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Se estima que en el mundo existen entre 6000 y 7000 enfermedades
huérfanas, sin embargo, su distribucién y frecuencia varia en cada pais,
en Colombia la ley 1392 de 2010 reconoce las enfermedades huérfa-
nas como de especial interés y adopta normas tendientes a garantizar
la proteccion social por parte del estado colombiano a la poblacién que
las padece y sus cuidadores y en el Articulo 140 de la Ley 1438 de 2011
se definen las enfermedades huérfanas como: “aquellas crénicamente de-
bilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1
por cada 5.000 personas’.

El Ministerio de Salud es la entidad encargada de emitir el listado de
enfermedades huérfanas objeto de vigilancia en salud publica en el pais
y de definir los criterios de confirmacién del diagnostico de cada una.
El Instituto Nacional de Salud realiza vigilancia en salud publica de las
enfermedades Huérfanas-Raras desde el afio 2016 de acuerdo con las
directrices establecidas por el Ministerio, la informacion captada a tra-
vés del Sivigila es remitida dos veces a la semana al Ministerio de Salud
para ser integrada al Registro Nacional de Pacientes con Enfermedades
Huérfanas, fuente oficial de informacion de Enfermedades Huérfanas en
Colombia.

Desde 2016 hasta SE 04 de 2021 se han notificado al Sivigila 42 560 ca-
sos de enfermedades huérfanas en el pais; se notificaron 611 casos en
2016,2961en2017, 9107en2018,17454en2019,11704en2020
y 723 en el PE | de 2021, la tendencia al aumento en la notificacion de
enfermedades huérfanas esta relacionada con la entrada en vigencia de
normatividad que establece la notificacién a Sivigila como requisito para
el cobro de atenciones en salud no financiadas con recursos de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC). Grafica 1. E1 56,3 % (23 962) de los casos
notificados en el periodo 2016-2021 registran fecha de diagndstico an-
terior a 2016.
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Gréfica 1. Comportamiento de la notificacién de enfermedades
huérfanas al Sivigila seguin afio y periodo epidemioldgico.
Colombia 2016 hasta SE 04 de 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2016-2020

SegUln Entidad Territorial (ET) de residencia la mayor proporcién se casos se registran
en la Ciudad de Bogot, el departamento de Antioquia y la ciudad de Cali, estas tres ET
concentran el 60,1 % del total de pacientes notificados al Sivigila, este comportamiento
puede estar relacionado con una mayor disponibilidad de IPS se atencion especializada
con capacidad de diagndstico y tratamiento de enfermedades huérfanas en estos depar-

tamentos y distritos (Tabla 1).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1. Proporcién de enfermedades huérfanas notificadas al Sivigila seglin Actualmente son objeto de vigilancia 2 190 enfermedades huérfanas

Entidad Territorial de residencia. Colombia 2016 hasta SE 04 de 2021 incluidas en la Resolucion 5265 de 2018, de acuerdo con la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades Décima edicion (CIE-10), la mayor
proporcion de enfermedades notificadas al Sivigila corresponden a en-

Entidad Territorial Casos %

S
%

Bogota 10605 249 . .
Anfioquia 10504 o fermedades del sistema nervioso central, enfermedades de la sangre y
Cali 4692 110 organos hematopoyéticos, malformaciones congénitas, deformidades
Cundinamarca 1656 39 y anomalias cromosémicas y enfermedades endocrinas, nutricionales y
Valle del Cauca 1638 38 metabdlicas (Tabla 2)
Santander 1347 32
E‘aldasm 1222 22 Tabla 1. Proporcion de enfermedades huérfanas notificadas al Sivigila segun
saralda ' Entidad Territorial de residencia. Colombia 2016 hasta SE 04 de 2021
Cauca 956 2,2 Tema central
Norte de Santander 932 2,2 . o
Barranquilla 868 2,0 Capitulo Casos % Situacion Nal.
Cartagena 805 1,9 . .
Enfermedades del sistema nervioso 11524 271 .
Boyaca 733 L7 Enfermedades de la sangre y de los 6rganos Mortalidad
Tolima 653 15 hematopoyéticos y otros trastornos que 7925 18,6 7 d
Coérdoba 636 1,5 afectan el mecanismo de la inmunidad razadores
Narifio 560 1,3 Malformaciones congénitas, deformidades y 6022 141
Huila 516 12 anomalias cromosémicas ’ Brotes
L ’ Enfermedades endocrinas, nutricionales

Quindio 431 1,0 tabolcas Y 5247 123 COVID-19
Cesar 403 0,9 Enfermedades del sistema osteomuscular y

. N 3106 7,3
Meta 386 0,9 del tejido conectivo Tablas
Atlantico 377 0,9 Enfermedades del aparato digestivo 2719 6,4
Sucre 266 0,6 Enferm’edades de la piel y el tejido 1760 41
Bolivar 202 05 u thUta”fO ) . | eriod
Buenaventura 195 05 pé?':-naa:.:l ecciones originadas en el periodo 1209 28
Santa Marta 195 05 Enfermedades del sistema circulatorio 905 2,1
Casanare 181 04 Enfermedades del sistema respiratorio 588 1,4
Choco 135 03 Neoplasias 351 08
La Gua”,ra 122 03 Enfermedades del ojo y sus anexos 317 0,7
Caqueta 111 03 Traumatismos, envenenamientos y algunas 132 03
Putumayo 78 0,2 otras consecuencias de causa externa :
Arauca 67 0,2 Trastornos mentales y del comportamiento 108 0,3
Magdalena 67 0,2 Enfermedades del aparato genitourinario 81 0,2
San Andrés 29 0,1 Ciertas enfermedades infecciosas y 22 01
Guaviare 22 0,1 p.a1ra5|ta.r|as '
Guainia 17 00 Sin Clasificar 544 1,3
Vichada 13 0,0 Total 42560 100
Amazonas 11 0,0 Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2016-2020
Vaupés 3 0,0

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2016-2020
= 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Durante el periodo de vigilancia se han notificado casos de 1 309 (59,8
%) de las 2 190 enfermedades objeto de vigilancia, Unicamente seis en-
fermedades tienen mas de mil casos registrados cada una, lo que repre-
senta el 25,4 % (10 827 casos) de la notificacion, el 94,3 % (1 235) de las
enfermedades notificadas a Sivigila registran menos de 100 casos cada
una. La tabla 3 muestra las enfermedades notificadas con mayor fre-
cuencia (Tabla 2).

Tabla 3. Enfermedades huérfanas notificadas con mayor
frecuencia al Sivigila. Colombia 2016 hasta SE 04 de 2021

No Enfermedad Huérfana - Rara Casos %
1 Esclerosis Mdltiple 3224 7,58
2 Sindrome de Guillain-Barre 1931 4,54
3 Déficit congénito del factor VIII 1801 4,23
4 Enfermedad de Von Willebrand 1726 4,06
5 Drepanocitosis 1097 2,58
6 Displasia broncopulmonar 1048 2,46
7 Enfermedad de Crohn 926 2,18
8 Esclerosis lateral amiotrofica 909 2,14
9 Cirrosis biliar primaria 856 2,01
10 Miastenia grave 778 1,83
11 Hepatitis crénica autoinmune 758 1,78
12 Reumatismo psoriasico 745 1,75
13 Esclerosis sistémica cutanea limitada 707 1,66
14 Fibrosis quistica 685 1,61
15 Enfermedad de Devic 651 1,53
16 Esclerosis sistémica cutanea difusa 613 1,44

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2016-2020
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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 epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en la semana epidemioldgica 07, los eventos de paro-
tiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea 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, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemiolégica 07 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seguin su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacién estadistica de la comparacion. 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.

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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Los eventos de mortalidad por IRA 'y EAV (reaccion adversa grave posterior
alavacunacion), se encuentra por encima de los valores esperados, mientras
que los eventos de sarampidn, leptospirosis, sifilis congénita, tuberculosis far-
macorresistente, rubeola y mortalidad materna presentan una disminucion
significativa relacionada con el comportamiento de notificacion histérico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 07 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson
Mortalidad por IRA 9 8 0,05
EAV 46 11 0,05
Sarampion 16 25 0,00
Leptospirosis 8 33 0,00
Sifilis congénita 15 19 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 4 11 0,02
Rubeola 3 18 0,03
Mortalidad materna 7 9 0,04
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,10
Lepra 5 8 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 2 0,20
Mortalidad por dengue 0 2 0,26
Leishmaniasis mucosa (0] 2 0,27

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cionalfue 100%(1117/1 117 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 96,6 % (4 995 /5 168 UPGD); aument 0,1
% comparandolo con la semana anterior y disminuy6 1,4 % con respec-
to a la misma semana de 2020. Para esta semana el distrito de Santa
Marta no cumplié con la meta establecida de 75 UPGD caracterizadas
realizaron la notificacion 66 UPGD para un cumplimiento del 88,0 %.

