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Mortalidad
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por eventos de interés en salud publica
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Contexto de las infecciones asociadas a la atencion
en salud en el marco de la pandemia

Desde laimplementacidon del sistema de vigilancia en el pais, el Instituto
Nacional de Salud (INS) ha promovido la vigilancia integrada de los even-
tos: infecciones asociadas a dispositivos invasivos (IAD), infecciones
asociadas a procedimientos medico quirurgicos (IAPMQ), resistencia a
los antimicrobianos (RAM) y consumo de antibiéticos (CAB) (figura 1).

Figura 1. Modelo de vigilancia integrada de infecciones asociadas
ala atencion en salud, resistencia y consumo de antibiéticos, Colombia
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Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud

Unos de los propdsitos de la vigilancia integrada en la salud humana es
proporcionar informacion epidemioldgica para orientar la toma de de-
cisiones encaminada a contener esta problematica. La vigilancia de las
IAD e IAPMQ fluye a través de Sivigila y el evento de resistencia bac-
teriana es reportada a través de la consolidacion de las bases de datos
de microbiologia por el sistema Whonet. Adicionalmente desde el labo-
ratorio de referencia nacional se realizan procesos de confirmacion de
aislamientos microbioldgicos y mecanismos de resistencia bacteriana.

La integracién de las diferentes fuentes de informacion que maneja el
INS le permite al pais establecer los principales fenotipos de resistencia
bacteriana relacionados con las infecciones asociadas a la atencién en

08

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de febrero
de 2021

salud y también explorar las posibles asociaciones entre el consumo de
antibioticos y la resistencia bacteriana.

Asi mismo, el andlisis de estos eventos desde una perspectiva integrada
permite detectar cambios inusuales del comportamiento que orienten a
la confirmacién de brotes hospitalarios. La notificacion de sospecha de
brotes es obligatoria en el pais desde el 2012 y guarda el mismo flujo de
notificacion establecido por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica - Sivigila.

Situacion de las infecciones asociadas a dispositivos
invasivos en unidades de cuidado intensivo adulto

El INS ha trabajado en estrategias para fortalecer la vigilancia de los
eventos asociados a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), una de ellas son los tableros de control que permiten realizar se-
guimiento a los indicadores de vigilancia en salud publica dispuestos en
el protocolo de vigilancia de IAD e identificar oportunamente cambios
inusuales en el comportamiento.

Con base en la informacion reportada a semana epidemiolégica 08 de
2021 fueron reportados 1 357 casos de IAD en las unidades de cuidado
intensivo (UCI) adulto, pediatrica y neonatal, se evidencié un incremen-
to del 40 % en la notificacion de casos, comparado con el mismo periodo
del afio inmediatamente anterior. Al realizar el andlisis por mes se ob-
servo un incremento en enero de 2021 que pasé de 462 a 1 038 casos
(p< 0,05).

Al analizar esta informacién por tipo de IAD se identificé aumento esta-
disticamente significativo (p < 0,05) paralas IAD, ubicandose la infeccion
del torrente sanguineo (ITS-AC) en primer lugar de ocurrencia con 480
casos, seguido de las neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAV)
con 387y por ultimo las infecciones sintomaticas del tracto urinario (IS-
TU-AC) con 309 casos (figura 2).
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Figura 2. Comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivos en Unidades de
Cuidado Intensivo por mes, Colombia con corte a semana epidemioldgica 08 de 2020
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Fuente: Infecciones Asociadas a Dispositivos, Sivigila.

Este reporte fue enfocado a los datos reportados en la unidad de cuida-
dointensivo adulto. Al analizar la informacion por departamento no solo
selogréidentificar los aumentos en el niUmero de casos de IAD, sino tam-
bién las entidades territoriales que no han notificado casos y que pueden
incurrir en posibles silencios epidemioldgicos. Este analisis fue realizado
por tipo de IAD en la unidad de cuidado intensivo adulto y muestra los
incrementos - decrementos del niUmero de casos por entidad territorial
(tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivos en Unidades
de Cuidado Intensivo, Colombia, semana epidemioldgica (SE) 08 de 2020

ACUMULADO a SE 8, 2020 vs 2021
; i NAV ISTUAC ITS AC
Periodo analizado 2020 2021
SE 082021
NAV ISTUAC ISTAC NAV ISTUAC ISTAC DIF P DIF [ DIF P

ANTIOQUIA @ 1,7 0,00/@1,0 0,05|@1,6 0,00}
ATLANTICO O o 1,00/0,0 1,00[(0,0 1,00]
BARRANQUILLA 1,2 0,07|C00,7 0,07|@0,4 0,00
BOGOTA D.C 188 |@ 44 0,00/@1,2 0,01|@1,8 0,00)

1O 10 0,00[00,0 1,00[00,0 | 0,00

@ 21,0 0,00[C0,9 0,14/C0,0 0,00)

@ 25 0,00/@2,0 0,03)@3,3 0,00)

O o 1,00/(30,0 1,00{)0,0 1,00

CARTAGENA @ 14 0,07/@1,2 0,14/00,3 0,01

CASANARE D 1,0 0,00[@0,0 1,00/)0,5 0,06

CAUCA @ 13 0,07|@3, 0,01|@2,5 0,01]

CESAR @ 02 0,00[00,3 0,00[008 | o011

CUNDINAMARCA @ o5 0,09/@2,0 003/@13 | 007

GUAJIRA (D 00 1,00[0,0 0,14|C0,0 1,00)

10 02 0,00(0)0,0 1,00[00,7 0,09)

MAGDALENA (O 00 1,00(()0,0 0,02|/@0,0 0,14

META D 05 0,27|0,0 1,00/0,3 0,07|
NARINO @ 16 0,01/@3,8 0,00/@3,3 0,00
NORTE DE SANTANDER @ 6,8 0,00/@3,5 0,00/@1,7 0,00
QUINDIO (O 01 0,00[0o,0 0,00[0,0 0,00|
RISARALDA [0 ] ® 15 | 007000 1,00@11 | o1
SANTANDER 8 @ 11 0,08/(00,8 0,11/00,7 0,04
SANTA MARTA D.E. 8 D 0,3 0,01/@1,0 0,14/00,3 0,01
SUCRE 14 14 6 3 4 3 [@o2 0,00/00,3 0,00[C0,5 0,09
TOLIMA 4 14 6 3 9 1 |@® 20 0,03/()0,6 0,05/@1,8 0,02
VALLE 30 70 60 32 46 53 @ 11 0,070, 7 0,00[00,9 0,04
242 318 386 387 309 480
- Riesgo de silencio epidemiologico
. Incemento

@» Decremento
Diferencia estadisiticamente significativa

Fuente: Infecciones Asociadas a Dispositivos, Sivigila.

NAV: Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico. ITS-AC: Infecciéon del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter. ISTU-AC:

Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter.

Elincremento del nimero de casos de IAD puede estar relacionado con
el contexto actual de la pandemia y también puede verse afectado por
el aumento de la capacidad instalada en el nimero de camas de unida-
des de cuidado intensivo, es por ello que la monitorizacion de las tasas
de incidencias es la mejor forma de interpretar de la dindmica real de
estos eventos.

Basados en los tiempos de notificacidn establecidos por el nivel nacional
se realizé un andlisis por entidad territorial comparando las tasas de in-
cidencia de enero de 2021 frente a diciembre de 2020. Las entidades te-
rritoriales de Barranquilla, Boyac4, Norte de Santander y Bogota repor-

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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taron aumento de las tasas en las tres |AD durante enero de 2021, por
el contrario, entidades territoriales como Atlantico, Bolivar, Caquet3,
Guajiray Magdalena reportaron tasas de incidencia de O casos por 1 000
dias dispositivo, situacién que refleja un posible silencio epidemiolégico.
Tabla 2. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados,

de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemiolégica 08 de 2021

‘TASAS DE INCIDENCIA POR 1000 DIAS DISPOSITIVO.

Periodo analizado LS

ITS AC

SE 082021

dic-20 | ene-21

08
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18

00

67

dic20 | ene-21 | Diferenia |tendencia ene-21 | Diferencia | tendencia | dic-20 | ene-21 | Diferencia | tendencia

ANTIOQUIA 33 46 14 — ® 13 — 31 29 @ o9 —
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Il riesgo de silencio epidemiologico
Incement to

@ Decremento
Diferencia estadisiticamente significativa

Fuente: Infecciones Asociadas a Dispositivos, Sivigila
NAV: Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico. ITS-AC: Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter. ISTU-AC: Infeccion del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter.

Para lograr explicar los incrementos - decrementos de este evento, es
importante estratificar el andlisis por institucion de salud, y en este
sentido el INS para el 2021 tiene el propdsito de transferir la metodo-
logia para la construccion de herramientas que faciliten a la entidad
territorial la gestion e interpretacion de los datos notificados en el Sivi-
gilay Whonet. Durante el primer trimestre del 2021 las Secretarias de
Salud de Boyacd, Cundinamarca, Valle del Cauca y Huila han empleado
esta metodologia para mejorar el sistema de vigilancia integrado.
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Infecciones Asociadas a Procedimientos
Médico Quirurgicos

Alrededor del mundo, las infecciones asociadas a los procedimientos mé-
dico-quirurgicos (IAMPQ) estan relacionadas con una mayor morbilidad
y mortalidad. Las secuelas de este tipo de infecciones incluyen nuevas
revisiones quirdrgicas (tiempos quirdrgicos adicionales), tratamientos
prolongados con antibidticos y rehabilitacion, mala calidad de vida por
discapacidad y pérdida de trabajo y productividad asociadas. Desde el
segundo semestre del 2020 los eventos de endometritis puerperal e in-
fecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos se unificaron
en una misma ficha de notificacion en el evento 352. El comportamiento
de notificacién ha disminuido a partir del periodo epidemiolégico V de
2020, probablemente debido a la pandemiay realizacién Unicamente de
procedimientos quirdrgicos de urgencia y oncoldgica.

