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Morbilidad Materna Extrema

La morbilidad materna extrema (MME) es considerada una complicacion
obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la gestante y requiere
una intervencion médica urgente, con el fin de prevenir la muerte (1).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la vigilancia de la
MME como una estrategia transversal para la reduccion de desenlaces
fatales, porque proporciona evidencia sobre las causas y factores socia-
les contribuyentes; estructuras, procesos y resultados de la calidad de la
atencion que reorientan las acciones en salud publica.

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia inicia la vigilancia de la MME
en el 2012 bajo la definicion de caso de MME establecida por la OMS. En
el 2015 se realizan ajustes a los criterios de inclusién de MME y el pro-
posito de vigilancia que se establece desde entonces es 1) determinar
las caracteristicas del evento respecto a las variables demograficas de
las mujeres con complicaciones obstétricas severas e 2) identificar las
condiciones y situaciones que conllevan a la ocurrencia de dichas morbi-
lidades maternas extremas.

De esta forma, los paises que han implementado la vigilancia de la MME
reportan que la tasa de MME oscila entre 0,14 %y 0,75 % en paises de
ingresos altos, y entre 1,5 %y 7,7 % de ingresos medios. Estudios reali-
zados en paises en desarrollo muestran una tendencia y varian de entre
15y 40 por 1 000 nacidos vivos (4).

Para el 2020 se notificaron al sistema de vigilancia (Sivigila) 23 876 ca-
sos con un incremento del 1,6 % en la notificaciéon comparada con el afo
anterior. La razén de morbilidad materna extrema para el 2020 es de
37,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos, con respecto al 2019 de 36,5
casos por cada 1 000 nacidos vivos. Hasta semana epidemioldgica 07 de
2021 se han notificado 3438 casos conunarazén de 32,1 casos por cada
1000 nacidos vivos. El numero de casos de morbilidad materna extrema
que ocurrié durante el 2020 en poblacién extranjera seglin nacionalidad
fue 3 329, con un descenso del 19,3 % con respecto a la notificacién del
2019 para esta misma poblacion (4 130 casos de morbilidad materna ex-
trema) (figura 1).
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Figura 1. Razén de morbilidad materna extrema, Colombia, 2012 a 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2012-2020p.

De acuerdo con la tendencia de la razén de morbilidad materna extrema segtn entida-
des territoriales de residencia se observa que del 2015 al 2020 Bogota, Cartagena, Cau-
ca, Huila, Putumayo y Santa Marta concentraron las razones mas altas. Especificamente
para el 2020, Santa Marta (75,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos), Caldas (61,6 casos
por cada 1000 nacidos vivos), Bogota (61,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos), Putuma-
yo (55,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos) y Huila (52,1 casos por cada 1 000 nacidos
vivos) reportaron las razones mas altas (figura 2).

Al realizar el andlisis de comportamientos inusuales de morbilidad materna extrema,
para esta semana se comparo lo observado en la semana epidemioldgica 07 de 2021,
basandose en la suma de los casos observados en un periodo epidemiolégico (de esta
semanay las 3 semanas previas), con el resultado del promedio de 15 periodos histéricos
alrededor de esa semana de evaluacidn, la ventana histérica de estimacién contempla
los 5 afios previos al afio de analisis (2016 a 2020). En lo observado para la semana 07 se
presenta un aumento de los casos residentes en Cali, Tolima, Caldas, Barranquilla, Atlan-
tico y Antioquia en comparacién con lo notificado entre 2015y 2019. Lo anterior podria
estar relacionado con el fortalecimiento de la vigilancia en Tolima y Barranquilla, mien-
tras que en Cali, Caldas, Atlantico y Antioquia se reporta un incremento de la letalidad
con respecto al 2019.

Con respecto a las caracteristicas sociales y demograficas de los casos de morbilidad
materna extrema para Colombia se observa seglin grupos de edad que las razones mas
altas se ubican en las mujeres de 40 afios y mas (2020: 80,4 casos por cada 1 000 nacidos
vivos). Seglin area de residencia, la cabecera municipal y el centro poblado, para el 2020
las razones fueron de 39,7 y 40,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos, respectivamente.
El tipo de seguridad social con la mayor razén para el 2020 fue el no afiliado con 43,9

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
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casos por cada 1000 nacidos vivos. De acuerdo con la pertenencia étnica, en la poblacion Tabla 1. Caracteristicas sociales y demograficas ‘
indigena para el 2020 se report6 una razén de 30,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos de la morbilidad materna extrema, Colombia, 2019 a 2020
(Mapa 1).
e . 2019 2020
Caracteristicas sociales y de-
Mapa 1. Razén de morbilidad materna extrema segtin mograficas Casos de MME Razén Casos de MME Razén ‘
entidad territorial de residencia, Colombia, 2020 e oo | % deMME [— —— K de MME
10 a 14 afios 183 08 38,2 184 038
15219 afios 3884 16,5
20 24 afios 5666 24,1
25a 29 afios 5311 226 33,9 5520 22,7 35,3
30 a 34 afios 4321 184 41,1 4495 185 428
35 a 39 afios 2994 127 53,1 3071 12,6
40y més afos 1129 48 1213 50 Tema central
Area de residencia Situacién Nal.
Cabecera municipal 19035 81,0 19635 80,9
Centro poblado 1712 73 37,7 1836 7,6 Mortalidad
Rural disperso 2741 11,7 2811 11,6
Tipo de seguridad social en salud Trazadores
Contributivo 9673 41,2 9060 37,3 Brotes
Subsidiado 11541 49,1 34,7 11136 459
Excepcién 9 00 - 163 07 - COVID-19
Especial 171 0,7 -- 261 1,1 --
No afiliado 2094 89 fabla
Pertenencia étnica
Indigena 732 31[0 286 771 32 30,1
ROM (Gitano) 67 03 - 54 02 --
Raizal 14 01 - 22 01 --
Palenquero 5 00 --- 3 00 ---
Afrocolombiano 748 3,2 29,7 506 2,1
Razén de MME 2020 otros 280

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia,2019- 2020- DANE, Estadisticas Vitales: 2019.

Menor 19,2 , 0. . ., -
. Segun el criterio de notificacion de morbilidad materna extrema se ob-
19,3a 31,2 . .
T serva que durante el 2020 las razones mas altas se ubicaron en la falla
. 313a 41j2 1000km cardiovascular con 7,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos (grupo de falla
41,3 y mas . - de 6rgano), preeclampsia severa con 26,9 casos por cada 1 000 nacidos
600mi vivos y hemorragia obstétrica severa con 6,5 casos por cada 1 000 na-
cidos vivos (grupo de enfermedades especificas). Por grupos de edad y
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020- DANE, Estadisticas Vitales: 2019. criterio de morbilidad materna extrema, las razones mas altas de ubican
en las mujeres de 40 aflos y mas.
= 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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Con relacién a la causa agrupada de morbilidad materna, la tendencia
permite identificar que los trastornos hipertensivos concentran las razo-
nes mas altas (2016 con 21,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos al 2020
con 38,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos), seguido de complicaciones
hemorragicas (2016 con 4,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos a 2020
con 5,0 casos por cada 1 000 nacidos vivos) y sepsis de origen obstétrico
(2016 con 0,7 casos por cada 1 000 nacidos vivos a 2020 con 1,9 casos
por cada 1 000 nacidos vivos). Por grupos de edad y causa agrupada de
la morbilidad materna extrema, las razones mas altas de ubican en las
mujeres de 40 anos y mas.

Elindice de letalidad para el 2020 fue de 1,7 %. Las entidades territoriales
de Guainia (18,8 %), Choco (11,4 %), Amazonas (5,9 %), Vichada (5,4 %),
Caquetd y Vaupés (5,3 %) reportaron los indices mas altos para el pais.
Adicionalmente, el indice de letalidad en poblacién indigena para el 2020
fue de 6,7 %y en poblacidn extranjera seglin la nacionalidad fue de 1,5 %.

El indice de mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT) para el 2020
fue de 4,7 %. Las entidades territoriales de Guainia (30,8 %), San Andrés
(20,0 %), Cordoba (10,2 %), Buenaventura (9,9 %) y Guaviare (9,1 %) re-
portaron los indices mas altos para el pais.

Es importante mencionar que el comportamiento de los indices de leta-
lidad y de MPNT en morbilidad materna extrema pueden estar relacio-
nados con los determinantes sociales de la salud de dichos territorios,
las necesidades basicas insatisfechas y la alta proporcion de pobreza
multidimensional, lo que limita laintervencion continua e integrada de la
exposicion diferencial a los riesgos y posibilita la ocurrencia de la enfer-
medad y de los desenlaces fatales.
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SITUACION NACIONAL Parael andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros, se comparan los casos

observados y los esperados segiin su comportamiento histérico. Se calcula
Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia la probabilidad de la significacion 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.

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 El evento de sifilis congénita se encuentra por encima de los valores espera-
de base de referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos dos, mientras que los eventos de sarampién, Ieptospirosis, fiebre tifoidea y
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores. paratifoidea, mortalidad por dengue, lepray rubeola presentan una disminu-

cion significativa relacionada con el comportamiento de notificacion histéri-

Se identifica que en la semana epidemioldgica 08, los eventos de mala-

! . -~ e & ) ' co. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico Tema central
ria, accidente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tar- (Tabla 2) Stuacin Nal
dia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones y varicela ituacion Nat.
se encuentran por debajo de lo esperado, los demas eventos estan den- Tabla 2. Comparacion de casos notificados de eventos priorizados, de Mortalidad
tro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2) baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, semana

’ epidemiolégica 08 de 2021 Trazadores
Figura 2. Compa}raciénlde la notiﬁcacic’)r) de ca;os’dg eventos pr‘iorizados, B Observado Esperado Flafiesen Brotes
de alta frecuencia, segug sil:jg;rirz)pl)gritca;nolglg:gIzwésztgrlco. Colombia, semana Sifilis congénita 20 18 0,00
P g Sarampion 11 24 0,00 COVID-19
IRAG Leptospirosis 11 27 0,00 Tablas
MZI:::: - Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 8 0,00
Sifilis gestacional Mortalidad por dengue 2 3 0,01
Tos ferina
Dengue grave Lepra 5 9 0,01
Accidente ofidico [ Rubeola 3 13 0,03
Parotiditis [ EAV 64 12 0.10
Mortalidad perinatal y neonatal tardia — ’
Leishmaniasis cutdnea — Tuberculosis farmacorresistente 2 9 0,10
Bajol Pte“f al nacer — Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,11
ntoxicaciones [ |
Dengue Mortalidad por IRA 9 10 0,12
Agresiones por APTR Mortalidad materna 12 8 0,15
Varicela individual —
aricelaindlvidua Leishmaniasis mucosa (0] 2 0,30
-0,500 0,500 1,500 2,500 3,500
Esperado M Inesperado Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Cump’,‘m"ento en ’a not,‘ﬁcacio’n
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.
= 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. 5
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100%(1 117/ 1 117 UNM), permanecid 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); disminuyd
0,1 % comparandolo con la semana anterior y 1,6 % con respecto a la
misma semana de 2020. Para esta semana las entidades territoriales
de San Andrés con el 78 % y Vaupés con el 88 % no cumplieron con la
meta para UPGD.