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 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 14 muertes en menores de 5 anos: 9
probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 2 a desnutricién
y 3aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 9 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 7 correspondientes aestasemanay 2 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 20 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el niimero de casos en las
entidades territoriales de Boyacd, Huila y Santa Marta en comparacion
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 07 entre 2014 a
2020, mientras que, en 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 desnutricion en menor de 5 afnos, ambas
correspondientes a semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé aumento en el niUmero de casos
en las entidades territoriales de Barranquilla y Santa Marta en
comparacioén con el histérico notificado a semana epidemiolégica
07 entre 2014 a 2020. En las demas entidades no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menor de 5 afos, 1 correspondiente a esta semanay 2
de semanas anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notifico 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Bolivar, Cauca, Cérdoba, Meta, Norte de
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Santander, Quindio, Tolima y Vichada, en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 07 entre 2014 a 2020. 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 07 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Tema central

Mortalidad materna

Enviado la semana epidemioldgica 07 de 2021 se notificaron 68 muer-
tes maternas, 60 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 6 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 2 por causas coincidentes (lesiones de causa Brotes
externa). Se observa un aumento del 53,8 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 1).

Situacion Nal.
Mortalidad

Trazadores

COVID-19

Tablas
Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,

semana epidemiolégica 07,2019 a 2021

Afo —  Tipodemuerte .
Temprana Tardia Coincidente

2019 51 22 6 79

2020 39 17 4 60

2021 60 6 2 68

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

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiolégica
07 esde 61,4 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, Meta, Valle del Cauca,
Putumayo, Bolivar, Cali, Chocd y Tolima (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. 6
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 07 de 2021

Razén de MM por 100 000
nacidos vivos

Entidad territorial de

et Numero de casos

Guaviare 1 458,7
Magdalena 5 2491
Meta 4 161,5
Valle del Cauca 4 1441
Putumayo 1 139,3
Bolivar 3 133,8
Cali 5 128,9
Choco 1 119,6
Tolima 3 119,1
La Guajira 3 90,7
Norte de Santander 3 84,5
Coérdoba 3 75,7
Cartagena 2 71,3
Risaralda 1 65,8
Colombia 60 61,4
Cesar 2 56,0
Antioquia 6 52,2
Barranquilla 2 51,0
Santander 2 46,6
Sucre 1 46,4
Bogota 5 37,2
Cundinamarca 2 36,3
Huila 1 36,3

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

Para la semana epidemiolégica 07 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Bogotd, Guaviare,
Huila, Meta, Putumayo, Valle del Caucay Caliy disminucién en la entidad
territorial de Narifio (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemiolégica 07 de 2021
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Bogota 5 2 0,036
Guaviare 1 0 0,000
Huila 1 0 0,000
Meta 4 0 0,000
Narifio 0 3 0,050
Putumayo 1 0 0,000
Valle del Cauca 3 0 0,000
Cali 5 2 0,036

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Encuantoalascausasde muerte maternatempranael 11,7 %corresponde
acausas directasy el 13,3 % a causas indirectas. El 75,0 % de los casos se
encuentra en estudio (Tabla 6).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2021

Razdn /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 7 11,7
Sepsis relacionada con el embarazo 3 5,0
Hemorragia obstétrica 1 1,7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 1 1,7
Evento tromboembdlico como causa basica 1 17
Otras causas directas 1 1,7
INDIRECTA 8 13,3
Otras causas indirectas 4 6,7
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 2 3,3
Sepsis no obstétrica 1 1,7
Sepsis no obstétrica: Neumonia 1 1,7
EN ESTUDIO 45 75.0

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 07 de 2021, se han notificado 1 029
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
17 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 142 casos, 109
corresponden a esta semanay 33 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,2 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (35,7), Vichada
(31,7), Arauca (21,8), Choco (21,5) y La Guajira (16,6).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 48,8 % (494), seguido de neo-
[0) 4 [0)
Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal natales tempranas .Con 27’6 % (279)’ rleonatales tardias con 13’1 %
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (133) y perinatales intraparto con 10,5 % (106).
Guainia 5 35,7 ,
Vichada 7 317 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
Arauca 14 218 proporcién en: otras causas de muerte 26,9 %, principalmente trastor-
Choco 18 21,5 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
La Guajira 55 16,6 . o . . o .
Barranquilla 54 161 maturidad 23,5 %y asfixia y causas relacionadas 21,0 % (Figura 4).
Putumayo 11 15,3 . ., . ,
Quindio 13 148 Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Buenaventura 10 14.6 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 2021 Tema central
Risaralda 21 13,8 . .
Casanare 13 137 Otras causas de muerte 26,9 Situacion Nal.
Cordob 53 134 ;
Vor o 1 133 Prematuridad-inmaturidad Mortalidad
aupe? , §
Boyaca 28 130 & Asfixia y causas relacionadas Trazadores
Amazonas 2 13,0 ]
Bolivar 32 12,9 & Infecciones Brotes
Sucre 24 11,1 2
Caldas 15 111 o Malformacion congénita COVID-19
- ' E
Antioguia 121 105 3 Causas no especificas
Colombia 1012 10,2 p Tablas
Caquetd 10 10,1 § Sin informacion
Narifio 25 9,8 8
Cauca 27 9.8 Lesiones de Causa Externa
\(;:IT::;'ZLC; zg Z’g Aspiracion de leche y alimento
Cesar 34 9,5 0,0 5,0 100 150 200 250 30,0
Huila 26 94 Proporcion de casos de MPNT
Cali 35 9.1
Cartagena 22 8,6 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Meta 21 8,5 L ., .
Atlantico 25 84 En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
Tolima 20 7.9 cado entre 2016 y 2020, se presenta un incremento en la notificacién
g?ﬁj:'j:f g ;3 en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
Bogota 103 7.7 nes de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Santa Marta 11 7.7 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
gzgf/‘?adrzsa”ta"der 2? 22 en Antioquia, Atlantico, Bogota, Cesar y Santa Marta. Comportamien-
San Andrés y Providencia 0 00 to que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas muertes a S|V|g||a, reSpeCtO al nl.’lmero de muertes Certiﬁcadas en eI Re'
Vitales, Cifras nacimientos enero 2019. gistro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF.
= 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 8
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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 epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (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 notificacién 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 epidemiolégicas 01 a 07,2020y 2021

Tipo de servicio 2020 asemana07 2021 asemana07 Variacion
Consultas externas y urgencias 883195 549297 37,8 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 27 309 31791 16,4  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 2832 11613 310,14 Aumento

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

Asemanaepidemiolégica07 de2021,en Colombiasehannotificado 549
297 consultas externas y urgencias por IRA, presentando disminucién
frente a lo notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con
el 37,8 % comparado con 2020, 27,8 % frente a 2019 y 29,6 % frente
a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimossiete anos, se presentadisminuciénen 26 entidadesterritoriales;
Cérdoba y Santa Marta presentan incremento; Amazonas, Arauca,
Bolivar, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Magdalena, Risaralda,
Santander y Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 32,4 %
(177 900), seguido por el de 40 a 59 afos con el 22,0 % (121 029). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifos menores
de 1aifoconel 7,8 %, seguido por los de 1 afio conel 7,7 %.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para
las siete 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 31 791 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de
los tres anos anteriores con el 16,4 % frente a 2020, 26,8 % comparado
con 2019 y 18,7 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en 15
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Quindio, Atlantico, Choco,
Guainia, Caquetd, Putumayo, Guaviare y Caldas; e incremento en 10
entidades territoriales resaltando Amazonas, Huila, Cundinamarca y Meta;
no presentan comportamientos inusuales 13 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 42,2 %
(13 420), seguido por los de 40 a 59 afios con el 21,6 % (6 881). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afio con
el 14,3 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios con el 12,2 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior histérico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
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observa un descenso por debajo del umbral estacional y del limite superior
histéricoy sin variacion para las semanas 06 y 07 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 11 613 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 310,1 %
frente a 2020, 371,1 % comparado con 2019 y 400,3 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 31 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Narifio, Cundinamarca, Antioquia y
Huila; Arauca presenta disminucion y no presentan comportamientos
inusuales: Amazonas, Atlantico, Chocd, Cérdoba, Guainia, Guaviare, y
Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 57,3 %
(6 655), seguido por los de 40 a 59 afios conel 26,4 % (3069) y losde 20 a
39 afos con el 7,7 % (894). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UClI sobre el total de hospitalizaciones en UCI e intermedio por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afios con el 33,2
%, seguido por el de 40 a 59 afos con el 31,4 %.