A semana epidemioldgica 08 de 2021 se han notificado en el evento
un total de 203 casos, el 67,0 % (n=136) corresponde a cesarea, 12,8%
(n=26) a parto vaginal, 8,9 % (n=18) a herniorrafia, 6,9 % (n= 14) a cole-
cistectomiay el 4,4 % (n=9) a revascularizacion miocardica con incision
toracicay de sitio donante. De estos casos el 90,1 % (n=183) correspon-
de a género femenino. El tipo de procedimiento de emergencia se evi-
dencid en el 49,2 % (n=100). La clasificacion de Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA, pos sus siglas eninglés) sin discapacidad se presen-
toenel 78,.3% (n=159).

La infeccidn se clasifica segln localizacion anatdmica en incisional
(superficial o profunda) u érgano-espacio. En la siguiente tabla se evi-
dencia el procedimiento y el tipo de infeccion seguin localizacién anato-
mica (Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 3. Tipo de infeccidn segln localizacidon anatémica
por procedimiento médico quirurgico

Tipo de procedimiento No. %
Cesarea 111 55%
Parto vaginal 7 3%
Herniorrafia 14 7%
RMT 8 4%
Colecistectomia 13 6%

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

Respecto a la profilaxis antibiotica solo el 8,4 % (n= 17) recibié de forma
oportuna la terapia antibidtica. En la siguiente tabla se relaciona la pro-
filaxis antibidtica con el tipo de procedimiento y el nimero de casos y
porcentaje (Tabla 4).

Tabla 4. Casos de IAPMQ que recibieron profilaxis antibidtica

Superficial Profunda  Organo espacio

No. % No. % No. %
Cesarea 77 83,7 20 71,4 14 37,8
Parto vaginal 16 43,2
Herniorrafia 8 8,7 2 71 2 5,4
RMT 2 2,2 2 71 1 2,7
Colecistectomia 5 54 4 14,3 4 10,8
Total 92 28 37

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

Los grandes retos para el 2021 seran el fortalecimiento de la vigilancia
en las entidades territoriales, mediante asistencias técnicas y capacita-
ciones y la generacion de tableros de control, que permitiran a las auto-
ridades de salud mejorar el seguimiento de las infecciones asociadas a
procedimientos médico quirlrgicos de las instituciones de salud de su
jurisdiccidon con el propésito de detectar oportunamente cambios in-
usuales en el comportamiento y posibles silencios epidemioldgicos.
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Resistencia bacteriana a los antimicrobianos

En el andlisis del comportamiento de los aislamientos recibidos en la vigi-
lancia por laboratorio del periodo 2012 a 2020 se observo que la distri-
bucién de carbapenemasas por microorganismo fue predominante en las
Enterobacterias el gen KPCy en Pseudomonas spp el gen VIM (Mapa 1).

Mapa 1. Distribucion geografia de carbapenemasas en Enterobacterias
y Pseudomonas spp. Colombia 2021
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Fuente: Grupo de microbiologia, Vigilancia de resistencia antimicrobiana en IAAS.

La vigilancia por laboratorio del gen optrA muestra un incremento en el
2019 y predomina en 10 departamentos, con relacion a la vigilancia del
gen mcr que confiere resistencia a colistina, predomina en 9 departa-
mentos del pais. La poblacion frecuentemente afectada es los mayores
de 60 anos el servicio de consulta externa es el lugar de donde remiten
principalmente muestras con este gen, y provenientes en su gran mayo-
ria de muestras de orina.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 2. Vigilancia a oxazolidinonas (linezolid-tedizolid) Perfil de resistencia en UCI pediatrica y neonatal afio 2020
mediada por gen optrA (junio 2016 a diciembre 2019) © wecouche  sipnuche  secouche  mkpn_ucie '
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Fuente: Grupo de microbiologia, Vigilancia de resistencia antimicrobiana en IAAS.
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a la atencion en salud Tema central

i . I Situacién Nal.
Durante lo comprendido entre los afios 2016 a 2021, se ha evidenciado fiuactona

un aumento en la notificacion de brotes IAAS al Instituto Nacional de Mortalidad
Salud del 60%. Para enero del 2019 se notificaron 4 brotes frente a 10
en el mismo mes del 2021, para febrero de 2019 fue notificado un brote,
mientras que para febrero del afio actual han sido notificados 6 (figura 4).

Figura 4. Comparativo de brotes IAAS, Colombia 2017 COVID-19
22021 con corte a08 de marzo de 2021
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Las entidades territoriales con mayor nimero de brotes notificados du-
rante el 2020 fueron Bogota (29), Antioquia (9), Cali (8) y Norte de San-
tander (6). Para el 2021, quienes mas han reportado son Bogota (10) y
Cali, Valle del Cauca, Santander, Cundinamarcay Boyac4, cadauno con 1
brote respectivamente.

Los servicios de atencidn de pacientes en donde mas brotes se presenta-
ron durante el 2020 fueron las UCI adultos COVID-19 (45 %), UCI adul-
tos no COVID-19 (27 %) y hospitalizacién (11 %). Durante lo corrido del
2021, la distribucion de brotes por servicios se distribuye en 69 % UCI
adultos COVID-19, 19 % UCI adultos y 1 % en hospitalizacion.

Los microorganismos asociados a brotes en el 2020 fueron Klebsiella
pneumoniae con 17 brotes, Candida auris con 16 y Pseudomonas aerugi-
nosa y Burkholderia cepacia, cada una con 4 brotes. Durante el 2021, se
han presentado 5 brotes por Ralstonia pickettiiy 3 por Klebsiella pneumo-
niae. Dentro de los brotes, |a infeccién que predomina es la bacteremia
con 247 casos en el 2020y 39 casos en el 2021 y las neumonias asocia-
das a la ventilacion mecanica con 113 pacientes afectados en el 2020 y
15 pacientes afectados en el 2021.

Con corte a 08 de marzo de 2021, hay un brote activo en cada una de
las siguientes entidades territoriales: Boyac4, Cundinamarca, Santander,
Caliy Valle del Caucay en Bogota hay 10 brotes activos.

Consumo de antibiéticos en el dmbito hospitalario

Con la vigilancia del consumo de antibidticos se propone determinar la
frecuencia del consumo en servicios UCI adultos y de hospitalizacion
de adultos, diferentes a UCI, de instituciones prestadoras de servicios
de salud de alta y mediana complejidad y estimar las tendencias de su
uso. En la tendencia del consumo de antibidticos se aprecia que mero-
penem es el antibidtico de mayor consumo en UCI; la disminucién en el
promedio de DDD (Dosis Diarias Definidas por 100 camas/dia) pudie-
ra ser aparente debido al ajuste en la cantidad de gramos de la DDD de
meropenem, que a finales de 2018 se modificd de 2 gramos a 3 gramos;
piperacilina es el segundo antibiético con mayor consumo en servicios
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UClI (figura7.).Enlos servicios de hospitalizacion no UCl se observa: des-
censo en el promedio de Dosis Diarias Definidas por 100 camas/dia de
ciprofloxacina e incremento en el de ceftriaxonay piperacilina.

Figura 5. Promedio de consumo de antibiéticos (Dosis Diarias
Definidas por 100 camas-dia) en UCI, Colombia, 2016 a 2020

Tendencia del consumo de antibiéticos (DDD / 100 camas-dia) en UCI
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20
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020.

Figura 6. Promedio de consumo de antibiéticos (Dosis Diarias Definidas por 100
camas-dia) en servicios de hospitalizacién no UCI, Colombia, 2015 a 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020.

El consumo promedio de antibidticos presenta diferencias por entidades
territoriales, asi:

e Cefepime. El promedio nacional de consumo en UCI (8 DDD por 100
camas dia) es superado por Cesar (31 DDD), Caquetd, Risaralda, Meta,
Cartagena, Santa Marta, Tolima, Caldas, Cundinamarca. En los servi-
cios de hospitalizacion no UCI también es superado el promedio na-
cional (2,8 DDD) en Cesar (18,1 DDD), Norte de Santander, Barran-
quilla, Santa Marta, Meta, Tolima, Cartagena, Caldas, Caqueta.

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

NACIONAL DE
W saLup
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o Ceftriaxona. Es el antibidtico de mayor consumo en los servicios de
hospitalizacion no UCI. El consumo en UCI es mayor que el promedio
nacional (6 DDD) en Cauca (25,5 DDD), Cesar, La Guajira, Norte de
Santander, Narifo, Risaralda, Casanare. En servicios no UCl el prome-
dio nacional (8,2 DDD) es superado en Chocé (25,8 DDD), Cesar, La
Guajira, Amazonas, Magdalena, Narifio, Santander.

Ciprofloxacina. Se vigila suconsumo en los servicios de hospitalizacién
distintos a UCI. El promedio nacional (6,4 DDD por 100 camas dia) es
superado en Choco (52 DDD), Cesar, Quindio, Atlantico, Magdalena,
Santa Marta.

Meropenem: Es el de mayor consumo en UCI, con promedio nacional
de 20,1 DDD, superado en Norte de Santander (32,5 DDD), Casanare,
Cesar, Risaralda, Meta, Quindio. En los otros servicios de hospitaliza-
cién de adultos, con promedio nacional 4,9 DDD por 100 camas-dia,
el mayor consumo ocurre en Cesar (17,9 DDD), Norte de Santander,
Quindio, Casanare, Caldas.

Piperacilina: Es el segundo antibioético de mayor consumo en ambos
servicios, UCI (promedio 18,3 DDD) y hospitalizacion (promedio 7,5
DDD). En UCl el promedio nacional es superado por Atlantico, Narifio,
Cundinamarca, Cesar, Caqueta. Asimismo, en hospitalizacion los ma-
yores consumos se presentan en Cesar, Cundinamarca, Barranquilla,
Amazonas, La Guajira.

Vancomicina: El promedio nacional de consumo en hospitalizacion
(4,2 DDD) lo superan Cesar, Quindio, Amazonas, Norte de Santander;
en UCl al promedio nacional (13,4 DDD) lo sobrepasan Cesar, Atlanti-
co, Risaralda, Casanare, Quindio, Cauca, Huila.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemiolégica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos

reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.

Se identifica que en la semana epidemioldgica 09, los eventos de mala-
ria, accidente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tar-
dia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer y varicela se encuentran
por debajo de lo esperado, los demas eventos estan dentro del compor-
tamiento histérico de la notificacion (Figura 7).