El pais cumplié con la meta para la notificacion 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 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 notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioloégicas 02 a 08 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 19 muertes en menores de 5 afos: 9
probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 8 a desnutricién
y 2 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 9 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 6 correspondientes a estasemanay 3 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 13 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Boyacd, Guainia y Huila en comparacion
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 08 entre 2014 a
2020, mientras que, en Antioquia se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 8 muertes probablemente aso-
ciadas a desnutricion en menor de 5 anos, todas correspondien-
tes a esta semana. Para la misma semana epidemioldgica de 2020
se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Barranquilla, Cauca, La Guajira y
Santa Marta en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 08 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 anos, 1 correspondiente a estasemanay 1
de la semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 no
se notificaron casos.

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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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Cordoba, Meta, Norte de Santander,
Quindio, Tolima y Vichada, en comparacion con el histérico notificado a
semana epidemioldgica 08 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia
se observé una disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 08 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 08 de 2021 se notificaron 83 muertes
maternas, 71 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, parto y hastalos 42 dias de terminada la ges-
tacidn), 8 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada
la gestacion) y 4 por causas coincidentes (lesiones de causa externa).
Se observa un aumento del 54,3 % en la mortalidad materna temprana
respecto al 2020 (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 08,2019 a 2021

AR Tipo de muerte Total
fo Temprana Tardia Coincidente ota
2019 54 23 7 84
2020 46 20 5 71
2021 71 8 4 83

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiolégica
07 es de 48,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observé en
las entidades territoriales de Guaviare, Magdalena, Bolivar y Meta (Tabla 4).
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2021

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

residencia Numero de casos nacidos vivos
Guaviare 1 307,7
Magdalena 5 155,4
Bolivar 4 109,9
Meta 4 108,2
Buenaventura 1 96,9
Santa Marta 2 92,7
Putumayo 1 92,2
Cali 5 86,0
Tolima 3 78,5
Choco 1 78,4
Cérdoba 4 68,6
Valle del Cauca 3 66,2
Barranquilla 3 60,8
La Guajira 3 60,3
Norte de Santander 3 53,9
Cartagena 2 52,8
Caldas 1 50,4
Colombia 71 48,3
Huila 2 48,0
Antioquia 8 46,0
Risaralda 1 43,3
Cesar 2 37,6
Sucre 1 31,2
Santander 2 30,8
Bogota 6 29,8
Cundinamarca 2 24,0
Atlantico 1 22,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

Para la semana epidemioldgica 08 de 2021 se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Bolivar,
Guaviare, Huila, Meta, Putumayo, Valle del Caucay Cali y disminuciéon en
la entidad territorial de Narifio (Tabla 5).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2021
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Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del

Entidad territorial de residencia Valor observado  Valor histérico Poisson evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2021.
Antioquia 8 4 0,030
Bolivar 4 1 0,015 . . ,
Guaviare 1 0 0,000 Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Huila 2 0 0,000
Meta 4 1 0015 A semana epidemioldgica 08 de 2021, se han notificado 1 195
Narifio 0 4 0018 casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
P“ﬁ”“;a‘lfg ; g g'ggg 17 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
V. X . re s .
dledeltadea incluyen en el analisis. En esta semana se notificaron 166 casos, 116
Cali 5 2 0,036 . . ,
corresponden a esta semanay 50 a notificaciones tardias.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales. En |a semana epidemiolégica analizada Ia razén preliminar nacional

Encuanto alas causas de muerte maternatempranael 9,9 % corresponde
acausas directasy el 11,3 % a causas indirectas. El 78,9 % de los casos se

encuentra en estudio (Tabla 6).

de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,8 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 21 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (35,7), Vichada

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, (31,7), Chocé (26,3), Arauca (21,8) y La Guajira (19,0).
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2021

Razon /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 7 9,9

Sepsis relacionada con el embarazo 3 42

Hemorragia obstétrica 2 2,8

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 2 2,8

Evento tromboembdlico como causa bésica 1 14

Otras causas directas 1 1,4

INDIRECTA 8 11,3

Otras causas indirectas 4 5,6

Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 2 2,8

Sepsis no obstétrica 1 1,4

Sepsis no obstétrica: Neumonia 1 1,4

EN ESTUDIO 56 78.9

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
» 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.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2021

Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (568), seguido de neo-

)<
%

Entidad territorial de Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal natales tempranas con 27’8 % (328), neonatales tardias con 13’8 %

residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (162) y perinatales intra parto con 10,2 % (120)
Guainia 5 35,7 ’ ’
Vichad 7 31,7 <
C'hcocaéa 0 nsg De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
Arauca 14 218 proporcién en: otras causas de muerte 26,3 %, principalmente trastor-
La Guajira 63 19,0 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Buenaventura 3 190 maturidad 24,0 %y asfixia y causas relacionadas 21,2 % (Figura 4).
Barranquilla 61 18,2
;“T}Jmayo 1(2) 12’1 Figura 4. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
QZ;;’Z:O " o9 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2021 Tema central
Risaralda 24 15,8 Situacion Nal.
Coérdoba 60 15,1 Otras causas de muerte 26,3
Sucre 31 144 8 Prematuridad-inmaturidad Mortalidad
Casanare 13 13,7 °
Boyacé 29 13,5 =3 Asfixia y causas relacionadas Trazadores
Vaupés 1 133 § Infecciones
Caquets 13 131 e Brotes
Amazonas 2 13,0 ] Malformacion congénita i
Antioquia 142 12,4 g ) COVID-19

) ’ [} Causas no especificas

Cundinamarca 66 12,0 3 Tablas
Caldas 16 11,9 o Sin informacion
Colombia 1178 118 ]
Cauca 32 116 ] Lesiones de Causa Externa
Huila 32 11,6 Aspiracion de leche y alimento
Cesar 41 11,5
Narifio 29 11,4 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Cartagena 29 11,3 Proporcién de casos de MPNT
}r/jll:;:el Cauca 23 13:3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Meta 26 10,5
Cali 39 10,2
Atlantico 30 10,1
Magdalena 20 93
Bogota 114 8,5
Norte de Santander 30 8,5
Santander 36 8,4
Santa Marta 11 7,7
Guaviare 1 4,6
San Andrés y Providencia 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020 preliminar.

= 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. 9
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacion con lo notifi- _
cado entre 2016y 2020, se presenta un decremento en la notificacion EVENTOS TRAZADORES
en Bogot4, Cali, Cauca, Cesar, Chocd, Santander y Vichada. Comporta-

miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de

las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda
Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF.

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucion en la notificacion para la

. ) . morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios
Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con X .
, . . - . o de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de o N . .
. : \ e . . hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality int K int di (t bl 8)
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention INTENSIVOS € INtermedios {tabla o). Tema central
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del Tabla 8 . Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio Situacién Nal.
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08,2020y 2021 Mortalidad
. . e . ortalida
;esulta::lo d_()fl ptl‘omed;o deh15 'p('arlojos h;_Stomf?s alrededolr dle es_e pen?do Tipo de servicio 2020 asemana08 2021 asemana08 Variacion
€ eYa uacmzn, a Ven, ana IStOI'.Ica € estimacion c.ontemp alos CInCF) anos Consultas externas y urgencias 1022919 616409 39,7 Disminucion Trazadores
prt'awos al afio de arj?“.SIS (Coutin G, Bor.ges J, Batista R, Feal P, Suarez B. Hospitalizaciones en sala general 31538 35932 139 Aumento Brotes
Metod? para el analisis .qel comportamlerjnto obs.erv'a.do de enfermedade?s Hospitalizaciones en UCI 3280 12795 2901 Aumento
seleccionadas con relacién al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig — - - - COVID-19
. K Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021
Epidemiol. 2000;38(3):157-66). Tablas

A semana epidemiolégica 08 de 2021, en Colombia se han notificado
616 409 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 39,7 % comparado con 2020, 30,6 % frente a 2019
y 32,9 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete anos, se presenta disminucion en 27
entidades territoriales; Cérdoba y Santa Marta presentan incremento;
Amazonas, Arauca, Bolivar, 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 32,1 %
(198 091), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,7 % (134 040). 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 1anoconel 7,7 %, seguido por los de 1 afio con el 7,6 %.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para
las ocho semanas del aiio 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 infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Senotificaron35932hospitalizacionespor IRAGensalageneral,presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres afos
anteriores con el 13,9 % frente a 2020, 24,7 % comparado con 2019y 14,4
% frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de
los Ultimos siete anos, se presenta disminucion en 20 entidades territoriales,
entre las cuales resaltan Quindio, Caqueta, Choco, Atlantico, Caldas,
Norte de Santander, Cauca, Guainia y Arauca; e incremento en 8 entidades
territoriales resaltando Amazonas, Huila, Cundinamarca y Barranquilla; no
presentan comportamientos inusuales 10 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 41,1 %
(14 783), seguido por los de 40 a 59 afos con el 21,4 % (7 697). 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 14,2 %, seguido por los nifios de 2 a 4 aflos con el 12,2 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afno 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 a 08 (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 12 795 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 290,1 %
frente a 2020, 367,0 % comparado con 2019 y 376,7 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 30 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Caquetd, Valle del Cauca, Narifio, Cundinamarca, Antioquia
y Huila; Arauca y Cérdoba presentan disminucion y no presentan
comportamientos inusuales: Amazonas, Atlantico, Chocd, Guaviare,
Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 57,0 %
(7 296), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,4 % (3 365) ylosde 20 a
39 afos con el 7,8 % (992). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI 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 30,7 %.