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 tercera semana y un descenso en las Ultimas cuatro semanas; para las
semanas 06 y 07 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.
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Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 07, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.

METODOLOGIA:

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

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

Dengue

En la semana epidemioldgica 07 de 2021 se notificaron 788 casos
probables de dengue: 358 casos de esta semana y 430 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 4 906 casos, 2 424 (49,4 %) sin
signos de alarma, 2 386 (48,6 %) con signos de alarma 'y 96 (2,0%) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos,
4 distritos, 463 municipios. Las entidades territoriales de Cali,
Cartagena, Valle del Cauca, Barranquilla, Putumayo, Antioquia,
Tolima, Huila, Cundinamarca, Atlantico, Metay Bolivar aportanel 71,2
% (3492) de los casos a nivel nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2021

Entidad territorial

Cali 949 19,7 19 19.8 968 19,7
Cartagena 374 7,8 14 14,6 388 7,9
Valle del Cauca 368 7.7 3 31 371 7.6
Barranquilla 239 50 5 52 244 50
Putumayo 233 4.8 2 2,1 235 4.8
Antioquia 217 4,5 4 42 221 4,5
Tolima 215 45 4 42 219 45
Huila 203 42 3 31 206 42
Cundinamarca 181 3,8 1 1,0 182 3,7
Atlantico 153 3.2 4 42 157 3.2
Meta 150 31 4 42 154 31
Bolivar 145 3,0 2 2,1 147 3,0
Cesar 138 2,9 4 42 142 2,9
Norte de Santander 128 2,7 4 42 132 2,7
Santander 125 2,6 1 1,0 126 2,6
Magdalena 110 2,3 6 6,3 116 24
Santa Marta 90 1,9 3 3,1 93 1,9
Sucre 86 18 2 2,1 88 1,8
Coérdoba 85 18 0 0,0 85 17
Cauca 78 1,6 1 1,0 79 1,6
Narifio 66 14 3 31 69 14
Caqueta 67 14 1 1,0 68 1,4
Casanare 55 11 0 0,0 55 11
Boyaca 54 11 0 0,0 54 11
Quindio 47 1,0 1 1,0 48 1,0
Chocé 45 0,9 0 0,0 45 0,9
Caldas 40 0,8 0 0,0 40 0,8
Risaralda 39 0,8 0 0,0 39 0,8
Buenaventura 29 0,6 0 0,0 29 0,6
Amazonas 27 0,6 0 0,0 27 0,6
La Guajira 17 0,4 4 42 21 0,4
Arauca 20 0,4 0 0,0 20 04
Archipiélago de San Andrés 13 0,3 0 0,0 13 0,3
Vichada 8 0,2 0 0,0 8 0,2
Exterior 7 0,1 1 1,0 8 0,2
Guaviare 6 0,1 0 0,0 6 0,1
Guainia 3 0,1 0 0,0 3 0,1
Total 4810 100 96 100 4906 100

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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El 56,9 % (2 790) de los casos de dengue se reporté en 28 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali,con 19,7 % (968); Cartagena, conel 7,9
% (388); Barranquilla, con 5,0 % (244); Orito, con el 2,2 % (106); Santa
Marta, conel 1,9 % (93); Villavicencio, con el 1,4 % (67); Neivay Cuicu-
ta, con el 1,3 % (65); Ibagué, con el 1,2 % (58); Yumbo (51), Monteria
(50) y Medellin (49), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizé el 73,3 % (1 750) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 84,4 % (81) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Valle del Cauca, Bolivar, Cauca, Chocd, Buenaven-
tura y Vichada; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el
100 % de los casos de dengue grave fueron: Santa Marta, Meta, Carta-
gena, Magdalena, Antioquia, La Guajira, Cundinamarca y Quindio.

A semana 07 se ha confirmado el 31,8 % (759) 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 41,7 % (40) 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 15,9 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. Para las entidades de Putumayo, Amazonas, Cali,
Cartagena, Cundinamarca, Vichada, Archipiélago de San Andrés y
Providencia, Magdalena, Caquetd, Huila y Bolivar 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 07 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolédgica 07 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento historico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semana
epidemioldgica 07,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segin canal endémico,
2 entidades territoriales presentan un comportamiento por debajo
de lo esperado, 22 entidades se encuentran dentro de lo esperado,
11 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).
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Tabla 9. Comparacién de los casos notificados de dengue con su comportamiento
historico, por entidad territorial de procedencia en Colombia, semanas
epidemioldgicas 04 a 06 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
Guainia Caldas Casanare
La Guajira Cesar Cérdoba
Quindio Guaviare Huila
Santander Meta Norte de Santander
Sucre Risaralda Vaupés
Vichada

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

Narifo
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del numero

Cartagena Chocé
esperado de casos g

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 23 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, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Ba-
rranquilla, Bolivar, Cauca, Cesar, Cordoba, Meta, Narifo, Santander y Exte-
rior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 07 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, niimero 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, 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.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 07,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 07 se notificaron 1 380 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 7 650 casos, de los cuales 7
501 son de malaria no complicada y 149 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 52,7 %
(4 035), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 46,6
% (3 562) e infeccidon mixta con 0,7 % (53).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (29,2 %), Narifio (21,4 %), Cérdoba (14,7
%) y Antioquia (10,3 %) aportan el 75,6 % 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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113 presentaron complicaciones hematoldgicas, 29 complicaciones

Entidad territorial Infeccion mixta P.falciparum P.malarie P.vivax hepéticas, 10 complicaciones renales, 4 complicaciones pulmonares y 3
Chocé 17 1167 1004 2188 29,20 . .
Narifio 12 1412 180 1604 2140 casos de malaria cerebral (Figura 11).
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14 al 20 de febrero
de 2021
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum
. . b l

Cérdoba 2 183 0 920 1105 14,70
Antioquia 5 206 0 563 774 10,30 Figura 11.. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Guainia 0 22 0 370 392 5,20 ; Ao
' man idemiolégi 1a07de 2021
P 0 79 0 . 7 370 semanas epidemioldgicas 01 a 07 de 20
Vichada 3 58 0 148 209 2,80 80 -
Norte de Santander 0 0 0 153 153 2,00 70
Buenaventura 0 119 0 24 143 1,90 50
Bolivar 6 7 0 119 132 1,80
Guaviare 1 29 0 96 126 1,70 50
Risaralda 0 3 0 108 111 1,50 20 37
Amazonas 1 3 0 82 86 1,10 o Tema central
Meta 0 9 0 77 86 1,10
Casanare 0 0 0 37 37 050 20 o 17 Situacién Nal.
Exterior 0 6 0 13 19 025 10 I s s ) i
. 1 .
Cali 0 6 0 5 1 010 o [ | [ 1 -— - Mortalidad
xa:';pzs Ic 8 2 8 ; Z 8’18 Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
alle del Cauca ,
Santander 1 1 0 4 6 0,10 M P. Falciparum ® P. Vivax Trazadores
Putumayo 0 Y 0 4 4 0,10 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Brotes
Sucre Y 0 0 4 4 0,10 Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
Arauca 0 0 0 3 3 0,00
Cartagena 0 0 0 3 3 0,00 COVID-19
Cesar 0 0 0 2 2 0,00 C o o ’
La Guajira 0 0 0 2 2 000 omportamientos inusuales Tablas
Caldas 0 2 0 0 2 0,00
Ot 2 : 2 : 2 o A semana epidemiolégica 07, 2 departamentos estan por encima del
Desconocido 0 0 0 1 1 001 numero esperado de casos y 7 departamentos estan en situacion de
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00 :
o 5 3510 5 59917501 300 alerta para malaria (Tabla 11).