Figura 7. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, semana
epidemiolégica 09 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Para el analisis de los eventos de bajafrecuenciaoraros, se comparan los casos
observados y los esperados segln su comportamiento histérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia
significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

Los eventos de sifilis congénita y mortalidad por EDA 0-4 aiios se encuentra
por encima de los valores esperados, mientras que los eventos de sarampion,
leptospirosis, mortalidad por dengue, leishmaniasis mucosa, rubeola y fiebre
tifoidea y paratifoidea presentan una disminucién significativa relacionada
con el comportamiento de notificacion histoérico. Los demds eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento histérico(Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, semana
epidemiolégica 09 de 2021

Evento Observado Esperado Poisson
Sifilis congénita 27 19 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 5 3 0,01
Sarampion 14 23 0,00
Leptospirosis 19 32 0,00
Mortalidad por dengue 2 2 0,01
Leishmaniasis mucosa 0 4 0,03
Rubeola 3 18 0,03
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 0,04
Lepra 3 0,06
Mortalidad por IRA 12 8 0,09
Tuberculosis farmacorresistente 5 9 0,10
EAV 99 11 0,10
Mortalidad materna 2 9 0,12

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

Cumplimiento en la notificacion

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

y distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual comparandola con

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

08

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de febrero
de 2021

la semana anterior, asi como con la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100% (1 117/ 1 117 UNM), permaneci6 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 96,9 % (5 012 / 5 173 UPGD); aumentd
0,4 % comparandolo con la semana anterior y 1,0 % con respecto a la
misma semana de 2020.

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 5 173 UPGD caracterizadas (Figura 8).

Figura 8. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 04 a 09 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 aros por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 20 muertes en menores de 5 afos: 12
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 3 a desnutricién
y 5 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 12 muertes por infeccion respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 7 correspondientes aestasemanay 5 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemiolédgica de 2020 se notificaron 13 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Boyaca, Caquetd y Guainia en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 09 entre 2014
a 2020, mientras que, en Sucre se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 3 muertes probablemente
asociadas a desnutricién en menor de 5 anos, 2 correspondientes
a esta semana y 1 de la semana anterior. 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 09 entre 2014 a 2020. En las demas entidades no
se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica agudaen menor de 5 afos, 3 correspondientes a estasemanay 2
de semanas anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificaron 2 casos.
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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Barranquilla, Cérdoba, Meta, Norte
de Santander, Quindio, Santander, Tolima, Valle del Cauca y Vichada, en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 09 entre
2014 a 2020, mientras que, en Antioquia se observé una disminucion. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 09 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad materna Mortalidad
En la semana epidemiologica 09 de 2021 se notificaron 88 muertes Trazadores
maternas, 73 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri- Brotes
das durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la

COVID-19

gestacion), 11 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 4 por causas coincidentes (lesiones de causa Tablas
externa). Se observa un aumento del 40,3 % en la mortalidad materna

temprana respecto al 2020 (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 09,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 58 28 7 93

2020 52 23 5 80

2021 73 11 4 88

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
09 es de 49,7 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 7).

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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Tabla 7. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 09 de 2021

Entidad territorial de N Razén de MM por 100 000

residencia 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
Coérdoba 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
Antioquia 9 51,7
Caldas 1 50,4
Colombia 73 49,7
Huila 2 48,0
Risaralda 1 43,3
Cesar 2 37,6
Cundinamarca 3 35,9
Sucre 1 31,2
Santander 2 30,8
Bogota 6 29,8
Atlantico 1 228

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

Para la semana epidemioldgica 09 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Bolivar, Guaviare,
Huila, Metay Caliy disminucion en la entidad territorial de Narifio (Tabla 8).

Tabla 8. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2021
Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia Valor observado

Antioquia 8 4 0,030
Bolivar 4 1 0,015
Guaviare 1 0 0,000
Huila 2 0 0,000
Meta 4 1 0,015
Narifo 0 4 0,018
Putumayo 1 0 0,000
Valle del Cauca 3 0 0,000
Cali 5 2 0,036

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Nota: Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
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Encuantoalascausasdemuerte maternatempranael 12,3%corresponde
acausas directasy el 15,1 % a causas indirectas. El 72,6 % de los casos se
encuentra en estudio (Tabla 9).

Tabla 9. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 9 12,3
Sepsis relacionada con el embarazo 3 41
Hemorragia obstétrica 2 2,7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 2 2,7
Evento tromboembolico como causa bésica 1 14
Otras causas directas 1 14
INDIRECTA 11 15,1
Otras causas indirectas 4 55
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 3 41
Sepsis no obstétrica: Neumonia 3 41
Sepsis no obstétrica 1 1,4
EN ESTUDIO 53 72,6

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

)<
%

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 09 de 2021, se han notificado 1 361
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
22 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 161 casos, 116
corresponden a esta semanay 45 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,5 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 10 se observa que en 20 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (42,9), Vichada
(31,7), Chocé (28,7), Arauca (23,4) y Barranquilla (20,9).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Seglin el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion

. o . X
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (646), s’egwdo de neo
natales tempranas con 28,1 % (376), neonatales tardias con 14,0 %
Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal . . o,
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (187) 4 permatales intra pa rto con 9’7 % (130)'
SI"CT]';‘('; ? ;‘i; De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
Chocs 24 287 proporcién en: otras causas de muerte 26,4 %, principalmente trastor-
Arauca 15 234 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Barranquilla 70 20,9 maturidad 24,2 %y asfixia y causas relacionadas 21,3 % (Figura 9).
La Guajira 69 20,9
Buenaventura 13 190 Figura 9. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Cérdoba 75 18,9 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2021
Bolivar 46 18,5 Tema central
Putumayo 13 18,1
Sucre 8 176 i Otras causas de muerte areiam Nl
Risaralda 25 16,5 8 Prematuridad-inmaturidad Mortaided
. . [}
Quindio 14 15,9 S Asfixia y causas relacionadas
Caqueta 15 15,2 = Infecciones Trazadores
Caldas 20 14,8 g
Casanare 14 14,7 ] Malformacion congénita Brotes
Boyaca 31 14,4 £ 3
X © Causas no especificas
Cundinamarca 79 14,3 3 COVID-19
Narifio 36 14,2 B Sin informacion
Antioquia 162 14,1 § Lesiones de Causa Externa Tablas
Colombia 1339 13,5
Vaupés 1 133 Aspiracion de leche y alimento
Tolima 33 131 0,0 50 100 150 200 250 30,0
Amazonas 2 130 Proporcién de casos de MPNT
Valle del Cauca 38 12,9
Cauca 35 12,7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Huila 35 12,7
Cesar 45 12,6 En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
é\t'ét““m 2‘; Ei cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
artagena , o« s . ’ . .
Magdalena 2% 121 en Guam’la. Este comportamiento podria estar expllcaqo por Igs.accp-
Meta 28 11,3 nes de blsqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Cali 42 110 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
Bogotd 132 9.8 P . ,
o o o en Amazonas, Bogot4, Cali, Cartagena, Cauca, Cesar, Chocé, Santan-
Norte de Santander 32 90 der, Santa Martay Vichada. Comportamiento que podria ser explicado
Santa Marta 11 7.7 por el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto
Guaviare - ! 46 al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala
San Andrés y Providencia 0 0,0

Proteccién Social-RUAF.

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
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con _
una linea de base estable de méas de cinco anos, se realiza el andlisis de EVENTOS TRAZADORES
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality

Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention lnfecc:on reSp'rator 1a agUda

(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del Vigilancia de morbilidad por infeccién respiratoria aguda

evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el

resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo A nivel nacional se identifica disminucion en la notificacion para la

de evaluacién, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios

previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las

Método para el andlisis del comportamiento observado de enfermedades hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados

seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig intensivos e intermedios (tabla 11). Tema central

Epidemiol. 2000;38(3):157-66). Tabla 11. Notificacién morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda por tipo de Situacion Nal.

servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09,2020y 2021

Mortalidad

Tipo de servicio 2020 asemana09 2021 asemana09 Variacion Trazad
razadores

Consultas externas y urgencias 1170869 676525 -42.2 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 36 168 39802 10.0 Aumento Brotes
Hospitalizaciones en UCI 3838 13794 259.4  Aumento

COVID-19

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

A semana epidemiolégica 09 de 2021, en Colombia se han notificado
676 525 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 42,2 % comparado con 2020, 33,4 % frente a 2019
y 36,4 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete afnos, se presenta disminucion en 30
entidades territoriales; Cérdoba y Santa Marta presentan incremento;
Arauca, Bolivar, Guainia, La Guajira, Magdalena y Vaupés no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 anos representan el 32 %
(216 312), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,3 % (144 318). 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 1afoyde 1anoconel 7,7 % respectivamente.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA paralas

= 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. 13
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nueve semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional y a
partir de la semana 02 por debajo del limite inferior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09, entre 2014 y 2021

200000
180000

160000
140000 /\/\/—/\/\_/\/\/\'_’\K/\,\
120000 //\, —
100000 ~
80000 ¥*®,

Ceeee

60000

40000
20000

Numero de atenciones

12345678 91011121314151617 181920 212223 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semanas epidemioldgicas

——Limite inferior IC 95%  ——Limite superior IC 95% o 2021 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 39 802 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anos anteriores con el 10,0 % frente a 2020, 21,9 % comparado con 2019y
10,5 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete anos, se presenta disminucion en 19 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Quindio, Caquetd, Choco, Caldas,
Norte de Santander, Cauca, Guaviare, Putumayo y Arauca; e incremento en
6 entidades territoriales resaltando Amazonas, Barranquillay Santander; no
presentan comportamientos inusuales 13 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 40,4 %
(16 071), seguido por los de 40 a 59 afios con el 21,0 % (8 372). 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 14,0 %, seguido por los nifos de 2 a 4 anos conel 12,0 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional y del limite superior
histérico, sin variacion para las semanas 06 a 08 y en la semana 09 se ubican
e-n zona de éxito, por debajo del limite interior (figura 11).
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 13 794 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 259,4 %
frente a 2020, 338,6 % comparado con 2019 y 348,7 % frente a 2018. Se
presentaincrementoen 27 entidadesterritoriales,entrelascualesresaltan
Caquetd, Valle del Cauca, Bolivar, Narifio, Antioquia y Cundinamarca;
Arauca presenta disminucion y no presentan comportamientos inusuales:
Amazonas, Atlantico, Caldas, Cartagena, Chocd, Cérdoba, Guaviare, San
Andrés, Vaupésy Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 56,6 %
(7 809), seguido por los de 40 a 59 afios conel 26,2 % (3617) ylosde 20 a
39 anosconel 7,7 % (1062). 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 conel 31,2
%, seguido por el de 40 a 59 afios con el 29,8 %.

