Comportamiento epidemiolégico
de la morbilidad por enfermedad
diarreica aguda en Colombia 2020 a 2021

R N ¥ ¢ R |

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

LA ]

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

PR — PR TN e L. Y ]

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

_MFTY i o~ SRR

Brotes

Actualidad a nivel

internacional y nacional
T Te

Comportamlento epldemlologlco

Situacion
CoOVID-19
Colombia
A R . W TOEA” -
aguda en Colombia 2020 a 2021 e - —
* anc ke por departamento
P 2 U T ‘N ) . Resume la vigilancia rutinaria, permite

identificar brotes en salud publica.

https:/phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=15194 o \ 4
" & whe's Bt . o ¢ s » samaw

INSTITUTO XD lud
NACIONAL DE ‘ La salu
SALUD L4 es detodos

Semana epidemiolégica 30
25 al 31 de julio de 2021

7,




Boletin Epidemiolégico Semanal

La diarrea se define como la deposicion de heces con una frecuen-
cia mayor a la normal de la persona; las heces tienen una caracte-
ristica en la consistencia y es que son sueltas o liquidas, cabe decir,
que las heces formes (de consistencia sélida) no son consideradas
diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia sueltay
“pastosa” (1).

La diarrea suele ser sintoma de una infeccién del tracto digestivo
ocasionada por diversos microorganismos (bacterias, virus y para-
sitos), que pueden ser adquiridos mediante el consumo de alimen-
tos o aguas contaminadas o también como el resultado de habitos
de higiene inadecuados (1).

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad
y morbilidad en la nifiez en el mundo y por lo general son conse-
cuencia de la exposicién a alimentos o agua contaminados. En todo
el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al agua po-
table, y 2 500 millones a sistemas de saneamiento apropiados. La
diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en desarro-
llo (1).

En Latinoamérica la atribucién de factores de riesgo relacionados
con higiene y agua potable y el desenlace diarrea contribuye con
mas del 40 % de los casos en poblacién menor de 5 afos, mostrando
un panorama de riesgo prevenible que permitiria reducir la presen-
tacion de la enfermedad (2).

En Colombia, la enfermedad diarreica aguda (EDA) es un evento de
interés en salud publica de control nacional, que requiere acciones
de vigilancia y seguimiento rutinario con el objetivo de caracteri-
zar el comportamiento de la enfermedad a nivel departamental y
municipal, para detectar situaciones de manera oportuna que sir-
van para generar acciones correctivas; asi como definir las zonas de
riesgo y la tendencia de esta (3).
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Figura 1. Incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA)
por periodo epidemiolégico, Colombia, 2017 a 2021
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Durante el 2020 la enfermedad diarreica aguda tuvo un comporta-
miento aberrante con respecto al periodo observado 2017 a 2019
ya que laincidencia se ubicaba sobre los 5 casos por cada 1 000 ha-
bitantes en poblacion general, con la entrada del nuevo virus SARS-
CoV-2 en el periodo Il se observé una tendencia hacia la disminu-
ciéon subita ligada a 2 fendmenos (Figura 1).

El primer factor se relaciona con las medidas de control pandémi-
co en el pais donde se incluyeron: aislamiento, cierre de entornos
sociales y fortalecimiento de medidas de cuidado personal supri-
miendo los medios de transmision de la enfermedad. El segundo re-
lacionado con ladisminucién enlas consultas de los casos leves a los
centros de saludy el cierre de consultas ambulatorias en gran parte
del pais durante el primer periodo de contencidn estricta (Figura 2).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 2. Canal endémico para la morbilidad
por enfermedad diarreica aguda, Colombia, 2020

90000
80000

70000

60000
50000
40000

[ ]
30000 ° o, e000®
[ ]

Numero de casos

[ ) () [ )
20000 (X X L]
®0000° %o
10000

0
1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

Semana epidemiologica

o | |C 95%  ewm—|S|C95%  ess——mbral estacional . 2020

Fuente: INS, Sivigila, 2020

Figura 3. Canal endémico para la morbilidad por enfermedad
diarreica aguda, Colombia, semana epidemiolégica 29 de 2021
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Histéricamente por semana epidemioldgica en el periodo 2014 a
2019 para el evento se notificaron en promedio 10 000 casos, para
el 2020 esta notificacion fue de 4 000 casos promedio en la semana
14,15y 16 y unrepunte a 6 000 casos promedio en el resto del afo.
El evento de enfermedad diarreica aguda registro 1 910 883 casos
a corte de semana 53 para 163 958 notificaciones por la ficha de
notificacion 998.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

30

Semana
Epidemiolégica
25 al 31 de julio

de 2021

A medida que las aperturas graduales se fueron desarrollando, una
nueva normalidad en los diferentes sectores econémicos y sociales
proveen la nivelacién de la presentacion de la enfermedad. A perio-
do Ill de 2020 la reduccién en la incidencia de la enfermedad se en-
contraba cerca del 44 % con respecto al 2019, para el presente afno
esta incidencia ha doblado la cifra presentada en 2020, el evento
se encuentra dentro de zona de seguridad a semana 29 del afio en
curso con 994 948 casos (Figura 3).