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 cinco semanas; para las
semanas 06 a 08 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 08, 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 infeccidn
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 construy6
grafico de control mediante el célculo del promedio, la desviaciéon estandar
y el intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

En la semana epidemiolégica 08 de 2021 se notificaron 916 casos
probables de dengue: 413 casos de esta semana y 503 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 5 822 casos, 2 906 (49,9 %) sin
signos de alarma, 2 812 (48,3 %) con signos de alarmay 104 (1,8 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos,
4 distritos, 481 municipios. Las entidades territoriales de Cali,
Cartagena, Valle del Cauca, Putumayo, Barranquilla, Tolima, Huila,
Antioquia, Cundinamarca, Meta y Atlantico aportan el 68,9 % (4 013)
de los casos a nivel nacional (tabla 9).
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2021

Entidad territorial

Cali 1234 21,6 20 19,2 1254 21,5
Cartagena 426 7,5 14 13,5 440 7,6
Valle del Cauca 433 7,6 4 3,8 437 7,5
Putumayo 282 4.9 2 19 284 49
Barranquilla 259 4,5 5 4.8 264 4,5
Tolima 251 4.4 4 38 255 44
Huila 247 43 4 38 251 43
Antioquia 230 40 5 48 235 4,0
Cundinamarca 211 3,7 1 1,0 212 3,6
Meta 188 3,3 4 3,8 192 3,3
Atlantico 185 32 4 38 189 32
Bolivar 167 2,9 2 1,9 169 2,9
Norte de Santander 158 2,8 4 38 162 2,8
Cesar 152 2,7 5 4.8 157 2,7
Santander 136 2,4 1 10 137 24
Magdalena 123 2,2 7 6,7 130 2,2
Sucre 113 2,0 2 19 115 2,0
Santa Marta 103 18 4 38 107 18
Cordoba 100 17 0 0,0 100 1,7
Cauca 92 1,6 0 0,0 92 1,6
Narifio 72 1,3 3 2,9 75 1,3
Caqueta 73 1,3 2 1,9 75 1,3
Boyaca 66 1,2 1 1,0 67 1,2
Casanare 61 11 0 0,0 61 1,0
Quindio 58 1,0 1 1,0 59 1,0
Chocé 55 1,0 0 0,0 55 0,9
Caldas 42 0,7 0 0,0 42 0,7
Risaralda 40 0,7 0 0,0 40 0,7
Buenaventura 34 0,6 0 0,0 34 0,6
Amazonas 33 0,6 0 0,0 33 0,6
La Guajira 21 04 4 3.8 25 0,4
Arauca 23 0,4 0 0,0 23 0,4
Archipiélago de San Andrés 17 0,3 0 0,0 17 0,3
Exterior 10 0,2 1 1,0 11 0,2
Vichada 10 0,2 0 0,0 10 0,2
Guaviare 10 0,2 0 0,0 10 0,2
Guainia 3 0,1 0 0,0 3 0,1
Total 5718 100 104 100 5822 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 57,4 % (3 344) de los casos de dengue se reporté en 27 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 21,5 % (1 254); Cartagena, con el
7,6 % (440); Barranquilla, con 4,5 % (264); Orito, con el 2,3 % (132);
Santa Marta, con el 1,8 % (107); Clcuta, con el 1,5 % (87); Villavicen-
cioy Neiva, con el 1,4 % (80); Ibagué, con el 1,1 % (62); Yumbo (61),
Soledad (59) y Monteria (57), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizé el 74,6 % (2 098) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 84,6 % (88) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Bolivar, Cauca, Buenaventura, Chocé, y Vicha-
da; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el 100 % de los
casos de dengue grave fueron: Santa Marta, Meta, Magdalena, Carta-
gena, Antioquia, La Guajira, Cundinamarcay Quindio.

A semana 08 se ha confirmado el 34,9 % (982) 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 43,3 % (45) 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 18,8 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. Para las entidades de Putumayo, Amazonas,
Cali, Cartagena, Cundinamarca, Vichada y Archipiélago de San An-
drés y Providencia, se estiman tasas de incidencia superiores a 35,0
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 08 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 08 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 08, 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 10).

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 10. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histérico, por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemioldgicas 05 a 07 de 2021

Comportamiento

. . Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado _Antioquia Tolima

Dentro del nimero Atlantico Arauca Boyaca

esperado de casos Buenaventura  Cundinamarca Casanare
Guainia Caldas Cordoba
La Guajira Cesar Huila
Quindio Guaviare Norte de Santander
Santander Meta Vaupés
Sucre Risaralda Vichada

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del numero

Cartagena Choco
esperado de casos g

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 25 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, Huila, Meta, Narifio, Santander,
Valle del Caucay Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 08 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, 220y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, 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 incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis 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 epidemiolégica 08,2021
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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; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 08 se notificaron 1 222 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 8 872 casos, de los cuales 8
689 son de malaria no complicada y 183 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 51,5 %
(4 568), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 47,8
% (4 245) e infeccidon mixta con 0,7 % (59).

Malaria no complicada
Por procedencia, Chocé (29,6 %), Narifio (22,4 %), Cérdoba (14,2 %)
Antioquia (10,6 %) y Guainia (4,6) aportan el 81,4 % 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semanas epidemiolodgicas 01 a 08 de 2021

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

Chocé 18 1362 0 1194 2574 29,60
Narifio 12 1719 0 213 1944 22,40
Coérdoba 2 224 0 1012 1238 14,20
Antioquia 5 257 0 657 919 10,60
Guainia 1 23 0 375 399 4,60
Cauca 0 308 0 ) 314 3,60
Vichada 3 62 0 167 232 2,70
Buenaventura 0 143 0 25 168 1,90
Norte de Santander 0 0 0 161 161 1,90
Guaviare 1 33 0 123 157 1,80
Bolivar 7 11 0 130 148 1,70
Risaralda (0] 3 0 118 121 1,40
Meta 0 12 0 86 98 1,10
Amazonas 2 4 0 81 87 1,00
Casanare 0 0 0 41 41 0,50
Exterior 0 7 0 13 20 0,23
Cali 1 7 0 3 11 0,10
Vaupés 0 0 0 11 11 0,10
Valle del Cauca (0] 4 0 2 6 0,10
Sucre 0 0 0 6 6 0,10
Santander 1 1 0 3 5 0,10
Putumayo 0 0 0 5 5 0,10
Cartagena 0 0 0 3 3 0,00
Cesar 0 0 0 3 3 0,00
Arauca 0 0 0 3 3 0,00
Desconocido (0] 1 0 2 3 0,03
La Guajira 0 0 0 3 3 0,00
Caldas 0 2 0 0 2 0,00
Huila 0 1 0 1 2 0,00
Quindio (0] 1 0 0 1 0,00
Caqueta 0 0 0 1 1 0,00
Total 53 4185 0 4451 8689 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 183 casos de malaria complicada, que proceden de
21 entidades territoriales y un caso procedente del exterior. Narifio,
Antioquia, Chocd, Meta y Risaralda notifican el 62,8 % de los casos.

Delos casosdemalariacomplicadael 57,9 % (106) corresponde ahombres.
El 31,2 % (57) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 26,2 % (48)
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 48,6 % (89) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 69,4 % (127) pertenece al
régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
141 presentaron complicaciones hematoldgicas, 35 complicaciones
hepéticas, 12 complicaciones renales, 5 complicaciones pulmonares y 3

casos de malaria cerebral (Figura 11).
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Figura 11.. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2021
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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
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta Brotes
. . COVID-19
Comportamientos inusuales
Tablas
A semana epidemioldgica 08, 2 departamentos estan por encima del
numero esperado de casos y 7 departamentos estan en situacion de
alerta para malaria (Tabla 12).
Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2021
Comportamiento epidemiolégico Departamentos
Menor al comportamiento histdrico Amazonas
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Chocé Santander
Risaralda Vaupés Bolivar
Valle del Cauca Vichada Antioquia
Putumayo
Situacién de alerta Cérdoba Cauca Guainia
Norte de Santander Risaralda Guaviare
Narifio
Mayor al comportamiento histdrico Meta Casanare
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas
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A semana epidemioldgica 08, 19 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Bauddé

(Chocd), El Charco (Narifio), Bojaya (Chocd) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 08 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado
Chocé Bajo Baudé 528 96 261
Narifio El Charco 257 85 143
Choco Bojaya 209 45 124
Narifio Mosquera 189 57 126
Narifo Magui 167 76 104
Chocé Carmen del Darién 105 34 58
Antioquia Murindé 99 11 51
Narifo Santa Barbara 81 24 31
Narifio LaTola 75 15 42
Guaviare El Retorno 71 19 47
Antioquia Anori 52 10 36
Meta Mapiripan 47 6 16
Meta Puerto Gaitan 32 5 13
Antioquia Nechi 31 11 15
Bolivar Arenal 23 5 13
Narifo Policarpa 15 3 10
Casanare Hato Corozal 11 1 7
Norte de Santander El Tarra 10 6 7
Meta Puerto Concordia 8 2 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 08 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciény andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela Comunidad Indigena, (Seyumake), Valle-
dupar, Cesar.

Se han confirmado 8 casos de 230 expuestos (tasa de ataque: 3.48
%), con sintomas caracterizados por malestar general, rash papu-
lovesicular vy prurito, fecha de notificacion 25/02/2021, fecha de
IEC: 26/02/2021. Hipdtesis: transmision de persona a persona.
Acciones de control: limpieza y desinfeccion, uso de EPP, BAC, se-
guimiento a menores de 5 anos y gestantes, banos tradicionales y
manejo ambulatorio. Informacién preliminar.

Fuente: Informe secretaria departamental de Salud, Cesar marzo 2021

Brote de varicela Poblacion Especial, Santa Marta,

Se confirma 1 caso confirmado adicional para SARS CoV2 de 205
expuestos, (tasa de ataque: 0.5%). El caso presenté cuadro clinico
caracterizado por dolor de cabeza, fiebre, malestar general y erup-
ciones en la piel. Fecha de notificacion 24/02/2021, fecha de IEC:
25/02/2021. Hipétesis: transmisién de persona a persona. Accio-
nes de control: aislamiento de casos y contactos por 21 dias, res-
triccion de visitas y permisos de contactos, limpieza y desinfeccion,
valoracién diaria al personal, uso de EPP. Informacién preliminar.

Fuente: Informe secretaria departamental de Salud, Santa Marta, marzo
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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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha
de Publicacion 29 de febrero de 2021. Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)

Se presentd un aumento del 7 % en comparacion con la semana
anterior con 2,6 millones de casos nuevos notificados. El aumento
mundial de casos fue impulsado principalmente por el Mediterra-
neo Oriental (14 %), Sudeste de Asia (9 %), Europa (9%) y América
(6 %) posiblemente por la propagacién de variantes mas transmisi-
bles (COV). La mortalidad disminuyo cerca del 6 % con 63 000 nue-
vas muertes reportadas en la Ultima semana. Las nuevas muertes
disminuyeron en cuatro regiones, Europa, Africa, el Pacifico Occi-
dental y las Américas (enun 15 %, 19 %, 35 %y 1 %, respectivamen-
te), y aumentaron enun 47 % en la Region de Asia Sudoriental.

En la dltima semana, los cinco paises que notificaron el mayor nu-
mero de casos nuevos son Estados Unidos de América (472 904
casos nuevos, una disminucién del 2%), Brasil (373 954 casos, un
aumento del 18%), Francia (149 959 casos, un aumento del 14%),
[talia (112 029 casos, un aumento del 32%) e India (105 080 casos
nuevos, un aumento del 21%).