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 seis semanas; para las
semanas 06 a 08 se encuentran por debajo del limite superior y en la
semana 09 por debajo del promedio histérico (figura 12).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en Tabla 12. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09, entre 2020y 2021 y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2021
2500 D D Total
Entidad territorial cngue s enguigrave ota s
2000 n % n % n %
8 A vair Cali 1404 217 21 183 1425 217
§ 1500 - ~"'.,.J Valle del Cauca 490 7,6 5 43 495 7,5
2 1000 R \ o6 Cartagena 470 73 15 130 485 74
é s a6 Putumayo 332 51 2 1,7 334 51
2500 e Huila 304 47 5 43 309 47
’ Tolima 284 44 4 35 288 44
0 13579 1113151719212325272931333537394143454749515T2 4 6 810121416 18202224 262830323436 384042444648 505 Barranquilla 274 4,2 5 43 279 4,2
2020 Semanas enidemiolbaicas o Antioquia 261 40 5 43 266 40
Limite inferior IC 95% Limite superior |F<): 95% S e 2020-2021 Promedio Cundinamarca 295 35 1 0,9 226 3,4 Tema central
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021. Z‘;Fat. ig; zvi i iv: ;8‘1‘ ivi Situacién Nal.
antico s ) s
. Norte de Santander 186 2,9 6 5.2 192 2,9 Mortalidad
METODOLOGIA: Bolivar 182 28 2 17 184 28
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Cesar 76 27 8 70 184 28 Trazadores
. e s . . Santander 155 2,4 1 0,9 156 2,4
externas y urgenmas y hospitalizaciones en sala gener:?lI. se reallz.aron c.c?n Magdalena 132 20 7 en 39 21 Brotes
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Sucre 131 20 2 17 133 20 T
respiratoria aguda mediante el célculo de la media geométrica de los afios Cérdoba 123 1,9 1 0,9 124 1,9
2014 a 2020 y el intervalo de confianza. Santa Marta 109 17 4 35 113 17 Tablas
p las hositalizaci IRA e . ) Cauca 105 1,6 1 09 106 16
ara las hospitalizaciones por G en UCI e intermedio se construyo Caquets 89 14 2 17 91 14
grafico de control mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar Narifio 80 12 3 26 83 13
y el intervalo de confianza del afio anterior. Boyacé 71 1,1 1 0,9 72 1,1
Casanare 72 1,1 0 0,0 72 1,1
D Chocé 69 11 0 00 69 1,0
engue Quindio 56 09 2 1,7 58 0,9
En la semana epidemioldgica 09 de 2021 se notificaron 751 casos Caldas 4 070 00 46 07
b bl d d - 391 d t 360 d Risaralda 44 0,7 0 0,0 44 0,7
probables ae ¢ engue: : Casos de esta semana y Casos 'e Buenaventura 41 06 0 00 41 06
semanas anteriores. En el sistema hay 6 573 casos, 3 289 (50,0 %) sin Amazonas 39 0,6 0 0,0 39 0,6
signos de alarma, 3 169 (48,2 %) con signos de alarmay 115 (1,8 %) de Arauca 31 05 0 00 31 0,5
dengue grave. La Guajira 22 0,3 4 3,5 26 0,4
Archipiélago de San Andrés 20 0,3 0 0,0 20 0,3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 33 departamentos, 4 Exterior 13 02 109 14 02
distritos, 515 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del S}‘iv'jre 191 gf g g’g 191 gi
. . . . . IChada y i s
Cauca, Cartagena, Putumayo, Huila, Tolima, Barranquilla, Antioquia, Gusinia 3 00 o 00 3 00
Cundinamarca, Metay Atlantico aportan el 68,6 % (4 512) de los casos Vaupés 1 0,0 0 0 1 0,0
anivel nacional (tabla 12). Total 6458 100 115 100 6573 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 15



08

' Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de febrero
de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

EI57,1% (3 756) de los casos de dengue se reporté en 27 municipios, Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2021

con mayor frecuencia en: Cali, con 21,7 % (1 425); Cartagena, con el
7.4 % (485); Barranquilla, con 4,2 % (279); Orito, con el 2,1 % (140);
SantaMarta, conel 1,7 % (113); Cucuta, conel 1,6 % (103); Neiva, con
el 1,4 % (93); Villavicencio, con el 1,3 % (87); Ibagué (74) y Yumbo (73),
con el 1,1 % cada uno; Aguachica (67), Monteria (64) y Soledad (63),
conel 1,0 % cadauno.
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Se hospitalizo el 74,8 % (2 371) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 86,1 % (99) 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 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

casos de dengue grave fueron: Santa Marta, Magdalena, Cartagena, . L . . Mortalidad
Meta, Antioquia, La Guajira, Cundinamarcay Quindio. A semana epidemiolégica 09 de 2021, el evento a nivel nacional

presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
A semana 09 se ha confirmado el 37,0 % (1 173) de los casos de den- su comportamiento histérico (figura 14). Brotes
gue con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0
% de los casos notificados son Buenaventuray Vichada. Por otro lado,
se ha confirmado el 43,5 % (50) de los casos de dengue grave y las en-
tidades con el 100,0 % de los casos confirmados son Barranquilla, Ca-

o
o

Putumayo
Amazonas
Bolivar
Cesar
Antioquia
Risaralda
La Guajira

Santa Marta
Chocd

Valle del Cauca

Tema central

Situacion Nal.

Trazadores

Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, COVvID-19
semana epidemiolégica 09,2021 Tablas

3000

2500

quetdy Cordoba.
2000
La incidencia nacional de dengue es de 21,3 casos por cada 100000 1500
habitantes en riesgo. En las entidades de Putumayo, Amazonas, Cali, 3
. . .7 ’ . 1000
Cartagena, Cundinamarca y Archipiélago de San Andrés y Providen- eveoco®e
. . . . . . 500
cia, se estiman tasas de incidencia superiores a 40,0 casos por 100 .
OOO habitantes (ﬁgura 13). ° 1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
w00 Valor esperado de casos —Iimiteinferiordesiamsaoz?l(e:;?;rmlégica Limite superior de casos (IC95%) ® Casos
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad territorial presenta un comportamiento por debajo de
lo esperado, 21 entidades se encuentran dentro de lo esperado, 13
entidades se encuentran en situacién de alerta y 2 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 13).
~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» 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. 16
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Tabla 13. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histoérico, por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 06 a 08 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Tolima

Dentro del nimero Antioquia Arauca Boyaca

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

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero

Cartagena Choco
esperado de casos s

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 27 muertes probables por dengue, de las
cuales 3 han sido confirmadas, procedentes de Cartagena. Se han descartado
2 casos y se encuentran en estudio 22 muertes procedentes de: Magdalena,
con 4 casos; Cesar y Cali, con 3 casos cada uno; y Atlantico, Archipiélago de
San Andrésy Providencia, Barranquilla, Bolivar, Cauca, Cérdoba, Huila, Meta,
Narifo, Tolima, Valle del Caucay Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 09 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 (Cddigo 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 incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 09,2021

Promedic =mmmIC SUP ——ICINF @ 2021

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 epidemioldgica 09 se notificaron 1 433 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 10 305 casos, de los cuales 10
095 son de malaria no complicada y 210 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 51,3 %
(5 284), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 48,1
% (4 953) e infeccion mixta con 0,7 % (68).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (29,3 %), Narifio (22,7 %), Cérdoba (15,0 %)
Antioquia (10,7 %) y Guainia (4,2) aportan el 81,9 % 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 14. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial . . . .
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2021 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, '

Choco 23 1551 0 1386 2960 29,30 hepéticas, 14 complicaciones renales, 7 complicaciones pulmonares y 6
Narifio 12 2034 0 244 2290 22,70 ; :
o 7 287 0 1227 1518 1500 casos de malaria cerebral (Figura 16).
Antioquia 5 316 0 762 1083 10,70 . . L . .
Guainia 1 27 0 398 426 420 Figura 16.. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Cauca 1 344 0 5 350 3,50 semanas epidemiolodgicas 01 a 09 de 2021
Vichada 3 68 0 190 261 2,60
Buenaventura 0 163 0 28 191 1,90 120 107
Norte de Santander 0 0 0 178 178 1,80 100
Guaviare 2 34 0 141 177 1,80
Risaralda 0 4 0 158 162 1,60 80
Bolivar 7 13 0 140 160 1,60
Meta 0 13 0 94 107 1,10 €0 50 Tema central
Amazonas 2 4 0 85 91 0,90 20
Casanare 0 0 0 45 45 0,40 23 Situacion Nal.
Exterior 0 7 0 16 23 0,23 20 12 6 8
Cali 1 7 0 5 13 010 4 3 3 3 .
Vaupés 0 o 0 13 5 010 o [ | — —e —— Mortalidad
Valle del Cauca 0 4 0 2 6 0,10 Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
Sucre 0 0 0 5 5 0,00 W P. Falciparum m P. Vivax Trazadores
Santander 1 1 0 3 5 0,00
Putumayo 0 0 0 5 5 0,00 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Brotes
Cesar 0 0 0 4 4 0,00 Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta
Desconocido 0 1 0 3 4 0,04 COVID-19
Cartagena 0 0 0 3 3 0,00 . .
Arauca 0 0 0 3 3 000 Comportamientos inusuales Tablas
La Guajira 0 0 0 3 3 0,00
Huila 0 2 0 1 3 0,00 . C . , .
Caldas 0 2 0 0 2 000 A semana epidemiolégica 09, 3 departamentos estan por encima del
8:(;’;‘1103 8 é 8 ‘1’ 1 8’88 nimero esperado de casos y 6 departamentos estan en situacion de
Total 62 4883 0 5150 10095 100 alerta para malaria (Tabla 15).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 . . ., . X . ; .
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos Tabla 15. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento

epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2021

Malaria Complicada . I
Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Se notificaron 210 casos de malaria complicada, que proceden de E"negfcro"ﬂ] ;‘(’E’;‘r: It;r:'t‘(')e;t;:r'lsctgf'co t\mgz°ﬁas — e
. . . . .~ a Guajira
21 entidades territoriales y un caso procedente del exterior. Narifio, Caqueta Quindio  Caldas
Antioquia, Chocd, Meta y Vichada notifican el 63,4 % de los casos. Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
Delos casos demalariacomplicadael 57,1 % (120) corresponde ahombres. \R/islfrzldlac xauhpis zoliva:j contan
~ i t t
El 29,5 % (62) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 24,3 % (51) A e ommAnae
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 48,1 % (101) proviene Situacion de alerta iéz_dob% ﬁauga guai'}fa
. s e . . ntioguia arino uaviare
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 70,5 % (148) pertenece al Mayor al comportamiento historico Meta Casanare
régimen Su bSidiadO. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas
i~ INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» 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. 18
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A semana epidemioldgica 09, 17 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudo y
Bojaya (Chocd), Mosquera y Magui (Narifo) (Tabla 16).