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

Nota: 1o s6 presentaron casos de otros departamentos o distritos Tabla 11. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento

epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 07 de 2021

Malaria Complicada Comportamiento epidemiolégico Departamentos

. . . Menor al comportamiento histérico Amazonas

Se notificaron 149 casos de malaria complicada, que proceden de En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Allantico

20 entidades territoriales y un caso procedente del exterior. Narifio, Caqueta Quindio Caldas

Antioquia, Chocd, Risaralda y Vichada notifican el 59,8 % de los casos. Huila Sucre. Magdalena
Cesar Choco Santander

; ; Guavi Vaupé Boli

De los casos de malaria complicada el 56,4 % (84) corresponde a hombres. Rieare Vichads Naring

El 19,5 % (29) se presenta en personas de 20 a 24 afnos y el 23,5 % (35) - — \C/allzdsl Cauca Eutumayo -

. , . . it ife t o6rdoba auca uainia
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 47,6 % (71) proviene ftuacton dealerta Norte e Santander Vichada Antionda
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 65,8 % (98) pertenece al : ___ Risaralda

Mayor al comportamiento histérico Meta Casanare

regl mensu bS|d|ad0. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas

= INSTITUTO 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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A semana epidemioldgica 07, 17 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Bauddé

(Chocd), El Charco (Narifio), Cumaribo (Vichada) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 07 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Chocé Bajo Baudo 472 101 272
Narifio El Charco 212 80 146
Vichada Cumaribo 200 75 115
Choco Bojaya 162 46 100
Narifio Mosquera 142 53 111
Narifo Magui 133 74 86
Antioquia Murindé 93 12 72
Chocé Carmen del Darién 87 33 60
Narifno Santa Barbara 74 21 43
Narifo LaTola 66 13 42
Guaviare El Retorno 50 19 37
Antioquia Anori 44 9 41
Meta Mapiripan 39 6 23
Meta Puerto Gaitan 25 6 11
Bolivar Arenal 22 6 14
Casanare Hato Corozal 11 1 11
Norte de Santander El Tarra 7 5 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 epidemioldgicas

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 07 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad trasmitida por alimentos (ETA) en po-
blacion especial, Bogota D.C.

Se presenta brote de ETA en poblacién privada de la libertad el 2
de febrero de 2021, con una tasa de ataque de 2,24 % (21/936).
Los posibles alimentos implicados fueron pollo en salsa, pollo asa-
do, arroz con coco, arroz con zanahoria, lomo de cerdo en salsa de
champinones y jugo de mango. El periodo de incubacién fue de 1
a 28 horas posterior a la ingesta, los sintomas presentados fueron
deposiciones diarreicas, vomito, calambres deshidratacion, escalo-
frio, nduseas, mareoy cefalea, los cuales se trataron con antibidtico,
no se presentaron casos hospitalizados. Se realiza toma de muestra
de los alimentos, toma de parametros in situ y calidad de agua, pen-
dientes resultados. Situacién en seguimiento.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 7 no se reportaron casos
o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumé-
nica ni carbunco; sinembargo, se contintia el monitoreo de alertasy
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respues-
ta a nivel nacional y subnacional. Con relacion a célera se reporté
una alerta procedente de Bolivar; la entidad territorial realizo la
verificacion e informé que se traté de un error de digitacion.

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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ALERTAS INTERNACIONALES

Primera identificacion de casos humanos de infeccion por
influencia aviar A(H5N8). Fecha de publicacion: 24 de fe-
brero de 2021. Centro Europeo para la Prevencion y Control
de Enfermedades (ECDC).

El Servicio Federal de Supervisién de la Proteccién y el Bienestar
del Consumidor del Gobierno de Rusia confirmé el 20 de febrero de
2021 la primera deteccion del virus de influencia aviar A(H5N8) en
humanos. Los casos reportados hacian referencia a siete emplea-
dos de una granja de aves de corral ubicada al sur de Rusia ocurri-
dos en diciembre de 2020, informando que tenian sintomas leves.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo que todos los
casos humanos estaban asintomaticos y no se evidencia transmi-
sion humano-humano.

Desde 2014 han circulado los virus (HPAI) A (H5N8), afectando a
millones de aves de corral y silvestres. Se ha estimado que mas de 1
000 eventos relacionados ala exposicion de personas entre los afios
2016 y 2018. Desde octubre de 2020, se notificaron 1 700 brotes
en explotaciones avicolas y aves silvestres por virus A(N5H8) y
otros virus A (H5Nx) y se han notificado un total de 1 888 perso-
nas expuestas a aves infectadas (especialmente durante el sacrifi-
cio) aunque no se ha informado transmisién de humano a humano
desde los paises de la UE/EEA o cualquier otro pais relacionado con
los virus A (H5Nx) a nivel mundial desde la primera introduccién
en Europa en 2014. Este es el primer informe que proporciona evi-
dencia virolégica directa de una transmisién zoonética del virus de
lainfluenza aviar A (H5N8) altamente patégena de aves a humanos.
No ha habido evidencia de transmision de persona a persona.
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El riesgo de infeccion relacionado con el virus de influenza aviar
A (H5N8) para el publico en general se evalué como muy bajo y
para las personas expuestas por sus labores (por ejemplo, granje-
ros, veterinarios y trabajadores involucrados en el sacrificio) como
bajo. Ademas, el virus permanece adaptado a las aves y no se ha
observado adaptacién en mamiferos, patogenicidad en humanos o
susceptibilidad alterada a antivirales existentes. La gravedad de la
enfermedad se ha descrito como asintomatica o leve, por lo que el
impacto en funcién de la gravedad es muy bajo. Esta evaluacién se
basa en datos muy limitados y alin hay incertidumbre respecto a las
conclusiones alcanzadas.

El uso adecuado de equipo de proteccion personal a las personas
gue tienen contacto directo y manipulan las aves de corral enfer-
mas o muertas minimizara el riesgo de transmisién, ademas se debe
monitorear a las personas expuestas por al menos 10 dias para de-
tectar posibles sintomas y estas deben informar a las autoridades
locales cualquier aparicion de sintomas. Las personas sintomaticas
deben tomarse muestra inmediatamente para el diagndsticoy con-
firmacion.

A través del Sistema de Alerta y Respuesta Temprana (EWARS siglas
eningles) y el sistema de notificacién del Reglamento Sanitario inter-
nacional (RSl); deben ser notificadas dentro de las primeras 24 horas
cualquier infeccion humana relacionada con el virus de la influenza
aviar en aves silvestres y aves de corral en Europa seguido del inter-
cambio oportuno de secuencias gendémicas virales completas.

Fuente: Centro Europeo para la Prevenciéon y control de Enferme-
dades (ECDC). Primera identificacion de casos humanos de infec-
cion por influencia aviar A(H5N8). Fecha de publicacion el 24 de
febrero de 2021. Fecha de consulta 24 de febrero de 2021 Disponi-
ble en: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-
assessment-first-human-cases-avian-influenza-h5n8

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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Actualizaciéon epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de
Publicacion 23 de febrero de 2021. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

La incidencia global de COVID-19 ha disminuido con 2.4 millones
de casos nuevos alrededor, los cuales tuvieron un descenso del 11%
comparado con la semana anterior. La mortalidad continta dismi-
nuyendo desde tres semanas cerca al 20% (66 000 nuevas muertes
reportadas en la Gltima semana). En la pasada semana, los cinco pai-
ses que notificaron el mayor nimero de casos nuevos siguen siendo
los Estados Unidos de América (480 467 casos nuevos, una dismi-
nucion del 29%), Brasil (316 221 casos nuevos, una disminucion del
1%), Francia (131 179 casos nuevos, un incremento del 3%), la Fe-
deracidn de Rusia (92 843 casos nuevos, una disminucion del 11%)
y India (86 711 casos nuevos, un incremento del 10%).

Monitoreo constante a los eventos de salud asociados con
las nuevas variantes del SARS-CoV-2:

Variante VOC 202012/01. Se ha reportado circulacién de esta va-
riante en 101 paises de los cuales 45 reportan transmisién comu-
nitaria, 33 paises transmisién por importada y 23 paises estan sin
determinar. Los continentes mas afectados son América, Europa,
Asiay parte de Oceania.