La evidencia sugiere que algunas variantes de preocupacion recien-
temente identificadas pueden haber aumentado la transmisibilidad
en comparacién con las variantes que circulaban anteriormente.
Es probable que sigan existiendo riesgos elevados de exportacion
e importacion de casos entre paises a través de viajes internacio-
nales, incluidos los casos de las nuevas variantes de interés. El im-
pacto en los paises dependera de multiples factores, incluida su si-
tuacion epidemiolégica, la capacidad de sus sistemas de salud y la
implementacion de otras medidas sociales y de salud publica. Las
medidas impuestas para prevenir laimportacion de variantes preo-
cupantes del SARS-CoV-2 deben tener un limite de tiempo y tener
fundamento en evaluaciones exhaustivas del riesgo.
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En un informe actualizado sobre el SARS-CoV-2 el Centro Europeo
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) destaca
que, si bien varios paises europeos han informado una disminucién
de la incidencia de COVID-19, probablemente debido a una fuerte
combinacion de medidas sociales y de salud publica, la mayoria de
los paises de Europa contintia experimentando tasas de notifica-
cion altas o en aumento entre los grupos de mayor edad, asi como
tasas altas de mortalidad. Entre las muestras analizadas en Europa
mediante cribado basado en PCR y secuenciacién del genoma com-
pleto, la proporcién de casos infectados con VOC 202012/01 ha
aumentado en las ultimas semanas, lo que indica una transmisién
comunitaria en varios paises.

Region de Africa. Por quinta semana consecutiva se notifica dismi-
nucion tanto para casos y muertes, se reportaron alrededor 50 000
nuevos casosy 1 500 nuevas muertes con una disminucion del 24 %
y del 19 % respectivamente frente a la semana anterior. La mayor
incidencia por cada 100 000 habitantes fue Sudafrica (16,6 casos
nuevos por 100 000 habitantes), Etiopia (5,4 casos nuevos por 100
000) y Nigeria (1,9 casos nuevos por 100 000. Los mismos paises
notificaron el mayor nimero de muertes en la Gltima semana: Suda-
frica (1,7 nuevas muertes por 100 000, Etiopia (0,1 nuevas muertes
por 100 000) y Nigeria (<0,1 nuevas muertes por 100 000).

Region de las Américas. Esta semana se notificaron mas de 1,1
millones de casos nuevos y poco menos de 34 000 nuevas muertes
con un aumento del 6 % y una disminucién del 1 %, respectivamen-
te en comparacion con la semana anterior. Esto representa el pri-
mer aumento de casos nuevos desde la semana que finalizé el 10
de enero. Esta semana, los casos nuevos aumentaron en 22 de 56
paises (39 %) y cayeron en 24 de 56 (43 %). Esta semana, las nuevas
muertes aumentaron en 11 de 56 paises (20 %) y disminuyeron en
20de 56 (36 %). El mayor nimero de casos nuevos y muertes se no-
tificd en los Estados Unidos de América con 142,9 casos nuevos por
100 000 habitantes) y 4,5 nuevas muertes por 100 000.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Region del Mediterraneo Oriental. En la Gltima semana, la Region
del Mediterraneo Oriental notificé mas de 207 000 casos nuevos,
un aumento del 14 % en comparacién con la semana pasada. La re-
gion reportd poco mas de 2.500 nuevas muertes, un aumento del 5
%. En toda la region, 14 de 22 (64 %) paises informaron aumentos
en los casos nuevosy 8 de 22 (36 %) disminuyeron esta semana. Las
nuevas muertes aumentaron en 13 de 22 paises (59 %) y disminu-
yeron en 7 de 22 (32 %). Los tres paises que notificaron el mayor
numero de casos nuevos esta semana fueron la Republica Islamica
de Iran (68 casos nuevos por 100 000 habitantes), Irak (68,3 casos
nuevos por 100 000) y Jordania (261,5 casos nuevos por 100 000).
El mayor nimero de nuevas muertes esta semana se ha informado
en la Republica Isldmica de Iran (0,7 nuevas muertes por 100 000
habitantes), Libano (5,2 nuevas muertes por 100 000) y Egipto (0,3
nuevas muertes/ 100 000).

Region Europea. Fueron notificados mas de 1 millén de casos nue-
vos (aumento del 9 %) y mas de 21 000 (disminucién del 15 %). Esto
representa el primer aumento de casos nuevos desde la semana
que finalizé el 10 de enero y revierte las disminuciones de las dos
semanas anteriores. Los casos nuevos aumentaron en 36 de 61 pai-
ses (59 %) y cayeron en 22 de 61 (36 %), mientras que las nuevas
muertes aumentaron en 16 de 61 paises (26 %) y cayeron en 30 de
61 (49 %). Los tres paises que notificaron el mayor nimero de ca-
sos nuevos fueron Francia (229,7 casos nuevos por 100 000) Italia
(185,3 casos nuevos por 100 000) y Chequia (768,7 casos nuevos
por 100 000). El mayor nimero de muertes se registré en la Federa-
cion de Rusia (1,9 nuevas muertes por 100 000), el Reino Unido de
Gran Bretana e Irlanda del Norte (3,4 nuevas muertes por 100 000)
y Alemania (2,6 nuevas muertes por 100 000).

Region de Asia Sudoriental. En la Ultima semana, la region del Su-
deste Asiatico notifico mas de 171 000 nuevos casos, un aumento
del 9 % en comparacioén con la semana pasada, mientras que la re-
gion notificd mas de 3 200 nuevas muertes, un aumento del 47 %.
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En toda la regidn, la mitad de los paises (5/10; 50 %) notificaron un
aumento de nuevos casos y la otra mitad un descenso esta semana.
Las nuevas muertes aumentaron en 3 de 10 paises (30 %) y dismi-
nuyeron en 5 de 10 (50 %). Los tres paises que notificaron el mayor
naimero de casos nuevos fueron India (7,6 casos nuevos por cada
100 000) Indonesia (21,2 casos nuevos /100 000) y Sri Lanka (15,9
casos nuevos /100 000). Los tres paises que comunicaron el mayor
namero de nuevas muertes esta semana fueron Indonesia (0,6 nue-
vas muertes por 100 000), India (0,1 nuevas muertes por 100 000)
y Nepal (2,4 nuevas muertes por 100 000).

Region del Pacifico Occidental. Comparado con la semana anterior,
se notificaron 2 % menos casos (44 000 nuevos casos) y se reporta-
ron 35 % menos muertes (800 nuevas muertes). De los 22 paises de
la regidn, el nimero de casos nuevos aumentoé en 6 (27 %) esta se-
mana, mientras que disminuyd en 10 de los 22 (45 %). El nimero de
nuevas muertes aumentoé en 1 de 22 paises (14 %) y disminuyd en 5
de 22 (23 %) esta semana. Los tres paises que notificaron el mayor
numero de casos nuevos en la regién esta semana fueron Malasia
(55,7 casos nuevos por cada 100 000), Filipinas (13,7 casos nuevos
por cada 100 000y Japdn (5,7 casos nuevos por cada 100 000). Los
tres paises que comunicaron el mayor nimero de nuevas muertes
esta semana fueron Japén (0,4 nuevas muertes por cada 100 000),
Filipinas (0,2 nuevas muertes por cada 100 000) y Malasia (0,2 nue-
vas muertes por cada 100 000).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 28 de febrero
de 2021. Fecha de consulta 04 de marzo de 2021. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te---2-march-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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Virus del Ebola. Boletin de brotes y emergencias semana
09 Epidemioldgico. Fecha de publicacion 28 de febrero de
2021 - Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Guinea

El brote del virus del ébola (EVE) declarado en guinea el 14 de fe-
brero de 2021 continua, con un caso nuevo confirmado reportado
en N'Zerekore on 28 February 2021, en una muerte comunitaria
(contactos desconocidos). Al 28 de febrero de 2021 se han con-
firmado en total 17 casos (13 confirmados y cuadros probables)
y siete muertes con una tasa de letalidad del 41.2%. Actualmente
solo un distrito de salud esta activo (reportando al menos un caso
confirmado vy seis distritos sanitarios estan en alerta (al menos con
un contacto) de 38. Un total de 495 (99%) contactos de 498 han
recibido seguimiento. En el momento hay una busqueda en curso
de tres contactos que se han perdido del seguimiento.

La respuesta en salud publica incluye el inicio de la vacunacion con
un total acumulado 1 097 personas vacunadas incluidas 164 con-
tactos de alto riesgo y 758 contactos de contactosy 175 probables
contactos incluidos 314 trabajadores de la salud. Un caso confirma-
do ha sido dado de alta como recuperado posterior a dos pruebas
de control negativo, ocho confirmados y un sospecho actualmente
se encuentran hospitalizados en el Centro de Enfermedades Epidé-
micas en N'Zerekore.

Reptblica Democrdtica del Congo

El brote del virus del Ebola (EVE) declarado el 7 de febrero de 2021
continua en Butembo, sin embargo, no se han presentado nuevos
casos confirmados hasta el 27 de febrero de 2021, cinco dias desde
que el ultimo fue caso reportado en el area de salud e Masoya. Has-
tael 27 defebrerode 2021 se han confirmado ocho casos confirma-
dos y cuatro fallecidos con una letalidad del 50,0%. En los ultimos
21 dias, ocho casos han sido confirmados, tres en las zonas de salud
de Biena, Katwa y Musienene. No se han presentado nuevos con-
tactos desde el 27 de febrero de 2021. Al 27 de febrero un total de
785 contactos han sido identificados de los cuales 701 han recibido
seguimiento (89,3%). Los 84 contactos restantes no han recibido

INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

08

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de febrero
de 2021

seguimiento de los cuales 27 no han sido encontrados, 37 se han
perdido del seguimiento y 18 no han sido vistos en las Gltimas 24
horas y dos contactos estan desaparecidos.

Un total de 216 alertas se han reportado al 27 de febrero de 2021,
incluidos 11 muertes, en siete zonas de salud. De las 260 alertas ala
fecham217 han sido investigadas, 67 (30,8%) validadas y 63 (94%)
requirieron toma de muestra. Un total de 799 personas han sido
vacunadas. Desde la confirmacion del brote el 7 de febrero se han
analizado 661 muestras de laboratorio. Al 27 de febrero hubo nue-
ve alertas en la comunidad con ocho cuerpos muestreados y solo
cuatro entierros seguros y dignos realizados, las alertas de muestra
de la comunidad vinieron de todas las zonas sanitarias afectadas.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Virus del Ebola. Bole-
tin de brotes y emergencias semana 09 Epidemioldgico. Fecha de publi-
cacion 28 de febrero de 2021. Fecha de consulta 04 de marzo de 2021
Disponible en: https.//www.afro.who.int/health-topics/disease-out-
breaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates

Actualizacion epidemiolégica sarampion. Fecha de publica-
cion 1 demarzo de 2021. Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OPS)

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 06 del 2021 un paisy
un territorio en la regién de las Américas han notificado casos con-
firmados de sarampién: Brasil con 54 casos confirmados y la Gua-
yana francesa con dos casos confirmados. Actualmente solo Brasil
notifica brotes activos de sarampidn, lo que constituye una amena-
za para otros paises y territorios de la Region de las Américas.