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Tabla 16. Municipios en situacion de brote por malaria

a semana epidemioldgica 08 en Colombia, 2021 ALERTAS NACIONALES

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado . .. .
Chocé Bajo Bauds 646 101 240 Brote de varicela en poblacion especial de Pamplona-Norte de Santander
Chocé Bojaya 258 48 145 L. .. .
Narifio Mosquera 230 56 148 Se caracterizé brote en poblacion de Fuerzas Militares. Fecha de
Narifio Magui 215 79 122 inicio de sintomas del caso indice: 6 de marzo de 2021 consisten-
Risaralda Pueblo Rico 162 33 76 ., ,
Chocd Carmen del Darién 120 32 65 te en dolor de cabeza, fiebre, malestar general y erupcion cutanea.
Antioquia Murindé 118 12 47 Medidas de control: aislamiento preventivo a contactos estrechos, Tema central
Narifio La Tola 82 1 12 restriccién de visitas y permisos, busqueda activa de nuevos casos
Guaviare El Retorno 81 20 56 r clon a Sy p » PUSQUE _ ’ Situacién Nal.
Meta Mapiripan 53 3 17 intensificacion de limpieza y desinfeccion. Estado: abierto y en se-
Antioquia Anori 52 8 22 fi Mortalidad
Antioquia et o 1 " guimiento por referente del evento.
Meta Puerto Gaitan 34 5 14 Trazadores
Bolivar Arenal 25 6 12 Fuente: Informe de brote Direccion de Sanidad del Ejercito, marzo 2021
Narifo Policarpa 16 3 12 Brotes
Casanare Hato Corozal 13 0 6
Meta Puerto Concordia 9 2 6 ALERTAS INTERNACIONALES COVID-19

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

En Colombia en la semana epidemiolégica 10 no se reportaron Tablas

casos o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/

Metodologia , . . b Lo b tind | it d

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 09 de 2021, con neumonica ni car L{I’]C.O, sinem argo, s€ COI’.I I_nua e mon:u oreg €
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de alertas Yy el fortalecimiento de acciones de V|g|IanC|a, notificacion %
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia. respuesta a nivel nacional y sub-nacional. Con relacién a célera se

reportd una alerta procedente de Bolivar; la entidad territorial rea-
lizé la verificacion e informo que se traté de un error de digitacion.

Alertas Internacionales

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publi-
cacion 9 de marzo 2021. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

Se presentd un aumento del 2 % en comparacion con la semana
anterior con 2,7 millones de casos nuevos notificados. El aumento
mundial de casos fue impulsado principalmente por el Mediterra-
neo Oriental (10 %), Regién de Africa (10%) y Europa (4%). Mien-
tras se observa unadisminucion en América (-2%), Sudeste Asiatico
(-2%) y las Regiones del Pacifico Occidental (-6%). A nivel mundial,

= 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. 19
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alrededor de la mitad de los paises estan experimentando descen-
sos, mientras que la otra mitad presentan un nimero creciente de
casos nuevos. La mortalidad disminuyd cerca del 6 %. Las tasas de
mortalidad disminuyeron en todas las regiones excepto en el Medi-
terraneo Oriental, donde las nuevas muertes reportadas aumenta-
ron en un 9%. Américay Europa representan alrededor del 80% de
los casos nuevos y las nuevas muertes notificadas a nivel mundial.

En la dltima semana, los cinco paises que notificaron el mayor nu-
mero de casos nuevos son Estados Unidos de América (427 233 ca-
sos nuevos, una disminucion del 10%), Brasil (413 597 casos, un au-
mento del 11%), Francia (143 622 casos, una disminucion del 4%),
[talia (138 937 casos, un aumento del 24%) e India (114 068 casos
nuevos, un aumento del 9%).

Mientras que algunos paises estan experimentando disminucién
en la infeccién por SARS CoV-2 gracias a las medidas de salud pu-
blica implementadas, se ha documentado al mismo tiempo el au-
mento de los reportes de variantes identificadas, esto debido al
fortalecimiento de las medidas de vigilancia a nivel local y nacional
gue incluyen la secuenciacién gendémica sistematica para detectar
casos infectados con variantes del SARS CoV-2. La variante VOC
202012/01 hasido reportada en cinco paises mas después del 7 de
marzo parauntotal de 111 paises. Lavariante 501YV2 se identificd
entres paises mas paraun total de 58 y la variante P1 en tres paises
mas para un total de 32 paises.

Brasil ha experimentado una alta incidencia y mortalidad por CO-
VID-19, registrando mas de 11 millones de casos y 260 000 muer-
tes (al 7 de marzo de 2021); el segundo mas alto a nivel mundial. La
carga de COVID-19 ha sido muy variable en todo el pais, siendo el
Estado de Amazonas y su capital Manaos los mas afectados. Con
base en investigaciones preliminares en Manaos, donde se identi-
ficd inicialmente la variante P1 se ha demostrado que la transmisi-
bilidad en comparacion con las variantes que circulaban anterior-
mente ha aumentado, ademas que puede evadir del 25% al 61% de
la inmunidad protectora proporcionada por la infeccién anterior, lo
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gue hace que las personas sean susceptibles a la reinfeccién. Algu-
nos estudios muestran que es 1,1 - 1,8 veces mas probable que los
casos resulten en mortalidad, sin embargo, estos son estudios son
preliminares y sus resultados no se pueden generalizar a otros en-
tornos, para ello se requieren mas estudios y que sean realizados
fuera de Manaos, ya que durante la tercera ola se presenté un co-
lapso de los servicios de salud de la capital del Estado de Amazonas,
por tanto, es dificil para determinar la causa de una alta mortalidad
que podria deberse a la variante P.1 o al colapso de los sistemas de
salud o ambos.

Region de Africa. Esta semana se observa un incremento después
de seis semanas de disminucién en el nUmero de casos, se repor-
taron alrededor 55 000 nuevos casos y 1 300 nuevas muertes con
un incremento del 10 % y disminucion del 16 % respectivamente
frente a la semana anterior. La mayor incidencia por cada 100 000
habitantes fue Sudafrica (13,5 casos nuevos por 100 000 habitan-
tes), Etiopia (6,1 casos nuevos por 100 000 incremento del 13%) y
Zambia (26,3 casos nuevos por 100 000). Los nimeros mas altos de
nuevas muertes fueron reportados en Sudafrica (1,2 nuevas muer-
tes por 100 000 habitantes), 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 mi-
llones de casos nuevos y poco menos de 32 000 nuevas muertes
con una disminucion del 2 % vy el 4 %, respectivamente en compa-
racién con la semana anterior. Estados Unidos y Brasil aportaron
el 76% de los casos nuevos reportados con 129,1y 194,6 nuevos
casos por 100 000 habitantes respectivamente. El mayor nimero
de nuevas muertes se notificé en los Estados Unidos de América
con 3,7 nuevas muertes por 100 000 habitantes mostrando dismi-
nucién del 17%, seguido por Brasil con 4,7 nuevas muertes por 100
000 habitantes aumento del 23%.

Region del Mediterraneo Oriental. En la Ultima semana, la Regién
del Mediterraneo Oriental notificé mas de 229 000 casos nuevos,
un aumento del 10 % en comparacién con la semana pasada. La re-

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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gion reportd poco mas de 2 800 nuevas muertes, un aumento del 9.
Los tres paises que notificaron el mayor nimero de casos nuevos
esta semana fueron la Republica Islamica de Irdn (68 casos nuevos
por 100 000 habitantes), Jordania (342,2 casos nuevos por 100
000) e Irak (72,9 casos nuevos por 100 000). El mayor nimero de
nuevas muertes esta semana se ha informado en la Republica Isla-
mica de Iran (0,7 nuevas muertes por 100 000 habitantes), Libano
(5,3 nuevas muertes por 100 000) y Pakistan (0,1 nuevas muertes
por 100 000 habitantes).

Region Europea. Fueron notificados mas de 1,1 millén de casos nue-
vos (aumento del 4%) y mas de 21 000 (disminucion del 6%). Desde
principios de enero de 2021, los nuevos casos semanales han dismi-
nuido en general; sin embargo, se han informado aumentos en las
Gltimas dos semanas. Las nuevas muertes semanales han seguido
disminuyendo desde mediados de enero de 2021. Los tres paises
gue notificaron el mayor nimero de casos nuevos fueron Francia
(220 casos nuevos por 100 000) Italia (229,8 casos nuevos por 100
000) y Polonia (232,3 casos nuevos por 100 000). El mayor nimero
de muertes se registro en la Federacion de Rusia (2 nuevas muertes
por 100 000), Francia (3,2 nuevas muertes por 100 000) e Italia (3,4
nuevas muertes por 100 000).