Variante 501YV2. Se ha reportado circulacion de esta variante en
51 paises de los cuales 13 reportan transmisiéon comunitaria, 17
paises transmision por importaday 21 paises estan sin determinar.
Donde tiene mayor presencia esta variante es en Africa.

Variante P1: Se ha reportado circulacion de esta variante en 28 pai-
ses de los cuales tres reportan transmision comunitaria, 18 paises
transmision por importaday ocho paises estan sin determinar. Don-
de tiene mayor presencia esta variante es en Sur América. Se con-
tinda la vigilancia de las variantes emergentes que son de interés;
actualmente se encuentran vigilando dos variantes de este tipo.
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Variante B.1.524. Se detecto por primera vez en diciembre de 2020
en Reino Unido y Nigeria; actualmente ha sido detectada en otros
13 paises y es similar ala variante 501YV2.

Variante B.1.1.7. Se detecto por primera vez el sur oeste de Ingla-
terra; actualmente han sido detectados 26 casos en el Reino Unido.

Regién de Africa. La semana pasada en la region de Africa, se repor-
taron alrededor de 66 000 casos nuevos y 2 000 muertes, lo que co-
rresponde a una disminucién del 2% y 20% respectivamente, com-
parado con la semana anterior. La mayor incidencia reportada fue
de Sudéfrica (20,7 casos nuevos por 100 000 habitantes), seguido de
Mozambique (20,4 casos nuevos por 100 000 habitantes) y Etiopia
(5,4 casos nuevos por 100 000 habitantes). Los paises que repor-
taron el mayor nimero de fallecimientos fueron Sudéafrica (1 119
muertes), Seguido de Etiopia (90 muertes) y Nigeria (84 muertes).

Region de las Américas. En esta semana se reportaron cerca de 1
millén de nuevos casos y 34 300 muertes, lo que corresponde a una
disminucion del 19% en casos y 23% en fallecimientos, con respec-
to alasemana anterior. Los paises que reportaron mayor incidencia
y nuevos casos fueron Estados Unidos (145,2 casos nuevos por 100
000 habitantes), Brasil (148,8 casos nuevos por 100 000 habitan-
tes) y México (40 casos nuevos por 100 000 habitantes). El mayor
naimero de nuevas muertes fue reportado en Estados Unidos (14
747 nuevas muertes), Seguido de Brasil (7 276 nuevas muertes) y
México (6 408 nuevas muertes).

Region del Mediterraneo Oriental. La Gltima semana la region re-
portd 181 000 nuevos casos que representan unincremento del 7%.
Respecto a los fallecimientos se presentaron 2 400 muertes, dismi-
nuyendo en 3% comparado a la semana anterior. El pais con mayor
tasa de incidencia es La Republica Isldamica de Iran (65,7 casos por
100 000 habitantes), Irak (57,5 casos por 100 000 habitantes) y
Emiratos Arabes Unidos (228,2 casos por 100 000 habitantes). En
cuanto a la mortalidad, el mayor nimero de fallecimientos se sigue
reportando en la Republicaislamica (526 nuevas muertes), seguido
de Egipto (363 nuevas muertes) y Libano (336 nuevas 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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Regidén Europea. Europa reporté alrededor 939 000 casos nuevos
y cerca de 24 000 nuevas muertes, lo que corresponde a una dis-
minucion de 7%y 19% respectivamente comparada con la semana
anterior. Los paises que reportaron la mayor tasa de incidencia fue-
ron Francia (201 casos por 100 000 habitantes), la Federacion de
Rusia (63,6 casos por 100 000 habitantes) e Italia (140,5 casos por
100 000 habitantes). Los paises que reportaron mayor numero de
fallecimientos son El Reino Unido (3 457 muertes), La Federacion
Rusa (3 167 muertes) y Alemania (2 881 muertes)

Region de Asia Sudoriental. En la tltima semana la regién reportd
cerca de 157 000 nuevos casos, presentando un incremento de 3
% comparado con la semana anterior. Se reportaron cera de 2 100
muertes lo que representa una disminucion del 6%. Los paises que
reportaron mayor nimero de casos e incidencia fueron India (86
711 casos; 6,3 casos por 100 000 habitantes), Indonesia (60 650
casos; 22,2 casos por 100 000 habitantes) y Sri Lanka (4 628 casos:
21,6 casos por 100 000 habitantes). El mayor niimero de fallecidos
reportados son de los paises de Indonesia (1 380 muertes), India
(660 muertes) y Bangladesh (76 muertes).

Regidn del Pacifico Occidental. La region reporto la semana ante-
rior 45 000 nuevos casos, una disminucién del 9% en comparacion
con lasemana anterior, y 1 200 nuevas muertes, un incremento del
6%. Los tres paises que reportaron mayor nimero de casos e inci-
dencia fueron Malasia (57,1 casos por 100 000 habitantes), Filipi-
nas (11 casos por 100 000 habitantes) y Japén (7,9 casos por 100
mil habitantes). En cuanto a los fallecimientos, los paises que noti-
ficaron mayor nimero fueron Filipinas (561 muertes), Japon (505
muertes) y Malasia (93 muertes).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 23 de
febrero de 2021. Fecha de consulta 24 de febrero de 2021. Dispo-
nible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epide-
miological-update---23-february-2021
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Virus del Ebola Boletin de brotes y emergencias, semana 08:
15 al 21 de febrero de 2021

Guinea.

Las autoridades en Guinea declararon brote del virus del ébola (EVE)
el 14 defebrerode 2021 enlacomunidad rural de Gouéké en N'Zere-
kore posterior a tres casos confirmados por el laboratorio nacional.
Al 20 de febrero se a notificado un nuevo caso en N'Zerekore y un
caso sospechoso en Conakry. Al 21 de febrero se han notificado un
total de cuatro casos confirmados y cuatro casos sospechosos de los
cuales Cinco personas se encuentran hospitalizadas en centros de
tratamiento para ébola, incluidos dos en Nongo/Conakry (uno sos-
pechoso y uno confirmado) y tres en N'Zerekore (uno sospechoso y
dos confirmado) Se han presentado cinco muertes incluidos cuatro
casos probables y un caso confirmado para una letalidad de 62,5%.
Todos los casos son personas que se encuentran entre los 40 a 60
anos con una mayor frecuencia en mujeres afectadas que hombres.
Un total de 318 contactos han recibido seguimiento de 348 (91,3%),
se han realizado un total de cinco entierros seguros.

Se estima la llegada de las vacunas e inicio del monitoreo de vacuna-
cionel 23 defebrerode 2021 en N'Zerekore. Laestructurade gestion
de incidentes se estara actualizando, con una reunién diaria sobre el
ébola a partir del 22 de febrero de 2021. Se encuentra en prepara-
cion la apertura de un laboratorio para el diagnéstico de fiebres he-
morragicas virales e investigaciones. Se ha activado una red de 39
trabajadores sociales para apoyar actividades de sensibilizaciéon con
atencion ala situacién de ninos vulnerables por Accidn Social.

Republica Democratica del Congo

Desde el 7 de febrero de 2021 se han confirmado un total de seis
(6) casos y cuatro (4) muertes. Las zonas afectadas corresponden a
Viena (3 casos), Katwa (2 casos) y Musienene (1 caso). Se han iden-
tificado un total de 742 contactos de los cuales 513 se encuentran
en seguimiento, 104 se encuentran desaparecidos, 58 no han sido

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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atendidos, 18 se perdieron durante el seguimiento y dos (2) se en-
cuentran desplazados.