En 2020, un total de nueve paises de la Region de las Américas
notificaron 8.726 casos confirmados de sarampién, incluidas 11
defunciones: Argentina (61 casos, incluida una defuncién), Bolivia
(dos casos), Brasil (8.448 casos, incluidas 10 defunciones), Canada
(un caso), Chile (dos casos), Colombia (un caso), Estados Unidos de
América (13 casos), México (196 casos) y Uruguay (un caso).

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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Durante el periodo de 2016 a 2020 se cumplieron tres de los seis
indicadores internacionales para la vigilancia integrada de saram-
pidn y rubeola (porcentaje de casos con muestras de sangre ade-
cuadas, el porcentaje de muestras con resultado de laboratorio en
menos en cuatro dias o menos y el porcentaje de casos con investi-
gaciones adecuadas). Por lo tanto, considerando las brechas entre
los indicadores, la baja cobertura de la primera y segunda dosis de
la vacuna contra sarampion, rubéolay parotiditis (SRP1y SRP2) en
muchos paises de la Regidn, no se puede descartar la aparicion de
nuevos brotes de diversa magnitud en la Regién de las Américas.

Posterior a la declaracion de la OMS de la COVID-19 como una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII),
la cobertura de vacunacién de 2020 en comparacion conla 2019 se
confirmé una disminucién del nimero de dosis de SRP1 administra-
das desde marzo hasta junio de 2020. Desde abril de 2020 la OPS/
OMS harealizado un total de seis encuestas nacionales en la region
con el fin de conocer el funcionamiento de los servicios de inmuni-
zacion y disenar un plan de respuesta basado en las necesidades. La
vacunacioén volvié poco a poco a un funcionamiento normal entre
mayo y agosto de 2020, los servicios suspendidos parcial o total-
mente disminuyeron del 43% al 16%. La misma tendencia se obser-
vo en el impacto sobre la demanda de vacunacion con el 80% de la
demanda afectada en mayo la cual disminuyo al 51% en agosto.

El 27 de septiembre de 2016, la Region de las Américas fue la pri-
mera en el mundo en ser declarada libre de sarampién, como un es-
fuerzo de 22 afnos que involucro una amplia administracién de la va-
cuna contra el sarampion paperas y la rubeola en el continente. La
eliminacion del sarampidny larubeola en la Region de las Américas
ha constituido un hito muy importante por lo que laOPS/OMS insta
alos Estados Miembros a seguir las recomendaciones de la XXV Re-
union del Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién de 2019 las cuales estan sujetas a justes en con-
texto de la pandemia por COVID-19, con el objetivo de re validar la
eliminacion de sarampiény la rubeola en la Regién de las Américas.
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OPS) Actualizacion epidemioldgica sarampion. Fecha
de publicaciéon 1 de marzo de 2021. Fecha de consulta 4 de marzo de
2021. Disponible en: https.//www.paho.org/es/documentos/actualiza-
cion-epidemiologica-sarampion-1-marzo-2021

Actualizacion epidemioldgica Difteria en la isla La Espano-
la. Fecha de publicacion 2 de marzo de 2021. Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OPS/OPS)

En 2021, entre la semana epidemidloga (SE) 1y la SE7, dos paises
han notificado casos confirmados: Haiti con seis casos incluida una
defunciéon y la Republica Dominicana con cinco casos fatales. El
2020 se notificaron 80 casos confirmados de difteria incluidas 21
defunciones en 5 paises de la Region de las Américas: Brasil (2 ca-
sos), Republica Dominicana (3 casos, incluidas 2 defunciones), Haiti
(66 casos, incluidas 16 defunciones), Peru (4 casos, incluida una de-
funcion) y la Republica Bolivariana de Venezuela (5 casos, incluidas
2 defunciones).

En los ultimos afos, en América Latina se ha registrado una dismi-
nucion de la cobertura con la tercera dosis de la vacuna contra la
difteria, el tétanos y pertusis (DPT3) en los menores de 1 afio. Entre
el 2010 y el 2019, la cobertura en la Regién se redujo 10 puntos
porcentuales, de 95% a 85%, el resultado de esta disminucién es
mas de 2,1 millones de nifos no vacunados en 2019. Desde el 11 de
marzo del 2020, cuando la OMS declaré a la COVID-19 como una
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII),
la OPS/OMS. La cobertura de vacunacién de 2020 comparado con
la del 2019 se confirmd una disminucién del nimero de dosis de la
DPT3 administradas entre marzo y junio del 2020.

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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La Espanola es la segunda isla mas grande del Caribe, que acoge a
dos paises: Haiti y la Republica Dominicana. En 2019 en Haiti solo
el 35% de la poblaciéon tenia acceso a saneamiento basico y el 65%
tenia acceso a agua potable. En la Republica Dominicana 84% de
la poblacién tenia acceso a saneamiento basico y 97% tenia acceso
a agua potable. Respecto a las coberturas de vacunacién contra la
difteria, en 2019, la cobertura de DPT3 en Haiti fue de 79%y solo
15% de las comunas contaban con cobertura de DPT3 mayor o
igual a 95%.

En Haiti, entre la SE 32 de 2014 y la SE 6 de 2021 se notificaron 1
211 casos sospechosos dedifteria, incluidas 145 defunciones; de los
cuales 394 casos fueron confirmados (380 por laboratorioy 14 por
nexo epidemioldgico) incluidas 79 defunciones confirmadas. Consi-
derando la prolongada transmision de la enfermedad, la difteria es
considerada endémica en Haiti. Entre la SE 1 a la SE 6 de 2021, de
los 40 casos sospechosos notificados, seis fueron confirmados por
laboratorio, incluida una defuncién. De los seis casos confirmados,
tres se presentaron en el grupo de edad de 6 a 14 ainos, dos en el
grupo de edad de 1 a5 anosyuno en el de 15y mas anos. Respecto
aladefuncion, estaocurrid enel grupode 1 a5 afos. EntrelaSE 1 a
la SE 6 de 2021, la tasa de letalidad entre los casos confirmados es
17%. El esquema de vacunacion antidiftérica de Haiti incluye 3 do-
sis en menores de 1 ano, y 1 refuerzo, el cual es administrado entre
los 12 y 23 meses de edad. El pais no cumple la meta de cobertura
de 95% establecidaen el plan de accién regional de inmunizacion. El
pais no cuenta con una politica nacional de vacunacién del personal
de salud.
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En Republica Dominicana, entre laSE 01y la SE 7 de 2021 se noti-
ficaron cinco casos confirmados de difterialO, de los cuales todos
fallecieron. No se identificé nexo epidemioldgico entre estos casos.
En las muestras de los cinco casos se aislé Corynebacterium diphthe-
riae por cultivo. En cuatro de las muestras, los resultados fueron
confirmados por los Centros para el Control y la Prevencion de En-
fermedades (CDC por sus siglas en inglés). En 2020, se notificaron
tres casos confirmados de difteria, incluyendo 2 fallecidos. No se
identificd nexo epidemioldgico entre estos casos. El esquema de va-
cunacion de Republica Dominicana incluye 3 dosis en los menores
de 1 ano, y 2 refuerzos, los cuales son administrados a los 18 meses
y 4 anos. El pais cuenta con una politica nacional de vacunacién del
personal de salud. El pais no cumple la meta de 95% establecida en
el plan de accién regional de inmunizacion.

La OPS/OMS reitera a los Estados Miembros la recomendacién de
garantizar coberturas de vacunacién superiores al 95% con la se-
rie primaria (3 dosis) y refuerzos (3 dosis). Este esquema de vacu-
nacién brindard proteccion a lo largo de toda la adolescencia y la
edad adulta (hasta los 39 afos y posiblemente mas). La OPS/OMS
recuerda que las cepas toxigénicas del Corynebacterium diphtheriae
siguen circulando en todas partes del mundo y la enfermedad pue-
de volver a aparecer si disminuye la proteccion general de la pobla-
cion, sin embargo, puede prevenirse a través de la vacunacion.

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial
dela Salud (OPS/OPS) Actualizacién epidemiolégica Difteriaen laisla La
Espanola. Fecha de publicaciéon 2 de marzo de 2021. Fecha de consulta
4 de marzo de 2021. Disponible en: https.//www.paho.org/es/documen-
tos/actualizacion-epidemiologica-difteria-isla-espanola-2-marzo-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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19

Con corte a 4 de marzo de 2021, se confirmaron por laboratorio 2
266 611 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades territo-
riales del orden departamental y distrital, afectando 1 112 munici-
pios. Laincidenciaacumuladaesde 4 498,91 casos por cada 100 000
habitantes. Se encuentran activos 34 426 casos, el 50,2 % (22 740)
se reportan en 20 municipios y 3 distritos: Bogot4, Medellin, Cali,
Barranquilla, Santa Marta, Bucaramanga, Monteria, Pereira, Mani-
zales, Bello, Soacha, Pasto, Valledupar, Armenia, Cartagena, Ibagué,
Villavicencio, Tunja, Envigado, Yopal, Neiva, Popayan y Florencia.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (po-
blacion DANE urbana y rural), se presenta en los municipios de: La
Uvita - Boyaca (366,3), Leticia - Amazonas (295,55), Puebloviejo -
Magdalena (282,71), Mocoa - Putumayo (240,93), Ciénaga - Mag-
dalena (234, 84), Sativanorte - Boyaca (232,23), Covarachia - Bo-
yaca (222,06), Zapayan - Magdalena (207,29), Malaga - Santander
(203,03), Quipama - Boyaca (200,72) (ver mapa 2).

La edad promedio de los casos activos es 52,1 afios, el 41,7 % (14
328) se presenta en personas entre 15 a 44 afios. De acuerdo con la
ubicacion de los casos, el 55,7 % (19 176) de los casos activos se en-
cuentraen casa, el 38,6 % (13 304) hospitalizados y el 5,6 % (1 946)
hospitalizados en UCI.

INSTITUTO 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 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 05 - 08, 2021
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Entre el 31 de enero al 27 de febrero, se reportaron 76 788 casos
de COVID-19, para una incidencia de 159,31 casos por 100 000 ha-
bitantes. Las entidades territoriales que durante este periodo supe-
ran la incidencia de periodo nacional son Amazonas (931,8), Bogota
(391,55), Cali (244,83), Barranquilla (206,26), Santa Marta (200,20),
Quindio (189,56), Antioquia (187,03) y Boyaca (161,52). No se pre-
senté un aumento de la incidencia respecto al periodo anterior, por
el contrario, las entidades territoriales de Amazonas, Magdalena y
Cérdoba, registraron un descenso de la incidencia de COVID-19 en
comparacién con el periodo anterior en 0,80, 0,70, 0.50 veces, res-
pectivamente.