Region de Asia Sudoriental. En la Ultima semana, la regién del Su-
deste Asiatico notificd mas de 167 000 nuevos casos, una disminu-
cion del 2% en comparacion con la semana pasada, mientras que la
region notificd 2 200 nuevas muertes, una disminucién del 32%. La
disminucion progresiva de casos que se observa desde septiembre
del 2020 ha sido mas lenta esta semana y se ha evidenciado incre-
mento en algunos paises de la regién. Los tres paises que notifica-
ron el mayor nimero de casos nuevos fueron India (8,3 casos nue-
vos por cada 100 000), Indonesia (16,3 casos nuevos /100 000) y
Bangladesh (2,9 casos nuevos /100 000). Los tres paises que comu-
nicaron el mayor nimero de nuevas muertes esta semana fueron
Indonesia (0,4 nuevas muertes por 100 000), India (<0,1 nuevas
muertes por 100 000) y Nepal (0,8 nuevas muertes por 100 000).
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Regidén del Pacifico Occidental. Comparado con la semana anterior,
se notificaron 6% menos casos (41 000 nuevos casos) y se reporta-
ron 20% menos muertes (600 nuevas muertes). Los casos semana-
les han seguido disminuyendo desde mediados de enero de 2021,
y las muertes han disminuido en general en las ultimas semanas.
El nimero de nuevas muertes aumento en 1 de 22 paises (14%) y
disminuyd en 5 de 22 (23%) esta semana. Los tres paises que no-
tificaron el mayor nimero de casos nuevos en la regién esta sema-
na fueron Filipinas (15,4 casos nuevos por cada 100 000), Malasya
(41,6 casos nuevos por cada 100 000) y Japon (5,7 casos nuevos por
cada 100 000). Los tres paises que comunicaron el mayor nimero
de nuevas muertes esta semana fueron Japdn (0,3 nuevas muertes
por cada 100 000), Filipinas (0,2 nuevas muertes por cada 100 000)
y Malasia (0,1 nuevas muertes por cada 100 000).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 7 de
marzo de 2021. Fecha de consulta 10 de marzo de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update---10-march-2021

Virus Ebola. Boletin de brotes y emergencias, semana epidemiolégica
09 de 2021. Fecha de publicacién 28 de febrero de 2021 - Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)

Guinea

El brote del virus del Ebola (EVE) declarado en guinea el 14 de fe-
brero de 2021 continua. Al 7 de marzo de 2021 se han confirma-
do en total 18 casos (14 confirmados y cuatro probables) y nueve
muertes conunatasade letalidad del 50%. Actualmente solo un dis-
trito de salud estéa activo (reportando al menos un caso confirmado
y dos distritos sanitarios estan en alerta (al menos con un contacto)
de 38. Cinco trabajadores de la salud se encuentran entre los casos
confirmados. Un total de 306 (88%) contactos de 348 han recibido
seguimiento. En el momento hay una busqueda en curso de cuatro
contactos que se han perdido del seguimiento, tres en Guineay uno

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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fuera del pais (Costa de Marfil). Se estan buscando activamente y
seran devueltos a N'Zerekore cuando se encuentren.

La respuesta en salud publica incluye el inicio de la vacunacién con
un total acumulado 2 038 personas vacunadas incluidas 298 con-
tactos de alto riesgo y 1 386 contactos de contactos, 394 proba-
bles contactos, incluidos 720 trabajadores de la salud. Tres nuevas
muertes se han presentado en la comunidad, con dos hisopos reco-
lectados un entierro seguro y digno. Diez pacientes (cinco sospe-
chosos y cinco confirmados) se encuentran en hospitalizacion en el
Centro de Enfermedades Epidémicas en N'Zerekore.

Republica Democrdtica del Congo

El brote del virus del Ebola (EVE) continua en el Norte de Kivu, sin
embargo, no se han presentado nuevos casos confirmados hasta el
6 de marzo 2021. En los pasados 21 dias, siete casos se han confir-
mado y no se han presentado fallecidos. Al 6 de marzo de 2021 se
han confirmado once casos y cuatro fallecidos con una letalidad del
36,4%. Dos trabajadores de la salud han sido infectados, lo que co-
rresponde a un 18,1% del total de los casos. Hasta el 6 de marzo el
numero total de contactos fue 634 de los cuales dos fueron ingresa-
dos en la Zona de Salud de Butembo, 557 han recibido seguimiento
(88%). Un total de 260 contactos ya no esta siendo seguidos ya que
completaron su periodo de 21 dias de seguimiento.

Se han recibido un total de 229 alertas al 6 de marzo 2021, de estas
66 (28,8%) han sido validadas. Un total de 1 121 personas han sido
vacunadas. Desde la confirmacion del brote el 7 de febrero se han
analizado 1 083 muestras de laboratorio. Al 6 de marzo del 2021 se
presentaron 14 alertas en la comunidad con 12 cuerpos muestrea-
dos, dos de los cuerpos no tuvieron un entierro seguro. Seis puntos de
entrada estan operando en Katwa, Butembo y Musienene; un total de
2 318 viajeros se registraron al 6 de marzo de 2021, el 98,3% de los
cuales fueron evaluados y educados con respecto al lavado de manos.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Virus del Ebola.
Boletin de brotes y emergencias semana 09 Epidemiolégico. Fecha
de publicacién 07 de marzo 2021. Fecha de consulta 10 de marzo
de 2021 Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/340012/0OEW10-0107032021.pdf
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SITUACION COVID-19

Con corte a 11 de marzo de 2021, se confirmaron por laboratorio
2 290 579 casos de COVID-19 en Colombia en 38 entidades terri-
toriales del orden departamental y distrital, afectando 1 112 muni-
cipios. La incidencia acumulada es de 4 547,28 casos por cada 100
000 habitantes. Se encuentran activos 31 105 casos, el 67,0 % (20
845) se reporta en 16 municipios y 4 distritos: Bogota, Medellin,
Cali, Barranquilla, Santa Marta, Monteria, Bucaramanga, Soledad,
Pereira, Bello, Manizales, Palmira, Armenia, Cartagena, Ibagué, Flo-
ridablanca, Ciénaga, Soacha, Pasto, Villavicencio.

La mayor incidencia de casos activos por 100 000 habitantes (pobla-
cion DANE urbanay rural), se presenta en los municipios de: Ciéna-
ga - Magdalena (239,67), Covarachia - Boyaca (222,06), Quipama -
Boyaca (200,72), Leticia - Amazonas (199,05), Chameza - Casanare
(151,86), Rionegro - Antioquia (132,87), La Uvita - Boyaca (109,89)
(mapa 3).

La edad promedio de los casos activos es 52,5 afios, el 62,0 % (19
289) se presenta en personas entre 20 a 59 afios. De acuerdo con
la ubicacion de los casos, el 58,6 % (18 229) de los casos activos se
encuentraen casa, el 35,8 % (11 156) hospitalizadoy el 5,5 % (1 720)
hospitalizado en UCI.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 3. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 06 a 09,2021
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Entre el 07 de febrero y el 06 de marzo, se reportaron 67 578 ca-
sos de COVID-19, para una incidencia de 140,30 casos por 100 000
habitantes. Las entidades territoriales que durante este periodo
superan la incidencia de periodo nacional son Amazonas (913,60),
SantaMarta(362,01), Bogota (308,90), Barranquilla(215,01), Quin-
dio (198,49), Cali (194,67) y Antioquia (166,35). No se presentd un
aumento de laincidencia respecto al periodo anterior, por el contra-
rio, las entidades territoriales de Santa Marta, Amazonas, Cérdoba
y Atlantico registraron un descenso de la incidencia de COVID-19
en comparaciéon con el periodo anterior en 0,80; 0,60; 0,60 y 0,50
veces respectivamente.

Durante este periodo, el 77,4 % (860) de los municipios con confir-
macion de COVID-19 tienen casos activos, el 6,2 % (53) de los mu-
nicipios con casos activos presenta un incremento significativo de la
incidencia con respecto al periodo anterior, observandose las mayo-
res variaciones en: Cabrera - Cundinamarca (A 6,0), Belmira - An-
tioquia (A 5,5), El Guamo - Bolivar (A 5,4), Turbana - Bolivar (A 4,5),
Cuitiva - Boyaca (A 4,0), Solita - Caqueta (A 4,0), Narifio - Antioquia
(A 3,0), Sativanorte - Boyaca (A 3,0), Mutiscua - Norte de Santander
(A 3,0).

Se han reportado hasta este corte 60 412 muertes, notificadas en
38 entidades territoriales (departamentos y distritos). El 59,1 % de
las muertes se registraron en Bogota (23,1 %), Antioquia, (10,9 %),
Cali (6,4 %), Santander (5,6 %), Cundinamarca (4,8%), Norte de San-
tander (4,5 %) y Barranquilla (3,7%).

Entre el 07 de febrero y el 06 de marzo, la tasa de mortalidad por
100 000 habitantes (poblacion DANE urbana vy rural), es 7,55 y se
concentra en los siguientes municipios: Almeida - Boyaca (111,3),
Leticia - Amazonas (78,51), Tunungua - Boyaca (63,61), Boavita -
Boyaca (62,85), Sativanorte - Boyaca (46,71), Alejandria - Antio-
quia (42,68), Pajarito - Boyaca (41,43) (mapa 4).

INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Mapa 4 . Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia,
semana epidemiolégica 06 a 09,2021
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Al comparar la tasa de mortalidad y letalidad entre la SE 06 a 09 del
2021 con respecto al periodo anterior (SE 02 a 05), se observé que de
los 475 municipios que reportaron muertes por COVID-19 durante el
periodo analizado, el 24,6 % (117) presento incremento significativo
en la tasa de mortalidad y letalidad. Los municipios que presentaron
mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Amaga -
Antioquia, Miraflores -Boyaca, Algeciras - Huila, Ciénaga - Magdale-
na, Puebloviejo - Magdalena, Buesaco - Narifo. Adicionalmente, los
municipios que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de
letalidad fueron Jericoé - Antioquia, Aipe - Huila, Buesaco - Narino,
Imués - Narifo, Linares - Narifo.