Se hanreportadountotal de 114 alertas; 101 alertas se encuentran
activas; 50 han sido validadas y 13 muertes validadas. Un total de
204 personas han sido vacunadas; 103 en Viena, 40 en Butembo,
49 en Katway 12 en Musienene. Han sido analizadas 287 muestras
desde la confirmacion el 7 de febrero. En Katwa, Butembo y Musie-
nene; ha ingresado un total de 9 962 viajeros donde el 99,4% han
sido evaluados, sensibilizados e instruidos en el lavado de manos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Boletin de brotes
y emergencias, semana 08: 15 al 21 de febrero de 2021. Fecha de
publicacién 21 de febrero de 2021. Fecha de consulta 26 de febre-
ro de 2021. Disponible: https://www.afro.who.int/health-topics/
disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates
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SITUACION COVID-19

Hastael 25 de febrero de 2021, se han confirmado por laboratorio 2
241 225 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territo-
riales del orden departamental y distrital, afectando 1 112 munici-
pios. Laincidenciaacumuladaesde 4 449,30 casos por cada 100 000
habitantes. A la fecha el 1,6 % (36 731) de los casos se encuentran
activos, procedentes de Bogota con el 34,3 % (12 605), Antioquia
conel 12,6 % (4 632), Valle del Caucaconel 9,8 % (3 607) y Cundina-
marca con el 5,5 % (2 002). A nivel municipal, el 60,2 % (22 116) de
los casos activos se encuentran principalmente en Bogota (12 604),
Medellin (2 459), Cali (2 427), Barranquilla (732), Bucaramanga
(694), Monteria (458), Soacha (425), Manizales (408), Pereira (400),
Bello (380), Pasto (378), Santa Marta (377) y Armenia (374).

La incidencia nacional de casos activos es de 72,91 casos por 100
000 habitantes, 143 municipios registran incidencias superiores a
la incidencia nacional dentro de los cuales se encuentran: La Uvita
- Boyaca (695,97), Ospina Perez - Cundinamarca (337,15), Pueblo-
viejo - Magdalena (332,41), Onzaga - Santander (318,47) Leticia -
Amazonas (317,67), Mocoa - Putumayo (246,02), Montebello - An-
tioquia (225,87), Covarachia - Boyaca (222,06) y Quipama - Boyaca
(220,79).

De los casos activos el 50,0 % (18 375) se reportaron en hombres
y segun grupo de edad el 74,8 % (27 483) se presenta en personas
entre los 20 a 69 afos. De acuerdo con la ubicacion, el 56,8 % (20
864) de los casos activos se encuentra en casa, el 37,6 % (13 795)
hospitalizado y el 5,6 % (2 072) hospitalizado en UCI.

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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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas SE 04 - 07,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.
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Entre el 24 de enero al 20 de febrero de 2021, se reportaron 101
479 casos de COVID-19, para una incidencia de 210,31 casos por
100 000 habitantes. Amazonas (913,15), Bogota, D.C. (537,68),
Cali (354,91), Boyaca (232,00), Santa Marta (222,05), Antioquia
(220,63), Barranquilla (217,92) y Quindio (212,04). Las entidades
territoriales de Santa Marta, Bogota D.C, Cali, Antioquia, Boyac3,
Barranquilla y Quindio presentaron un descenso de la incidencia
COVID-19 respecto al periodo anterior en 0,35, 0,30, 0,29, 0,26,
0,25,0,21 y 0,20 veces, respectivamente.

Durante este periodo el 85,7 % (953) de los municipios con confir-
macion de COVID-19 tiene casos activos, el 6,4 % (61) de los muni-
cipios con casos activos presenta un incremento significativo de la
incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las mayo-
res variaciones en: San Zendn (Magdalena) (A 6,0), Chima (Cordoba)
(A 5,5), Tenza (Boyacd) (A 5,0), San Andrés de Sotavento (Cordoba)
(A 5,0), Oicata (Boyacd) (A 4,3) y Corrales (Boyaca) (A 4,0).

Se han reportado hasta este corte 59 396 muertes por COVID-19,
notificadas en 38 entidades territoriales (departamentos y distri-
tos). El 72,6 % (43 150) de las muertes se registré en: Bogota (13
758), Antioquia (6 478), Valle del Cauca (6 142), Santander (3 282),
Cundinamarca (2 866), Norte de Santander (2 699), Barranquilla (2
214), Tolima (2 087), Cérdoba (1 820) y Atlantico (1 804).

Entre el 24 de enero al 20 de febrero de 2021 se reportaron 6 384
muertes, la tasa de mortalidad fue de 12,70 muertes por 100 000
habitantes. Los municipios que registraron las tasas de mortalidad
mas altas durante el periodo analizado fueron: La Uvita - Boyaca
(724,91), Almeida - Boyaca (614,87) y Boavita - Boyaca (83,80)
(mapa 2).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 03 a 06,2021
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Durante el periodo analizado (24 de enero al 20 de febrero de 2021)
el 62,3 % (594) de los municipios con casos de COVID-19 registro fa-
llecimientos por esta causa; por grupos de edad, el 5,12 % (327) de los
fallecidos tenian entre los 15y 44 afios y el 80,31 % (5 127) eran per-
sonas mayores de 60 anos.

Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la semana epide-
miologica SE 04 a 07, 2021 con respecto al periodo anterior (SE 53
a 03), el 13,9 % (83) de los municipios que reportaron muertes por
COVID-19 presentaron incremento significativo en la tasa de morta-
lidad y la letalidad. Los municipios que presentaron mayor variacion
(aumento) en la tasa de mortalidad fueron Yarumal - Antioquia, Ma-
gangué - Bolivar, Pdez - Cauca y Pailitas - Cesar; y los que presenta-
ron mayor variacion (aumento) en la letalidad por COVID-19 fueron:
Yarumal - Antioquia, Magangué - Bolivar, Aguadas (Cauca) e Imués
(Narifio).

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 07 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV 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 7 1 1 18 4 2 27 23 23 0 1 0 0 0 0 1 4 1
Antioquia 87 12 10 1.582 273 184 221 396 135 9 3 3 18 27 8 502 697 502 Mortalidad
Arauca 9 2 2 89 14 8 20 47 13 0 1 0 0 1 0 17 41 17
Atléntico 15 1 0 310 48 38 157 128 87 2 1 1 0 1 0 97 94 97
Barranquilla 1 0 0 221 43 27 244 143 119 1 1 0 1 3 1 94 119 94 Trazadores
Bogotd 0 0 0 2.015 416 270 0 0 0 36 7 10 2 14 0 462 428 462
Bolivar 23 4 2 261 40 52 147 96 88 0 2 0 0 1 0 56 77 56 Brotes
Boyacd 17 1 1 483 99 71 54 44 26 5 1 2 1 2 1 54 101 54
Buenaventura 5 1 0 12 1 0 29 14 24 0 1 0 0 0 0 9 12 9 COVID_I 9
Caldas 11 1 1 344 64 47 40 41 29 1 1 1 0 2 0 111 157 111
Cali 0 0 0 440 96 60 968 821 648 2 2 0 1 14 0 135 206 135
Caqueta 33 4 5 125 19 16 68 31 42 0 1 0 0 0 0 30 34 30 Tablas
Cartagena 2 0 0 112 20 19 388 63 219 0 1 0 0 0 0 45 78 45
Casanare 14 2 1 119 22 24 55 112 29 2 1 1 0 1 0 34 37 34
Cauca 18 4 3 522 114 72 79 43 51 2 2 1 0 1 0 84 131 84
Cesar 25 3 4 210 32 34 142 213 85 1 1 0 0 2 0 84 78 84
Choco 29 6 2 15 1 1 45 15 32 0 1 0 0 0 0 8 23 8
Cérdoba 18 5 3 440 59 53 85 152 52 2 1 0 0 2 0 89 100 89
Cundinamarca 3 2 0 1.141 201 123 182 214 107 4 2 0 1 4 0 136 241 136
Guainia 5 0 1 11 2 2 3 11 1 0 1 0 0 0 0 2 5 2
Guaviare 16 1 3 37 4 8 6 24 6 0 0 0 0 0 0 4 10 4
Huila 14 2 0 493 70 75 206 410 137 1 2 0 0 2 0 89 98 89
La Guajira 5 3 4 171 26 19 21 85 15 0 1 0 0 1 0 34 27 34
Magdalena 15 2 0 221 41 25 116 43 76 0 1 0 0 0 0 38 36 38
Meta 29 4 2 310 57 46 154 362 92 1 1 0 0 0 0 70 106 70
Narifio 14 3 2 557 100 79 69 37 42 2 2 1 0 2 0 132 174 132
Norte de Santander 57 6 5 318 73 37 132 361 84 4 2 0 3 15 1 83 108 83
Putumayo 23 2 2 127 21 19 235 126 145 0 1 0 0 0 0 33 43 33
Quindio 3 0 0 218 52 23 48 97 36 2 1 0 0 0 0 78 79 78
Risaralda 8 1 0 369 63 45 39 28 34 0 1 0 2 3 1 101 154 101
San Andrés 0 0 0 9 5 4 13 5 8 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 129 34 17 93 25 44 0 1 0 0 0 0 30 39 30
Santander 25 3 3 509 93 75 126 525 80 2 2 0 0 3 0 142 150 142
Sucre 9 3 2 258 41 29 88 141 63 1 1 0 0 1 0 41 58 41
Tolima 13 3 0 483 87 68 219 627 145 0 1 0 0 2 0 120 184 120
Valle del Cauca 3 1 0 653 130 106 371 360 244 5 2 0 0 2 0 126 203 126
Vaupés 10 1 3 8 2 0 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1
Vichada 3 1 0 35 3 6 8 7 6 0 1 0 0 0 0 1 2 1
Total nacional 570 84 62 13.375 2.469 1.784 4.898 5.874 3.067 85 54 20 29 100 12 3.173 4.138 3.173