Durante este periodo, el 81,9 % (910) de los municipios con con-
firmacién de COVID-19 tienen casos activos, el 5,38 % (49) de los
municipios con casos activos presentan un incremento significativo
de la incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las
mayores variaciones: Cabrera - Cundinamarca (A 7,0), San Zenén
- Magdalena (A 6,0), Puebloviejo - Magdalena (A 5,3), Regidor - Bo-
livar (A 4,0), San Andrés de Sotavento - Cérdoba (A 3,4), La Capilla
- Boyaca (A 3,3), El Guacamayo - Santander (A 3,0).

Se han reportado hasta este corte 59 660 muertes, notificadas en
37 entidades territoriales (departamentos y distritos). El 59,2 % de
las muertes se registraron en Bogot4, (23,2 %), Antioquia, (10,9 %)
Cali (6,5 %), Santander (5,54%), Cundinamarca (4,83%), Norte de
Santander (4,53%) y Barranquilla (3,7%).

Entre el 31 de enero al 27 de febrero, la tasa de mortalidad por 100
000 habitantes (poblacion DANE urbanay rural), es 9,80 y se con-
centra en los siguientes municipios de: Boyaca - Almeida (111,3),
Boyaca - La Uvita (110,4), Boyaca - Boavita (83,8), Santander -
Contratacion (81,4), Amazonas - Leticia (74,5), Boyaca - El Espino
(65,7), Boyaca - Tunungua (63,6), Valle del Cauca - El Dovio (58,26),
Narifio - Aldana (54,53), Narifio - Belén (47,76) (mapa 3).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 05 - 08, 2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la SE 05 a 08,2021
con respecto al periodo anterior (SE 1 a 4), se observo que de los 540

municipios que reportaron muertes por COVID-19 durante el periodo
analizado, el 29,81 % (161) presentaron incremento significativo en
la tasa de mortalidad y la letalidad. Los municipios que presentaron
mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Boavita
- Boyac3, Aldana - Narino, Santiago - Putumayo, Paipa -Boyac3, y
Miraflores -Boyaca. Adicionalmente, los municipios que presentaron
mayor variaciéon (aumento) en la tasa de letalidad fueron Pailitas - Ce-
sar, Aldana - Narifo, Puerto Santander - Norte de Santander y Ma-
, Tema central
gangue - Bolivar.
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COVID-19
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= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 08 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA Intento de suicidio icaci por
rabia
2 o 2 o 2 ) 2 o 2 o 2 o 2 o
Deparamerto £ s | 5|8 | s | 8|8 | s | 8|8 | s |8 |2 |s|§s/[% |[s|§8s/|% |s5/|s Tema central

Ex g g £x g g £z 5 g £z 5 g £z 5 g £Ex g g £z g g . s

&R g 8 iR 3 8 &R 3 8 2R 3 8 28 3 8 28 3 8 28 3 8 Situacién Nal.
Amazonas 7 1 0 18 5 0 33 24 21 0 1 0 0 0 0 1 6 1 1 0 0
Antioquia 97 11 9 1.857 275 203 235 366 117 9 3 0 20 25 3 589 820 589 88 10 11 .
Arauca 12 2 5 98 12 B 23 48 10 0 1 0 2 1 2 21 45 21 2 0 0 Mortalidad
Atlantico 18 2 3 367 47 52 189 100 75 2 1 0 1 2 1 110 106 110 17 3 0
Barranquilla 1 0 1 267 42 37 264 120 105 1 1 0 1 3 1 109 142 109 29 4 5
Bogotd 0 0 0 2.367 407 318 0 0 0 48 7 12 2 15 0 511 503 511 117 21 12 Trazadores
Bolivar 25 2 2 298 40 30 169 85 85 0 2 0 0 2 0 68 82 68 26 1 5
Boyacd 19 1 2 560 98 67 67 43 26 8 1 4 1 1 1 61 115 61 6 2 0 Brotes
Buenaventura 7 1 1 13 1 0 34 14 14 0 1 0 0 0 0 9 13 9 0 0 0
Caldas 12 1 1 405 62 49 42 39 32 2 1 1 0 2 0 133 181 133 8 4 0
Cali 0 0 0 523 96 652 1.254 839 632 0 2 0 1 12 0 177 249 177 24 5 2 COVID-19
Caqueta 34 3 1 142 20 8 75 32 34 0 1 0 0 0 0 34 40 34 3 1 0
Cartagena 2 0 0 133 20 19 440 57 190 0 1 0 0 0 0 54 88 54 2 3 1
Casanare 14 1 0 134 21 16 61 118 28 2 1 1 0 1 0 37 44 37 2 1 0 Tablas
Cauca 19 3 1 635 111 96 92 47 48 2 2 0 0 2 0 99 145 99 9 1 1
Cesar 26 2 1 240 32 25 157 192 80 1 1 0 0 2 0 100 85 100 17 3 2
Choco 32 4 2 19 1 4 55 17 29 0 1 0 0 0 0 8 24 8 0 0 0
Cérdoba 20 3 2 503 60 53 100 149 50 3 1 0 0 1 0 108 125 108 9 3 0
Cundinamarca 4 1 1 1.320 202 153 212 212 100 5 2 2 1 4 0 176 282 176 27 3 3
Guainia 5 0 0 15 2 1 3 13 0 0 1 0 0 0 0 3 5 3 0 0 0
Guaviare 18 1 2 42 4 5 10 29 8 0 0 0 0 0 0 4 12 4 0 0
Huila 15 2 0 571 68 69 251 411 151 2 2 1 0 3 0 97 113 97 11 2 1
La Guajira 5 1 0 198 26 27 25 81 14 0 1 0 0 0 0 36 33 36 1 0
Magdalena 17 1 2 258 40 30 130 38 68 1 1 0 0 0 0 40 44 40 6 1 0
Meta 38 4 9 357 56 38 192 386 112 1 1 0 0 0 0 82 121 82 13 2 2
Narifio 16 2 2 643 101 72 75 38 31 2 2 0 0 2 0 149 196 149 21 3 1
Norte de Santander 65 6 6 375 72 49 162 337 88 4 2 0 5 17 3 106 126 106 15 3 3
Putumayo 26 3 3 148 20 18 284 136 152 0 1 0 0 0 0 36 49 36 3 0 1
Quindio 4 0 1 259 51 35 59 101 36 2 1 0 0 0 0 98 91 98 11 2 2
Risaralda 10 2 2 426 62 49 40 29 20 0 1 0 2 1 1 119 179 119 2 3
San Andrés 0 0 0 11 5 2 17 4 9 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa MartaD.E. 1 1 0 161 36 28 107 21 39 1 1 1 0 0 0 38 44 38 10 1 3
Santander 29 2 2 596 90 75 137 533 66 2 2 1 1 3 0 167 170 167 18 4 1
Sucre 11 2 2 305 42 42 115 139 58 2 1 0 0 1 0 48 69 48 14 1 0
Tolima 15 2 1 563 86 67 255 610 116 5 1 4 1 3 1 139 231 139 12 2 1
Valle del Cauca 4 1 1 761 124 93 437 373 206 9 2 4 0 0 0 151 242 151 18 3 2
Vaupés 9 1 0 18 2 2 0 4 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1 0 0 0
Vichada 3 1 0 39 3 3 10 7 5 0 1 0 0 0 0 1 3 1 1 0 0
Total nacional 642 70 65 15.645 2.445 1.905 5.811 5.792 2.855 114 54 31 38 100 13 3.720 4.828 3.720 556 91 62
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 08
Decremento
Incremento