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 notificaciéon por departamento a semana 09 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intento de suicidio
rabia
2 ° 2 ° S ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento f_; § ',3 f_; § "S g _fg“ ',E r_; § E g _§ g |_=u _§ ',3
£x g g £x g g £x g g £x g g £x g g £x g g
:g b 8 38 ki 3 38 b 8 38 b 8 38 3 3 38 b & Tema central
Amazonas 7 0 0 22 5 2 39 24 16 0 0 0 0 0 0 1 6 1
Antioquia 105 14 7 2.132 267 209 266 343 113 15 1 3 28 27 4 670 937 670 Situacion Nal.
Arauca 17 3 3 109 13 9 31 48 17 0 0 0 2 1 1 23 50 23
Atléntico 18 2 1 412 48 39 201 86 67 2 0 0 1 2 1 121 119 121 3
Barranquilla 1 0 0 306 42 29 279 101 97 1 0 0 4 2 2 130 160 130 Mortahdad
Bogotd 0 0 0 2.679 400 281 0 0 0 60 4 8 2 15 0 601 580 601
Bolivar 27 4 1 344 38 38 184 79 71 0 0 0 0 2 0 78 84 78 Trazadores
Boyacd 22 2 3 642 97 67 72 45 25 8 0 0 1 1 0 71 135 71
Buenaventura 8 0 0 16 1 2 41 15 15 0 0 0 0 0 0 12 16 12 Brotes
Caldas 15 1 3 459 61 48 46 38 24 2 0 0 0 2 0 158 200 158
Cali 0 0 0 610 95 64 1.425 847 600 3 1 1 1 11 0 211 284 211
Caquetd 39 3 5 150 19 6 91 34 41 0 0 0 0 0 0 43 46 43 COV’D-I 9
Cartagena 2 1 0 151 19 12 485 49 185 0 0 0 0 0 0 60 103 60
Casanare 17 2 3 149 22 14 72 122 31 2 0 0 0 0 0 43 49 43 Tablas
Cauca 22 2 2 709 107 57 106 48 46 4 1 1 0 1 0 112 162 112
Cesar 30 2 4 283 32 36 184 180 88 1 0 0 0 1 0 116 101 116
Choco 38 5 5 21 1 1 69 18 33 0 0 0 0 0 0 8 26 8
Cérdoba 23 3 2 578 59 65 124 138 63 4 1 2 0 1 0 118 144 118
Cundinamarca 4 1 0 1.522 201 166 226 207 94 6 1 0 1 4 0 221 330 221
Guainia 5 0 0 17 2 2 3 14 0 0 0 0 0 0 0 3 6 3
Guaviare 19 2 1 46 4 4 11 30 9 0 0 0 0 0 0 6 13 6
Huila 18 2 3 660 68 73 309 409 165 2 0 0 0 2 0 116 124 116
La Guajira 5 2 0 228 27 16 26 76 13 1 0 1 0 0 0 37 39 37
Magdalena 19 2 1 288 41 25 139 35 48 1 0 1 0 0 0 50 51 50
Meta 39 6 1 408 54 46 204 385 110 2 0 0 0 0 0 94 143 94
Narifio 22 2 5 737 102 76 83 38 32 2 0 0 0 2 0 162 225 162
Norte de Santander 71 5 3 429 70 43 192 322 97 4 0 0 8 17 6 128 140 128
Putumayo 29 3 2 169 20 20 334 139 172 0 0 0 0 0 0 42 53 42
Quindio 4 0 0 293 51 30 58 103 26 2 0 0 0 0 0 112 107 112
Risaralda 12 1 1 486 64 56 44 28 18 0 0 0 2 1 1 138 202 138
San Andrés 0 0 0 16 5 4 20 4 10 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 181 34 18 113 19 32 1 0 0 0 0 0 42 50 42
Santander 30 3 1 679 90 68 156 537 76 2 1 0 1 4 0 190 198 190
Sucre 11 2 0 345 40 37 133 131 58 2 0 0 0 1 0 57 80 57
Tolima 19 3 2 654 84 75 288 591 110 6 1 2 1 3 1 163 261 163
Valledel Cauca 6 1 2 851 124 83 495 376 218 6 0 0 0 0 0 171 270 171
Vaupés 9 1 0 27 2 2 1 4 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1
Vichada 3 1 0 41 3 2 9 7 3 0 0 0 0 0 0 1 3 1
Total nacional 717 78 61 17.849 2.414 1.825 6.559 5.670 2.824 139 11 19 52 98 16 4.310 5.503 4.310
= 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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IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.:nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCI
£ ) k) o S o S ) k) o S o
Departamento £ _‘g“ B £ .rgo ] 2 ‘gu 3 2 § 3 = -rg: B = -‘gu 3
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<8 & [ <R 3 <] <R Fij <] <R & <] <8 3 <] <R Fi <]
Amazonas 0 0 0 95 132 40 0 1 0 1.99 755 224 83 17 54 0 0 0 Tema central
Antioguia 28 21 12 1.114 542 512 7 22 1 105304 | 74.709 | 44.354 7.658 2.281 2.901 1.527 60 612
Arauca 0 0 0 4 4 2 0 2 0 3.458 2.349 1.692 99 85 34 0 2 0 Situacion Nal.
Atlantico 39 20 13 1 4 0 3 4 0 11.877 8.675 5.279 116 127 55 120 39 42
Barranquilla 2 2 0 2 2 2 2 5 0 15262 | 13.554 6.509 753 194 328 414 42 146 .
Bogota 56 11 8 0 0 0 14 22 2 147.285 | 108.749 | 54.922 | 12.649 4.750 6.008 4.896 443 1.705 Mortalidad
Bolivar 14 6 9 161 102 66 3 8 0 21.038 9.645 9.940 390 149 149 59 1 12
Boyacd 2 1 0 0 1 0 5 2 0 16.094 | 10.759 4.634 829 288 201 203 12 62 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 193 76 83 1 1 0 1.370 1.405 552 101 0 52 62 0 31
Caldas 14 8 6 3 2 0 0 1 0 7.815 9.041 3.240 376 372 97 148 34 41 Brotes
Cali 128 80 34 14 3 11 6 9 0 23.467 | 26.856 | 10.170 783 669 282 334 58 111
Caquetd 0 0 0 1 5 0 5 2 0 3.274 3.822 1.293 101 152 18 242 2 72
Cartagena 22 28 9 3 3 0 1 4 0 21.473 | 14.582 9.045 668 255 225 382 93 101 COVID-19
Casanare 0 1 0 45 1 19 0 1 0 3.125 2.164 938 77 41 27 40 0 4
Cauca 7 1 358 165 168 2 3 0 10.668 | 10.103 3.845 261 212 65 38 0 11 Tablas
Cesar 84 71 9 5 2 2 1 3 0 13307 | 10.399 4.652 792 475 301 353 33 158
Choco 49 13 22 2.978 2.027 1.308 0 1 0 1.758 1.549 755 50 150 20 0 0 0
Cérdoba 7 3 1 1.532 442 773 4 3 1 34918 | 12.393 | 16.202 327 241 158 37 23 16
Cundinamarca 3 3 1 0 2 0 6 10 1 36.007 | 20.865 | 12.942 2.685 653 904 1.212 38 349
Guainia 0 0 0 437 175 169 2 1 0 351 194 165 18 12 9 7 0 3
Guaviare 0 0 0 182 92 105 0 1 0 642 628 285 28 44 14 0 0 0
Huila 1 0 0 3 2 2 2 4 0 15.699 | 11.039 4.330 1.608 295 362 525 29 110
LaGuajira 4 4 1 3 B 3 0 3 0 25.624 | 10.188 | 12.849 830 447 320 104 18 49
Magdalena 6 4 2 0 4 0 3 2 0 12.321 7.096 5.954 254 128 120 6 0 2
Meta 0 1 0 125 10 47 4 3 0 7.691 6.183 2.705 480 112 151 219 16 76
Narifio 4 2 1 2.341 1.014 1.212 6 4 0 12.010 | 16.412 4.677 619 376 194 360 3 101
Norte de Santander 4 1 2 187 160 66 5 4 1 20.078 |  13.961 7.321 804 685 234 335 30 105
Putumayo 0 1 0 7 4 3 2 4 0 2.606 2.765 1.056 120 121 46 6 0 1
Quindio 0 0 0 1 1 0 0 1 0 6.931 6.625 2.966 38 340 20 75 17 37
Risaralda 1 0 1 176 35 83 0 4 0 15.084 8.432 5.821 434 261 163 154 12 39
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 568 801 341 41 61 24 1 0 0
Santa Marta D.E. 12 6 5 0 3 0 0 2 0 7.602 1.714 2.753 202 120 92 98 10 43
Santander 5 4 1 5 3 1 1 4 0 19.575 | 13.594 6.671 2.716 637 972 651 69 212
Sucre 4 3 2 5 3 3 1 3 0 10.049 7.734 5.070 898 345 387 152 39 71
Tolima 5 4 0 0 1 0 0 3 0 19.731 |  14.497 7.040 1.097 314 344 553 60 162
Valle del Cauca 25 33 10 7 6 3 5 5 0 19.935 | 14.558 7.351 749 237 242 478 4 133
Vaupés 1 1 0 13 13 4 0 1 0 114 101 30 4 10 4 0 0 0
Vichada 0 0 0 276 127 87 0 1 0 418 214 128 14 5 6 3 0 1
Total nacional 527 328 150 | 10.277 5.176 4.774 91 154 6 676.525 | 479.110 | 268.951 | 39.802 | 15661 | 15583 | 13.794 1.188 4618
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
g o K] o k] o g o g o s o g o Tema central
Departamento g _§ ',§ r_é _'g‘ ',§ r_gv _'g‘ ‘§ u_gv _‘g‘ ‘§ '_é § § Lgu % § Lé % §
- H - H - H - - - - - - - = . .,
Amazonas 756 502 152 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10 0
Antioquia 60.351 35.512 29.043 162 82 68 0 2 0 71 88 29 7 1 0 35 61 8 156 603 59 Morta“dad
Arauca 1.257 779 572 15 6 4 0 0 0 1 2 1 3 0 0 0 3 0 6 49 3
Atlantico 3.884 3.867 1.759 36 22 15 0 1 0 5 11 1 0 0 0 0 1 0 37 169 17
Barranquilla 7.364 6.494 3.256 70 26 19 0 1 0 10 19 2 0 0 0 0 2 0 21 220 7 Trazadores
Bogotd 74.946 70.732 35.920 132 97 53 1 3 1 135 313 62 48 2 6 31 117 16 275 1.095 117
Bolivar 4.001 3.062 1.808 46 19 19 1 1 0 1 8 0 0 0 0 8 3 1 19 126 8
Boyaca 4,652 5645 2.207 31 15 12 2 0 0 9 29 4 1 0 0 0 3 0 33 167 15 Brotes
Buenaventura 282 635 140 13 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0
Caldas 3.375 3.893 1.599 20 9 8 0 0 0 7 9 3 1 0 0 1 7 1 16 78 4
Cali 11.621 15.086 5.186 42 28 12 2 1 0 27 28 17 0 0 0 0 13 0 85 305 0 COV’D-I 9
Caquetd 1.785 2.379 782 15 8 7 0 0 0 3 5 2 1 0 1 6 3 1 15 42 6
Cartagena 7.333 4.800 3.437 31 23 12 0 0 0 1 4 1 0 0 0 1 2 0 25 111 13 Tablas
Casanare 1.446 1.256 638 14 6 4 1 0 0 5 6 2 5 0 0 0 1 0 6 39 2
Cauca 5.884 4.848 2.710 35 24 14 1 1 0 12 13 5 0 0 0 3 4 1 12 80 5
Cesar 6.034 4.578 2.376 45 28 17 0 1 0 2 8 1 0 0 0 1 4 0 17 87 9
Chocd 660 950 327 24 15 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 8 0
Cordoba 6.750 4.918 2.578 75 36 32 0 1 0 6 25 4 0 0 0 1 2 0 33 289 9
Cundinamarca 18.327 13.811 8.980 79 37 39 4 1 1 33 48 15 15 1 2 4 21 1 102 397 50
Guainia 234 146 108 6 1 4 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 2 1 1
Guaviare 474 332 217 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 7 4
Huila 6.742 5.632 3.010 35 18 15 4 1 1 13 21 4 2 0 0 2 11 2 32 121 12
La Guajira 5.542 4.206 2.540 69 25 27 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 12 64 4
Magdalena 5.368 3.573 2.271 26 15 19 0 0 0 1 6 1 0 0 0 1 1 1 12 72 7
Meta 4.917 4.847 2.283 28 15 13 0 0 0 6 12 2 1 0 0 1 4 0 32 117 12
Narifio 8.668 8.395 4.094 36 23 17 2 1 0 11 15 6 1 0 0 4 12 3 27 169 11
Norte de Santander 8.443 6.110 3.918 32 22 18 0 1 0 18 32 11 1 0 0 10 16 4 48 257 21
Putumayo 1.181 1.319 613 13 5 3 0 0 0 4 4 0 1 0 0 1 1 0 11 36 5
Quindio 4.155 3.676 2.091 14 7 5 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 1 0 23 71 7
Risaralda 7.554 4.878 3.645 25 10 10 1 0 0 3 6 1 0 0 0 2 3 2 28 85 13
San Andrés 295 341 73 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 13 2
Santa Marta D.E. 1.913 1.002 836 11 10 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 6 45 3
Santander 9.357 8.646 4.512 39 23 11 0 1 0 4 19 2 0 1 0 8 11 2 35 259 17
Sucre 2.889 2.882 1.076 38 16 20 0 0 0 6 16 3 0 0 0 10 9 6 16 181 2
Tolima 19.201 6.315 9.149 33 18 16 1 1 0 7 10 4 3 0 1 1 9 0 29 146 12
Valle del Cauca 8.484 8.391 4.304 38 24 19 0 1 0 10 17 4 0 0 0 4 3 4 77 216 31
Vaupés 76 61 42 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0
Vichada 235 147 86 7 4 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 4 6 2
Total nacional 316.436 254.646 148.338 1.339 728 541 20 21 3 416 788 188 95 11 11 135 338 53 1.272 5.749 490
= 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. 27
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 09
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR,‘A en
Zika menoresde 5 afios