= 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. 22
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 07
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 39 145 55 0 1 0 1.786 663 712 63 13 53 0 0 0
Antioquia 17 38 4 792 529 520 5 27 0 83.228 72.340 42.152 6.283 2.137 3.136 1.232 62 632 Mortalidad
Arauca 0 0 0 4 5 2 0 2 0 2.609 2.181 1.589 31 77 30 0 2 0
Atlantico 24 19 7 1 2 0 2 4 0 8.899 7.741 4,588 71 120 22 97 39 45
Barranquilla 2 2 0 1 1 1 1 3 0 11.717 | 12.351 6.151 544 199 310 320 37 173 Trazadores
Bogota 19 10 4 0 0 0 11 22 0 122.305 | 102.539 | 62.688 9.284 4.010 5.162 1.046 382 2.084
Bolivar 3 10 7 133 108 77 3 6 0 15.957 9.127 9.237 312 139 158 52 0 17 Brotes
Boyaca 2 2 0 0 1 0 4 3 1 13.850 | 10.173 6.594 747 300 342 172 11 71
Buenaventura 0 0 0 144 78 89 0 1 0 1.069 1.278 574 71 0 15 54 0 38 COVID-19
Caldas 3 3 1 2 2 0 1 0 6.306 9.262 3.486 334 336 155 131 33 62
Cali 102 69 38 11 9 3 4 B 0 17.514 | 27.942 3.383 508 620 366 284 57 143
Caquetd 0 0 0 5 0 3 3 0 2.581 3.586 1311 97 125 23 209 2 100 Tablas
Cartagena 16 35 7 3 3 1 1 4 1 16.846 | 14.825 3.774 545 262 248 336 91 152
Casanare 0 1 0 37 1 37 0 1 0 2.729 2.017 1.262 57 36 27 38 0 14
Cauca 7 7 1 284 141 174 2 4 0 8.853 9.961 4313 234 188 117 32 0 13
Cesar 30 76 18 3 1 0 0 2 0 11.152 9.369 5562 644 463 350 269 30 149
Chocé 38 19 21 2.202 1.868 1.308 0 1 0 1.363 1.482 732 38 139 20 0 0 0
Cérdoba 7 4 2 1114 462 732 2 3 0 26528 | 12.465| 16.472 232 177 131 27 24 19
Cundinamarca 1 2 2 1 1 1 5 10 1 29.960 | 20.200 | 15.529 2.355 542 1331 1.066 35 571
Guainia 0 0 0 400 174 253 0 1 0 264 183 137 13 16 5 6 0 2
Guaviare 0 0 0 130 95 98 0 1 0 518 576 292 22 34 14 0 0 0
Huila 1 1 0 2 1 2 2 4 0 13.797 | 10.090 5.018 1.480 274 739 507 29 262
LaGuajira 2 4 1 2 3 0 2 0 19.428 9370 | 12.002 630 430 301 82 19 50
Magdalena 5 5 2 0 3 0 3 2 0 8.996 6.545 5383 189 126 99 6 0 3
Meta 0 1 0 95 13 52 3 3 0 6.237 5.857 2.877 208 102 194 176 14 38
Narifio 2 2 0 1.639 1.001 1.066 6 4 1 9518 | 15.290 5236 534 355 328 330 6 242
Norte de Santander 3 2 1 162 149 69 2 4 0 16.268 | 13.102 3.183 691 585 308 297 31 150
Putumayo 0 1 0 6 5 2 1 2 0 1.997 2.364 1114 92 103 41 5 0 3
Quindio 0 0 0 1 1 1 0 1 0 5.503 6.707 3.040 78 297 25 55 17 25
Risaralda 1 0 1 123 33 71 0 2 0 12.288 3.382 6.200 343 246 173 137 11 59
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 404 730 300 33 55 31 1 0 1
Santa Marta D.E. 10 6 5 0 3 0 0 2 0 6.245 1.747 3.145 154 104 76 79 13 18
Santander 4 4 1 6 2 3 1 4 0 21.922 | 12414 | 13.107 2.168 644 1.039 545 63 279
Sucre 2 5 2 4 5 3 0 3 0 7.265 6.945 4.446 742 350 451 119 a1 66
Tolima 5 4 3 1 1 1 0 3 0 16.511 | 14.668 8.703 969 302 484 486 57 221
Valle del Cauca 26 44 16 7 6 6 5 5 0 16.467 | 13.717 8.692 632 239 333 415 4 179
Vaupés 1 1 0 9 19 6 0 1 0 65 88 45 4 3 4 0 0 0
Vichada 0 0 0 219 121 131 0 1 0 352 233 213 9 6 4 2 0 1
Total nacional 428 373 144 7.629 5.003 4.772 66 151 4 549.297 | 458.510 | 289.242 | 31.791| 14.159 | 16.695| 11.613 1.104 5.962
= 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. 23
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 07
Decremento
Incremento
Mortalidad il | 1|
Morbilidad por EDA ortalida p:;:l’aata yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
Tema central
(=] ) o ) o ) o ) o ) o ) o )
Departamento § 8 3 K] ] ] k] ) B 3 3 B 3 2 B E 2 B b 3 B
g g 2 g g 2 g g 2 g g 2 2 g 3 $ g 3 $ g Situacién Nal

£x g g £Ex g g £x g g £x g 3 £x g g £x 5 g £Ex ] g Ituacion Nal.