- P - I por otras P Intoxicaciones por sustancias
por por por metales Intoxicaciones por solventes L Intoxicaciones por gases ) .
quimicas pSICOaCtIVBS
2 ) 2 o 2 o 2 o 2 o 2 o S o
Departamento Ig § § % § ',g é § ',g é § ',g :g _‘g‘ § :g _'g‘ § :g _'g‘ §
- = - = - H - = - = - = - =
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . ..
Antioquia 40 8 5 5 0 1 1 1 0 10 2 1 47 9 4 7 2 0 150 20 19 Situacion Nal.
Arauca 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 0
Atléntico 7 2 2 4 0 0 0 0 0 8 0 2 22 3 2 2 0 1 14 3 4 o
Barranquilla 10 2 1 7 0 1 0 0 0 7 0 1 18 3 3 0 0 0 35 6 3 Mortalidad
Bogotd 8 1 1 9 0 1 0 0 0 11 3 0 48 11 7 15 12 2 127 31 23
Bolivar 13 1 1 1 0 0 0 0 0 5 1 0 8 1 1 0 0 0 56 10 4
Boyacd 10 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 1 0 1 1 0 5 1 0 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
Caldas 8 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9 1 2 4 0 0 13 12 2 Brotes
Cali 6 1 0 1 0 0 0 0 0 4 1 0 12 3 0 0 0 0 53 6
Caquetd 8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 4 0 4 2 2 0
Cartagena 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 5 1 T 0 0 0 77 15 5 COVID-19
Casanare 6 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 4 1 0
Cauca 25 3 4 2 0 0 0 0 0 5 0 0 8 1 1 1 0 0 11 2 3
Cesar 6 1 1 0 0 0 0 0 0 9 1 1 13 2 0 0 0 0 104 4 2 Tablas
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Cérdoba 9 2 3 3 0 0 0 0 0 2 1 1 21 4 2 0 0 0 10 4 3
Cundinamarca 13 4 3 3 0 0 0 0 0 4 0 1 19 2 1 0 2 0 9 5 0
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 0 0 0 0 0
Huila 24 5 6 0 0 0 0 0 0 2 0 1 8 2 2 0 0 0 18 4 6
La Guajira 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 9 1 2 0 0 0 3 1 0
Magdalena 9 1 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 0 0 0 0 2 0 0
Meta 23 2 2 0 0 0 0 0 0 5 1 1 19 1 2 2 0 1 23 1 4
Narifio 28 3 2 1 0 1 0 0 0 2 0 0 15 3 3 3 0 0 19 5 4
Norte de Santander 34 3 5 0 0 0 0 0 0 6 1 0 25 3 5 0 0 0 13 2 2
Putumayo 15 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 1 1 0 0 0 3 0 0
Quindio 4 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 12 2 1 0 0 0 27 4 2
Risaralda 14 2 1 0 0 0 1 0 0 5 0 2 5 1 0 5 0 0 16 3 5
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 1 2 1 1 1 0 0 4 1 0
Santander 8 2 2 1 0 0 0 0 0 2 1 1 10 7 3 3 0 0 6 2 1
Sucre 18 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 23 2 2 0 5 0 11 1 0
Tolima 15 28 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 11 3 5 0 0 0 9 2 0
Valle del Cauca 32 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 4 0 0 0 0 15 6 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total nacional 410 88 51 42 3 5 2 2 0 99 19 14 412 75 52 50 25 8 846 159 100
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA u?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral
2 o 2 o 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° ] °
Departamento '_gv % § r_gv % § r_é § § é § ',;g é § "g é § '§ é § §
- = - = - = - = - = - = - =
Amazonas 0 0 0 0 0 0 89 139 38 0 1 0 9 3 4 1.885 664 662 73 16 57 . ..
Antioquia 21 35 6 3 17 3 792 540 434 5 28 0 397 135 203 93.878 73.737 42.244 6.974 2.138 2.964 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 0 0 0 4 4 4 0 2 0 24 7 11 3.050 2.268 1.634 91 86 34
Atlantico 26 20 6 1 0 1 1 2 1 3 2 0 145 43 36 10.619 3414 2.962 78 121 24 .
Barranquilla 2 2 0 0 1 0 1 1 0 2 2 0 256 76 139 13539 | 13.540 6.241 652 205 326 Mortalidad
Bogota 49 10 7 5 2 5 0 0 0 11 2 0 677 417 360 | 134.065| 106.892 | 58.323 | 11.126 4.400 5.410
Bolivar 9 6 6 2 3 2 133 103 66 3 7 0 128 53 67 18.213 9.974 9.283 349 140 152
Boyacd 2 2 0 0 0 0 0 1 0 4 2 0 65 37 35 15.046 10.658 5.545 776 302 255 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 144 72 79 1 1 0 20 7 12 1.250 1.468 582 85 0 47
Caldas 11 9 2 3 6 3 3 2 1 0 2 0 86 20 51 7.082 9.793 3.432 357 343 116 Brotes
Cali 113 80 35 0 3 0 11 6 7 6 10 2 230 69 117 20555 | 27.292 | 10.052 708 675 314
Caquetd 0 0 0 1 0 1 1 6 1 3 2 0 18 11 7 2984 3712 1.288 97 139 18
Cartagena 17 32 8 1 2 1 3 2 1 1 2 0 120 69 82 19.033 | 14381 8.986 594 255 208 COVID-19
Casanare 0 1 0 0 0 0 37 1 23 0 1 0 38 15 9 2.927 2.070 1.071 63 39 22
Cauca 7 7 1 1 3 1 284 150 157 2 2 0 120 68 58 9.947 10.185 4.064 248 192 76
Cesar 80 77 9 2 1 2 3 3 0 1 2 0 111 41 49 12.119 10.160 4.865 714 506 299 Tablas
Choco 46 20 25 1 0 1 2.202 1.960 1.146 0 1 0 31 14 18 1.575 1.568 789 42 141 19
Cérdoba 7 7 2 37 26 37 2336 448 1.259 2 3 0 103 59 57 30840 | 12.650 | _ 16.586 261 242 126
Cundinamarca 7 2 1 3 3 3 1 3 1 5 11 0 232 114 128 33.051| 21.066 |  14.169 2524 592 1.032
Guainia 0 0 0 0 0 0 400 178 218 2 1 0 0 2 0 311 187 149 14 15 6
Guaviare 0 0 0 0 0 0 130 92 68 0 1 0 0 1 0 576 607 277 26 35 17
Huila 1 1 0 2 1 2 2 1 1 2 4 0 125 72 58 14.783 10.512 4.708 1.552 280 547
La Guajira 4 4 1 0 0 0 2 6 2 0 2 0 143 58 64 21.879 9.771 11.706 720 438 298
Magdalena 6 5 2 1 0 1 0 2 0 3 1 0 76 33 40 10.564 7211 5546 209 134 96
Meta 0 1 0 2 7 2 95 11 53 3 3 0 28 26 9 6.905 6.088 2663 241 114 157
Narifio 2 2 0 5 16 5 1639 592 509 6 7 0 127 54 60 10876 | 15774 2.841 593 367 263
Norte de Santander 3 2 1 0 1 0 162 160 92 4 4 2 52 26 28 18.448 13.695 7.485 747 627 239
Putumayo 0 1 0 0 0 0 6 5 2 1 3 0 46 18 26 2.294 2.671 1.034 112 117 52
Quindio 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 13 9 6 6.279 6.745 3.061 84 312 24
Risaralda 1 0 1 0 2 0 123 36 58 0 3 0 76 23 41 13.635 8.298 5.830 386 267 156
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 474 774 300 38 58 29
Santa Marta D.E. 10 6 3 6 0 6 0 3 0 0 2 0 75 28 39 6.962 1784 2719 177 111 72
Santander 4 3 0 1 4 1 6 2 3 1 4 0 64 50 37 25.675 12.681 11.390 2.458 629 1.004
Sucre 2 4 1 0 0 0 4 4 2 1 4 0 90 31 48 8.295 7.249 4.279 813 349 426
Tolima 5 4 0 1 0 1 1 2 0 0 3 0 100 35 60 18.150 14.962 7.708 1.028 307 394
Valle del Cauca 26 39 15 3 3 3 7 6 5 1 5 0 96 a1 58 18.182 | 14.019 8.307 706 245 292
Vaupés 1 1 0 0 0 0 9 14 6 0 1 0 0 0 0 85 104 62 7 7 7
Vichada 0 0 0 0 0 0 219 122 123 0 1 0 7 7 3 378 235 168 ) 6 5
Total nacional 459 372 131 81 117 81 8.851 5.084 4.760 76 156 4 3.948 1.742 2.070 616.409 473.859 277.011 35.932 14.950 15.580
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
porEI:ILCI Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o o =] =] o o =] =]
Departamento R ° § B o ',3, K ) ‘,g, B ) ,‘g‘, B o ‘E k] o "'2 k] o '§ B o -§
B | F ol o5 [ Ea | s ol sl Sl s ol Eol Rl os ol Ea | Bl s ol Ex | ROl s | sl ROl s | sl %Ol g Te tral
Amazonas 0 0 0 717 517 202 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 11 0
Antioguia 1.380 61 627 52.279 36.231 26.302 142 82 65 0 2 0 57 94 28 7 1 0 31 62 6 142 611 61 Situacion Nal.
Arauca 0 2 0 1.136 795 580 14 6 6 0 0 0 1 2 1 2 0 0 0 3 0 6 45 3
Atlantico 111 38 47 3.447 3.971 1.740 30 22 15 0 1 0 4 9 1 0 0 0 0 0 0 34 180 21
Barranquilla 362 40 158 6.161 6.385 2.875 61 25 20 0 0 0 9 21 3 0 0 0 0 1 0 20 209 9 Morta"dad
Bogota 4.527 409 1.831 64.920 73.208 35.547 114 95 49 0 2 0 109 330 54 43 1 6 28 110 14 240 1.020 107
Bolivar 56 0 1! 3.520 3.055 1.8 40 19 19 1 1 0 1 7 1 0 0 0 8 3 3 16 129 7
Boyaca 180 11 4 4.035 5.531 2.1 29 15 17 2 0 0 7 27 4 1 0 0 0 3 0 28 153 15
Buenaventura 57 0 3 239 591 1 13 7 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 Trazadores
Caldas 140 33 4 2.909 3.722 1.500 16 9 5 0 0 0 6 9 3 1 0 0 1 7 1 14 81 6
Cali 317 59 133 16.475 15.109 8.486 39 29 16 2 1 1 20 31 15 0 0 0 0 13 0 76 306 34 Bf'OteS
Caquetd 228 2 84 1.612 2.368 808 13 8 8 0 0 0 2 4 1 1 0 1 6 3 2 11 44 6
Cartagena 358 91 129 6.318 4.585 3.082 29 24 14 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 2 0 24 121 18
Casanare 40 0 10 1.316 1.239 661 13 6 4 1 0 0 5 5 4 5 0 0 0 1 0 4 40 0
Cauca 38 0 14 5.322 4.740 2.711 32 25 16 1 1 0 9 12 3 0 0 0 2 4 0 9 74 4 COVID-I 9
Cesar 305 34 145 5.425 4.464 2.490 41 28 16 0 1 0 2 9 1 0 0 0 1 4 1 16 90 13
Chocd 0 0 0 572 942 319 22 16 6 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 8 0
Cérdoba 28 22 13 6.034 4.945 2.579 60 35 33 0 1 0 6 29 4 0 0 0 1 2 1 32 289 13 Tablas
Ci i ca 1.149 36 448 15.972 12.987 8.728 66 36 30 3 1 0 29 51 12 13 1 2 4 20 2 86 385 43
Guainia 7 0 3 209 145 110 5 1 3 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 2 1 1
Guaviare 0 0 0 426 322 224 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 15 7 6
Huila 522 30 185 6.026 5.561 2.950 32 18 16 3 0 1 10 23 2 2 0 0 2 10 2 27 118 12
La Guajira 94 17 54 4.824 4.083 2.477 63 27 25 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 11 60 5
6 0 3 4.818 3.448 2.306 20 15 15 0 0 0 1 6 1 0 0 0 0 0 0 11 76 7

Meta 195 15 75 4.327 4.736 2.261 26 15 15 0 0 0 4 11 0 1 0 0 1 3 0 25 103 8
Narifio 350 6 156 7.708 8.210 4.223 29 23 12 2 1 0 10 15 8 0 0 0 4 12 3 23 174 13
Norte de Santander 327 30 133 7.514 6.056 4.026 30 22 21 0 1 0 12 29 7 1 0 0 8 17 3 40 236 18
Putumayo 6 0 4 1.038 1.389 577 12 6 4 0 0 0 4 4 1 1 0 0 1 1 0 10 28 6
Quindio 66 17 32 3.691 3.738 2.094 14 7 9 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 1 0 22 73 10
Risaralda 148 11 4 6.527 4.960 3.566 24 10 9 1 0 0 3 7 1 0 0 0 2 2 2 22 82 11
San Andrés 1 0 284 329 156 0 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4 15 3
Santa Marta D.E. 89 11 4 1.715 1.031 824 11 9 3 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 5 45 3

596 62 247 8.156 8.355 4.249 36 24 15 0 1 0 4 18 3 0 0 0 8 12 4 30 250 15
Sucre 133 40 64 2.607 2.899 1.101 31 16 16 0 0 0 5 17 3 0 0 0 9 10 6 16 175 7
Tolima 528 56 190 17.347 6.407 9.499 27 18 16 1 0 0 5 10 2 2 0 1 1 9 0 23 139 10
Valle del Cauca 449 4 152 7.316 8.432 4.187 33 24 16 0 1 0 8 17 2 0 0 0 2 3 2 69 200 30
Vaupés 0 0 0 68 64 42 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0
Vichada 2 0 0 205 160 93 7 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 5 1
Total nacional 12.795 1.129 5171 | 283.215| 255.710 | 147.604 1.178 730 538 17 18 2 337 817 166 85 9 11 121 328 52 1.117 5.591 526
= 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. 28
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Decremento
Incremento

