 1 1 10 9 0 0 184 192
Tolima 0 0 3 0 5 4 16 12 0 0 60 38 1 0 211 228
Valle del Cauca 2 0 5 1 3 1 28 38 0 0 69 65 1 0 661 521
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 20
Vichada 1 0 0 0 0 0 1 4 0 0 2 3 0 0 15 9
Total nacional 22 17 115 63 109 183 638 1.116 1 3 1.633 1.181 36 24 12.065 9.280
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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