<R & <] <R & <] <R & <] <R & <] 2R & [ 2R ] [ 2R 3 8
Amazonas 686 473 533 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 6 0 .
Antioquia 45.157 35.719 23.873 121 77 60 0 2 0 52 99 31 6 1 0 30 56 11 121 527 64 Mortahdad
Arauca 1.005 763 599 14 5 9 0 0 0 2 2 2 2 0 0 0 0 5 29 2
Atléntico 2.994 4.095 1.710 25 21 11 0 1 0 4 8 3 0 0 0 0 0 28 186 17 Trazadores
Barranquilla 5.525 6.481 3.013 54 23 24 0 0 0 9 22 4 0 0 0 0 1 0 16 197 6
Bogotd 56.222 72.580 35.939 103 88 53 0 2 0 91 337 47 33 1 2 19 95 7 196 852 95
Bolivar 3.094 3.035 1.824 32 17 17 1 0 0 1 6 1 0 0 0 8 3 4 15 115 11 Brotes
Boyacd 3.478 5.196 2.035 28 14 19 2 0 0 7 27 6 1 0 0 0 3 0 24 129 15
Buenaventura 219 585 120 10 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Caldas 2.491 3.788 1.437 15 8 4 0 0 0 5 9 3 1 0 0 0 6 0 11 72 3 COVID'I 9
Cali 14.728 14.911 11.383 35 27 15 1 1 0 26 29 18 0 0 0 0 11 0 68 273 37
Caquetd 1.398 2.415 783 10 8 7 0 0 0 2 4 2 0 0 0 6 2 2 10 46 8 TabIaS
Cartagena 5.509 4.638 3.345 22 22 16 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 2 1 19 115 15
Casanare 1.150 1.210 680 13 5 7 1 0 0 4 5 4 5 0 2 0 1 0 4 37 0
Cauca 4.627 4.820 2.666 27 24 16 1 0 0 9 15 3 0 0 0 2 4 0 8 62 5
Cesar 4.869 4.282 2.791 34 26 14 0 1 0 2 6 1 0 0 0 1 4 1 15 85 13
Choco 504 994 301 18 14 7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 7 0
Cérdoba 5.533 4.815 2.976 53 33 34 0 1 0 3 26 2 0 0 0 1 2 1 29 263 18
Cundinamarca 13.805 12.961 8.546 54 34 28 3 1 0 20 49 9 10 0 0 4 18 2 74 346 39
Guainia 190 143 111 5 1 4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 2
Guaviare 367 329 215 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 12 7 5
Huila 5.222 5.602 2.957 26 16 14 2 0 0 9 21 3 2 0 0 1 9 1 24 138 15
La Guajira 4.210 4.108 2.426 55 25 26 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 9 76 4
Magdalena 4.249 3.394 2.349 17 14 13 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 7 79 5
Meta 3.763 4.824 2.367 21 14 11 0 0 0 4 11 1 1 0 0 1 3 1 19 96 6
Narifio 6.508 7.936 4.237 25 22 15 2 1 0 8 17 7 0 0 0 2 11 1 19 122 11
Norte de Santander 6.526 6.136 4.193 23 21 17 0 1 0 9 29 6 1 0 0 7 15 2 34 210 17
Putumayo 918 1.345 574 11 5 5 0 0 0 4 3 3 1 0 0 1 1 0 9 27 5
Quindio 3.206 3.725 2.001 13 6 8 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 1 0 18 55 9
Risaralda 5.827 5.026 3.451 21 10 10 1 0 0 2 8 0 0 0 0 1 2 1 18 76 11
San Andrés 271 341 175 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 16 2
Santa Marta D.E. 1.498 1.089 854 11 9 3 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1 0 4 48 4
Santander 7.081 8.734 4.010 33 22 20 0 1 0 3 18 2 0 0 0 8 11 5] 25 183 13
Sucre 2.295 2.907 1.116 24 15 13 0 0 0 5 12 3 0 0 0 7 10 7 15 157 7
Tolima 15.191 6.636 9.616 20 16 13 0 0 0 4 13 2 0 0 0 1 8 0 19 119 10
Valle del Cauca 6.354 8.460 4.150 28 22 13 1 1 0 5 15 3 0 0 0 1 3 1 57 177 25
Vaupés 61 55 43 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0
Vichada 183 139 122 7 3 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 4 1
Total nacional 246.914 254.690 149.521 1.012 680 533 15 16 0 294 817 167 67 8 4 102 293 48 941 4.958 500
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 24
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 07
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 1 1
Antioquia 0 0 6 2 0 0 2 3 269 71 43 49 3 6 9 2
Arauca 0 0 0 0 0 0 2 0 3 2 0 1 0 0 0 0
Atldntico 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 6 10 1 1 1 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 1 0 1 1 6 14 2 2 1 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 11 13 2 5 3 5
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 0 63 14 9 B8] 1 3 2 2
Boyaca 0 0 1 0 0 0 1 0 24 4 1 1 1 0 0 1
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 9 7 1 0 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 35 28 3 2 1 0 1 0
Cali 0 0 22 0 0 0 15 1 1 0 16 17 2 5 2 0
Caqueta 0 0 2 0 0 0 2 0 52 7 4 1 0 0 0 0
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 1 1
Casanare 1 1 3 0 0 0 0 0 2 0 1 2 1 0 0 0
Cauca 0 0 0 1 0 0 0 1 16 B] 4 1 1 0 1 0
Cesar 1 0 2 0 0 0 1 0 7 2 5 2 2 2 2 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 50 23 7 3 3 1 5 3
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 1 0 27 4 2 4 2 3 2 1
Cundinamarca 0 0 15 1 0 0 6 0 37 4 13 4 3 2 2 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 6 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 4 0 0 0 1 0 75 17 1 0 0 1 0 0
Huila 0 0 10 0 0 0 1 0 7 0 22 5 0 1 0 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 10 5 0 0 4 3 4 6
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 5 2 1
Meta 0 0 8 0 0 0 1 1 72 6 1 2 0 4 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 0 109 27 0 4 3 0 2 0
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 30 0 82 7 6 1 1 3 1 0
Putumayo 0 0 9 0 0 0 15 0 27 15 0 3 0 1 1 0
Quindio 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 7 7 0 0 1 0
Risaralda 0 0 6 0 0 0 2 1 32 4 35 16 1 1 1 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 2 0 0 2 1 1 0 1
Santander 1 0 15 0 0 0 5 0 119 20 9 6 1 2 1 2
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 9 7 4 5 1 1 2 0
Tolima 1 0 17 1 0 0 6 0 114 15 45 21 1 3 2 2
Valle del Cauca 0 0 5 0 0 0 12 0 6 0 52 12 0 3 1 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 9 4 0 0 0 0 0 0
Total nacional 4 1 149 5 0 0 110 14 1.284 295 330 221 44 61 52 38

. 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 notificacion por departamento a semana 07
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 5 0 0 6 3 0 0 43 17
Antioquia 2 1 19 7 17 24 88 125 0 0 378 287 16 12 2.271 1.394
Arauca 0 0 1 0 1 9 6 27 0 0 13 13 0 0 94 77
Atlantico 1 1 4 0 6 7 30 47 0 0 49 36 4 0 238 267
Barranquilla 0 1 3 2 7 9 21 74 0 1 89 79 0 2 139 186
Bogota 1 0 21 62 19 19 111 137 0 0 145 126 3 3 1.210 1.300
Bolivar 1 0 3 0 3 6 17 43 1 0 18 15 0 0 269 297
Boyacd 0 0 3 0 2 5 10 8 0 1 14 12 0 0 398 292
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 10 33 0 0 32 15 4 0 31 36
Caldas 0 0 3 2 2 5 15 15 0 0 42 24 1 0 322 258
Cali 0 0 6 0 6 4 47 40 0 0 185 112 6 2 970 630
Caqueta 0 0 1 0 1 4 7 10 0 0 27 18 1 0 129 88
Cartagena 0 0 3 1 7 6 19 24 0 0 49 40 0 1 129 76
Casanare 0 0 1 0 1 5 8 18 0 0 18 12 1 0 200 99
Cauca 0 0 4 0 3 0 12 30 0 0 35 20 0 0 362 264
Cesar 2 2 4 1 3 7 32 70 0 1 41 47 0 0 309 292
Choco 3 2 1 0 4 1 12 22 0 0 34 23 0 0 37 23
Cérdoba 2 2 5 1 2 7 25 62 0 1 32 37 0 0 326 348
Cundinamarca 0 0 9 1 6 11 26 51 0 0 54 34 0 1 923 806
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 5 0 0 8 6
Guaviare 0 0 0 0 0 1 3 4 0 0 6 2 0 0 29 26
Huila 1 0 3 4 1 2 17 29 0 0 48 31 0 0 616 682
La Guajira 5 6 3 0 5 13 14 45 0 0 39 34 0 0 139 146
Magdalena 2 1 2 0 1 4 21 41 0 0 17 15 1 0 177 208
Meta 1 0 3 0 3 16 20 42 0 0 63 67 2 2 236 208
Narifio 1 1 4 2 3 2 23 29 0 0 22 19 1 0 501 331
Norte de Santander 0 0 4 4 4 10 17 74 0 0 67 47 1 0 383 387
Putumayo 0 0 1 0 1 0 6 24 0 0 13 4 0 0 112 115
Quindio 0 0 2 0 1 2 13 21 0 0 33 18 0 0 231 270
Risaralda 1 0 3 0 3 5 19 27 0 0 74 44 2 0 338 361
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 7 6
Santa Marta D.E. 0 2 1 1 1 2 7 13 0 0 22 19 0 1 72 82
Santander 0 0 6 3 4 7 27 44 0 0 95 67 2 2 824 622
Sucre 0 0 3 0 3 5 19 33 1 1 11 11 0 0 206 224
Tolima 0 0 4 0 5 6 17 17 0 0 67 45 1 0 223 270
Valle del Cauca 2 0 5 1 3 1 32 47 0 0 79 69 2 1 700 654
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 16 22
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0 2 3 0 0 19 13
Total nacional 24 19 139 92 129 207 753 1.339 1 5 1.917 1.454 43 27 13.237 11.383

. 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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