- - - - - - - -

o o o o o o o o

2 2 2 2 2 2 2 2

Departamento 'e': ° ':gu § ) 'e': ':gv ) § ':gu ) § 'e': ° ':gu 'e': ° 'e': § ) 'e': § ° §

3B > =] ] =] F] =] F] 3B ] 38 > =] ] =] F]

E 3 £ E 3 € E S € E s £ E5 £ E 3 £ E S € E 5 £

3a 3 38 3 3 g 3 3 g 3 38 3 38 3 3 g 3 3 g 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 0 3 3 0 0 1 0 1 1
Antioquia 0 0 7 2 0 0 3 5 343 105 53 63 6 9 11 8
Arauca 0 0 1 0 0 0 2 1 3 3 0 1 0 0 0 0
Atlantico 0 0 2 0 0 0 2 2 1 0 7 11 2 1 1 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 1 0 1 1 9 22 2 3 1 2
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 8 0 0 13 14 4 6 5 7
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 0 81 20 10 3 1 4 2 2
Boyaca 0 0 1 0 0 0 1 0 31 6 1 3 1 0 0 1
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 9 10 1 1 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 42 40 4 2 1 1 1 0
Cali 0 0 23 0 0 0 16 2 1 1 18 28 2 5 2 0
Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 66 12 5 1 1 0 0 1
Cartagena 0 0 3 0 0 0 1 0 0 1 2 5 2 2 2 1
Casanare 3 1 3 0 0 0 1 0 3 1 1 2 1 0 0 0
Cauca 0 0 1 1 0 0 1 1 21 5 7 4 2 0 1 0
Cesar 1 0 2 0 0 0 2 0 10 4 5 4 2 2 2 2
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 61 35 7 4 4 1 6 4
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 1 33 7 2 6 3 4 2 1
Cundinamarca 0 0 17 1 0 0 8 1 47 5 13 4 3 3 2 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 11 1 6 0 0 0 0 1
Guaviare 0 0 5 0 0 0 1 0 91 26 1 1 0 1 0 0
Huila 0 0 12 0 0 0 1 0 9 0 26 8 0 2 1 2
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 14 5 0 0 5 3 5 7
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1 4 5 3 2
Meta 0 0 11 0 0 0 1 3 89 18 1 4 1 4 2 2
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 1 131 34 1 5 5 0 2 0
Norte de Santander 0 0 5 0 0 0 31 0 105 19 6 1 2 3 1 1
Putumayo 0 0 12 0 0 0 25 0 35 16 0 3 1 1 1 0
Quindio 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 8 12 0 0 1 0
Risaralda 0 0 7 0 0 0 2 1 44 8 45 19 1 1 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 1 0 3 0 0 2 1 2 1 1
Santander 1 0 19 0 0 0 7 1 159 50 10 8 2 2 1 2
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 11 10 5 7 2 1 3 0
Tolima 1 0 19 1 0 0 7 1 165 17 52 36 1 3 4 3
Valle del Cauca 0 0 6 0 0 0 17 0 8 5 68 18 1 3 2 3
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 11 3 0 0 1 0 1 0
Total nacional 6 1 175 5 0 0 139 29 1.648 463 396 313 66 73 68 59

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

28
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de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 09
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . . o
. farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - -
o o o o o o o o
2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento 'e': o 'e': § ) 'e': § ° § ':gu ) § 'e': ° ':gu § ) 'e': ':gv ° § ':gu ° 'rgu
3B ] =] ] =] F] =] E] 3B > 38 > =] F] =] ]
E3 £ E S € E 5 £ E s £ E 5 £ E 3 £ E S € E s £
S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3 S o 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 0 0 1 2 2 6 0 0 8 4 0 0 56 21
Antioquia 3 1 24 7 19 27 117 179 1 0 482 380 20 14 2.953 1.951
Arauca 0 0 1 1 2 10 10 35 0 0 15 21 0 1 122 116
Atlantico 1 1 5 0 6 11 36 60 0 0 65 48 6 0 315 356
Barranquilla 0 1 4 2 10 14 28 93 0 1 115 108 0 3 202 263
Bogotd 1 0 27 88 23 26 145 173 0 0 190 168 4 5 1.652 1.951
Bolivar 2 0 4 0 4 8 22 60 1 0 25 23 0 0 360 384
Boyacd 0 0 4 0 2 5 11 9 0 1 21 14 0 0 522 421
Buenaventura 0 0 1 0 1 0 15 39 0 0 39 21 6 1 40 44
Caldas 0 0 4 2 2 6 17 21 0 0 53 40 1 0 422 373
Cali 0 0 8 0 6 6 61 62 0 0 230 147 7 5 1.223 838
Caqueta 1 0 1 0 1 5 12 15 0 0 33 22 1 0 166 112
Cartagena 0 0 4 1 8 9 23 35 0 0 66 46 0 1 169 102
Casanare 0 0 2 0 1 6 9 20 0 0 24 15 1 0 263 133
Cauca 0 1 5 0 3 1 16 43 0 0 46 32 1 0 458 350
Cesar 3 2 5 1 4 10 40 96 0 1 53 51 0 0 399 398
Choco 4 4 2 0 6 1 19 28 0 0 44 26 0 0 45 29
Cérdoba 3 3 6 1 3 7 32 82 1 1 44 48 0 0 432 458
Cundinamarca 0 0 12 2 9 17 35 72 0 0 69 45 0 1 1.222 1.085
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 5 0 0 10 8
Guaviare 0 0 0 0 0 3 3 6 0 0 7 3 0 0 38 36
Huila 1 0 4 9 1 5 22 37 0 0 63 47 0 1 811 922
La Guajira 5 9 3 0 8 16 21 62 0 0 51 44 1 0 184 186
Magdalena 3 1 3 0 2 7 28 54 0 1 26 21 1 0 230 285
Meta 2 0 4 1 4 18 25 53 0 0 83 86 2 2 306 274
Narifio 1 1 6 2 3 3 31 33 0 0 28 19 1 0 636 440
Norte de Santander 1 0 6 6 4 11 23 99 0 0 86 67 2 0 496 539
Putumayo 1 1 1 0 1 0 6 28 0 0 17 8 0 0 142 144
Quindio 0 0 2 0 1 2 18 24 0 0 41 24 0 0 307 344
Risaralda 2 0 3 0 3 9 28 31 0 0 94 71 3 0 440 487
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 10 11
Santa Marta D.E. 0 3 2 1 2 3 11 18 0 0 31 28 0 1 97 105
Santander 0 0 8 4 6 10 41 63 0 0 119 87 2 2 1.076 830
Sucre 0 0 3 0 4 6 27 44 1 2 17 13 0 0 264 290
Tolima 0 0 5 0 5 9 24 23 0 0 84 57 1 0 290 368
Valle del Cauca 2 1 7 1 3 2 44 57 0 0 105 80 2 1 905 866
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 21 31
Vichada 1 0 0 0 0 0 1 7 0 0 3 4 0 0 25 15
Total nacional 33 29 179 129 158 275 1.003 1.771 3 7 2.473 1.926 59 38 17.309 15.566

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

29
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