Bajo peso al nacer Chagas agudo Chik y Defe r::s"nol::;:::;g::::ons Difteria Enferme:?:aporwrus Hepatitis B, Cy B-D Leisk L irosis
- - - o o - - - o o
o~ o~ o~ o~ o o o~ o~ o~ o~
< ] Q Q < < ] < Q Q
Departamento ]'30 -rgu ?30 -rgn %o § §o § §c % %o ]'?s -rguo -r.?: 'e'?,o § %o § %c §
3R 3 3R E 3R E 3R 3 3R 3 3R 3 3R E 3R E 3R E 3R E
EL £ EL £ ES £ ES £ ES £ EL E EL £ ES £ ES E ES £
3 a H 3 a H 3 8 H S a H S a H 3 a 3 3 a H 3 8 H 3 a H S a Hl
<3 < <3 < <3 < 3 < <3 < 3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 5 2 0 0 2 0 2 0 8 9 0 0 0 0 2 1 2 3 0
Antioguia 379 343 0 0 6 2 172 176 175 158 0 0 2 3 74 51 295 91 49 51
Arauca 16 26 0 0 0 0 9 7 34 44 0 0 2 0 1 2 3 2 0 Tema central
Atlantico 53 31 0 0 2 0 15 B 22 34 0 0 2 2 7 7 1 0 7 12
Barranquilla 69 46 0 0 5 0 24 2 16 17 0 0 1 0 15 22 1 2 7 15 Situacion Nal.
Bogota 657 508 0 0 0 0 204 183 285 375 0 0 1 6 63 49 0 0 12 12
Bolivar 54 53 0 0 1 0 18 14 37 64 0 0 1 0 3 5 72 19 10 .
Boyaca 85 89 0 0 1 0 23 44 59 58 0 0 1 0 2 2 28 2 1 2 Mortalidad
Buenaventura 14 6 0 0 0 0 3 6 4 6 0 0 0 0 2 2 5 0
Caldas 38 41 0 0 2 0 24 17 16 14 0 0 0 0 8 3 38 35 3 2 Trazadores
Cali 98 83 0 0 22 0 68 62 62 57 0 0 16 1 21 17 1 1 18 23
Caqueta 15 14 0 0 2 0 12 10 23 17 0 0 3 0 1 6 56 9 5 1
Cartagena 66 36 0 0 3 0 25 10 7 7 0 0 1 0 5 2 0 0 2 5 Brotes
Casanare 18 18 2 1 3 0 18 5 45 51 0 0 1 0 2 B 2 1 1 2
Cauca 72 62 0 0 1 1 43 27 43 30 0 0 0 1 7 4 18 5 4 2
Cesar 69 44 1 0 2 0 26 18 80 55 0 0 2 0 6 2 9 2 5 2 COVID-19
Chocd 19 11 0 0 0 0 5 5 45 22 0 0 0 0 7 1 54 30 7 3
Cérdoba 93 99 0 0 2 0 30 18 68 77 0 0 2 1 6 5 30 4 2 4 Tablas
Cundinamarca 188 166 0 0 16 1 56 52 101 141 0 0 7 0 12 16 40 13 5
Guainia 4 2 0 0 0 0 1 4 9 4 0 0 0 0 1 1 10 1 6 0
Guaviare 4 1 0 0 4 0 3 4 37 21 0 0 1 0 2 4 82 23 1 1
Huila 66 63 0 0 11 0 50 31 71 32 0 0 1 0 5 6 7 0 23 6
La Guajira 83 65 0 0 0 0 22 16 181 180 0 0 0 0 1 5 11 5 0 0
Magdalena 36 43 0 0 0 0 5 5 67 59 0 0 0 0 3 6 1 0 0 1
Meta 41 40 0 0 8 0 26 24 51 47 0 0 1 1 3 3 79 11 1 4
Narifio 81 72 0 0 0 0 36 26 62 73 0 0 1 0 7 10 118 32 0 4
Norte de Santander 54 56 0 0 5 0 33 40 52 148 0 0 30 0 18 10 90 14 6 1
Putumayo 12 13 0 0 11 0 14 17 38 15 0 0 23 0 3 5 30 16 0 3
Quindio 22 9 0 0 2 0 17 12 15 17 0 0 0 0 9 7 0 1 8 12
Risaralda 41 35 0 0 7 0 20 14 21 36 0 0 2 1 7 5 37 5 42 16
San Andrés 3 8 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 27 16 0 0 1 0 5 3 9 11 0 0 1 0 3 1 3 0 0 2
Santander 95 85 1 0 17 0 33 36 39 41 0 0 6 1 14 16 133 34 9 7
Sucre 58 53 0 0 1 0 18 3 26 20 0 0 1 0 5 13 11 B 5 5
Tolima 48 41 1 0 17 1 32 27 38 47 0 0 7 0 9 3 127 16 49 26
Valle del Cauca 68 59 0 0 5 0 30 29 20 37 0 0 15 0 7 5 7 0 62 17
Vaupés 2 3 0 0 0 0 2 1 15 21 0 0 0 0 2 1 7 1 0 0
Vichada 6 0 0 0 0 0 3 2 16 40 0 0 0 0 0 0 10 4 0 0
Total nacional 2.756 2.342 5 1 159 5 1.145 958 1.921 2.117 0 0 130 17 342 306 1.418 383 367 257

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y

Q
SALUD

ol

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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N Mortalidad pory N . " <
Mortalidad materna Mortalidad POHR_,A en asociadaaDNTen Sarampion/Rubeola Sifilis éni Sifilis i Tétanos acci i Tuberr.ul'osm VIH V|ule'ncnade gﬁneroe
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o o o o o o o o o o o
b b b by b b b by b b b
g g g g g g g g g g g
samens | §o | 3 | %5 | 3 | §s | § | 85| § |%s | % |fs | § | 8s | § |%s| % |fs| f |8s| % |35 3
R 3 33 3 33 3 R 3 33 3 33 3 33 3 R E 33 3 33 3 33 3
E S £ E S E EZ £ ES £ E S £ E S E EZ £ ES £ E S £ E S H EZ g
32 3 - 3 32 3 32 3 3 g 3 - 3 32 3 32 3 3 g 3 - 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema centra’
Amazonas 1 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1 6 0 0 7 3 0 0 1 0 49 20
Antioquia 4 B 10 7 3 1 21 7 19 26 102 150 1 0 123 328 17 14 302 311 2584] 1676 . )
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9 B 31 0 0 14 17 0 0 7 15 108 94 Situacion Nal.
Atlantico 1 1 1 1 1 1 B 0 6 9 32 56 0 0 59 23 5 0 20 46 274 304
Barranquilla 2 3 1 1 0 1 7 2 7 5 21 84 0 1 102 o1 0 2 75 79 175 231 .
Bogota 3 6 5 6 1 0 24 75 20 22 131 158 0 0 167 147 4 4 351 500 1.437 1.629 Mortalidad
Bolivar 1 7 2 2 2 0 7 0 1 7 19 54 1 0 21 18 0 0 20 27 310 341
Boyaca 1 0 0 1 0 0 2 0 2 5 11 3 0 1 18 14 0 0 20 16 460 345
Buenaventura 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 13 34 0 0 36 17 5 1 7 20 35 36 Trazadores
Caldas 1 1 1 0 0 0 3 2 2 6 16 19 0 0 48 34 1 0 43 16 373 309
Cali 2 5 2 0 0 0 7 0 6 4 55 53 0 0 205 134 6 2 146 159 1.084 718 s
Caqueta 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5 5 12 0 0 30 2 1 0 11 12 147 101
Cartagena 1 2 1 1 0 0 3 1 3 6 20 27 0 0 55 a1 0 1 15 53 148 50
Casanare 1 0 0 0 0 0 1 0 1 5 3 20 0 0 22 1 1 0 15 18 231 112 .
Cauca 2 0 1 0 0 1 5 0 3 0 14 36 0 0 %) 28 0 0 25 22 409 316 CoviD-19
Cesar 2 2 2 2 2 2 1 1 3 B 35 30 0 1 47 18 0 0 34 43 353 340
Choc 3 1 5 3 3 4 2 0 5 1 14 25 0 0 38 24 0 0 9 12 41 26 Tablas
Cordoba 2 7 2 1 2 2 6 1 3 7 26 74 1 1 37 21 0 0 64 72 377 206
Cundinamarca 3 2 2 2 0 0 11 2 6 13 30 61 0 0 63 20 0 1 67 72 1.066 959
Guainia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 5 0 0 1 0 9 6
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6 0 0 7 2 0 0 3 2 33 33
Huila 0 2 0 2 1 0 2 7 1 2 19 31 0 0 57 38 0 0 28 40 714 304
LaGuajira 4 3 5 7 B 9 3 0 6 15 18 53 0 0 5 20 1 0 20 53 163 167
Magdalena 3 5 3 1 3 1 3 0 2 4 26 47 0 1 21 17 1 0 25 20 201 244
Meta 1 7 2 2 1 0 3 0 4 17 22 6 0 0 73 80 2 2 29 37 272 242
Narifio 1 0 2 0 1 1 5 2 3 3 29 31 0 0 25 19 1 0 26 2 560 383
Norte de Santander 1 3 1 1 1 0 5 5 4 11 19 35 0 0 76 57 2 0 58 98 437 156
Putumayo 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 6 27 0 0 15 6 0 0 5 6 128 129
Quindio 0 0 1 0 0 0 2 0 1 2 16 23 0 0 35 18 0 0 35 25 268 308
Risaralda 1 1 1 2 2 0 3 0 3 6 23 27 0 0 33 56 3 0 56 63 387 219
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 5 3 11
Santa Marta D.E. 1 2 1 1 0 3 2 1 2 2 7 15 0 0 26 23 0 1 26 23 33 93
Santander 1 2 1 2 0 0 7 3 6 5 33 53 0 0 107 77 2 2 58 103 551 738
Sucre 1 1 2 0 0 0 3 0 3 5 22 39 1 1 16 12 0 0 28 33 232 264
Tolima 1 3 3 2 0 0 7 0 5 7 20 21 0 0 76 54 1 0 35 35 254 312
Valle del Cauca 0 3 1 3 2 1 6 1 3 2 38 51 0 0 93 75 2 1 74 68 300 761
Vaupés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 0 19 27
Vichada 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6 0 0 3 3 0 0 1 0 22 14
Total nacional 51 71 60 49 29 27 159 110 143 234 367 1554 3 3 2.189 1687 51 31 1.790 2126 15202 | 13.464
= 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. 30
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