Las incidencias de la enfermedad diarreica aguda en el periodo ob-
servado 2013 a 2019 obtuvieron una variacién porcentual anual
positiva de 2,50 puntos con valor p mayor a 0,05. En cuanto al pe-
riodo de corte 2019 a 2021 se tiene una variacién porcentual de -
54,20 puntos explicado por la reduccién en la consulta de los casos
leves y las medidas de contencidn pandémico (Figura 4).

Figura 4. Tasa de incidencia cruda por afno de enfermedad diarreica aguda
en poblacién general en Colombia periodo 2013 a 2021
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Fuente: Joint point regression programm EDA incidencia 2013 - 2021 poblacién general

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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El comportamiento de la incidencia para los menores de 5 anos no
tuvo variaciones estadisticamente significativas en la observacion re-
gistrada de 2013 a 2019 con un cambio positivo de 0,04 puntos por-
centuales por afno, mientras que en el periodo 2019 a 2021 se obser-
va un punto de corte estadisticamente significativo con un valor de
- 49,6 puntos porcentuales asociado al aislamiento y el cierre de los
espacios sociales en donde se desenvuelve esta poblacion. (figura 5).

Figura 5. Tasa de incidencia cruda por afio de enfermedad diarreica aguda en
poblacion < 5 aios periodo 2013 2 2021
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Fuente: Joint point regression programm EDA incidencia 2013 - 2021 < 5 afios.

La carga de enfermedad durante el 2021 ha mostrado una propor-
cionimportanteenmenoresde 1a4anosconcercadel 14 % del total
de casos. Los grupos de edades econdmicamente activos muestran
un panorama importante en la representacion porcentual sumando
cerca del 40 % de la carga total. Los menores de 1 afio cuentan con
cerca del 5 % de los casos relacionado con el factor protector rela-
cionado con la lactancia materna el cual disminuye en gran propor-
cidn la exposicion al desarrollo de la enfermedad (Figura 6).
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Figura 6. Carga porcentual por grupo de edad de morbilidad por enfermedad
diarreica aguda en Colombia, semana epidemioldgica 29 de 2021
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Fuente: INS, Sivigila, 2021.

Las tendencias de incidencias, hospitalizacion, letalidad y mortali-
dad para la enfermedad diarreica aguda en el periodo 2013 a 2021
tuvieron una variacién importante durante este periodo. Partien-
do de la base en 2013 con una incidencia cercana a los 60 casos y
sostenida hasta el 2019 con un promedio de 66,2 por cada 1 000
habitantes, la tasa de hospitalizacion y letalidad oscilaban entre
64,82 66,3y 0,21y 0,24 por cada 1 000 enfermos por enfermedad
diarreicaagudaen 2013y 2014. A partir de 2015 estos indicadores
de severidad de la enfermedad se redujeron a una media de 34,2 en
tasa de hospitalizacion y en tasa de letalidad a 0,13 por cada 1 000
enfermos por enfermedad diarreica aguda.

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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Figura 8. Comportamientos inusuales de morbilidad por enfermedad

Para el 2020 se observé una disminucién en la consulta de los casos diarreica aguda, periodo epidemiolégico VII en Colombia, 2021
leves, pero un comportamiento similar en el nimero de casos hos-

pitalizados vy fallecidos con respecto a los anos anteriores. La tasa &

de hospitalizacion para el 2020 tuvo un repunte hacia los 36,05 f

casos por cada 1 000 enfermos por enfermedad diarreica aguda y
tasa de letalidad en 0,26 casos por cada 1 000 enfermos por enfer-
medad diarreica aguda mostrando una severidad de la enfermedad
agudizada para ese aio (Figura 7).

Figura 7. Comportamiento de la incidencia, hospitalizacion, letalidad y mortalidad
por enfermedad diarreica aguda por afo, Colombia, 2013 a 2021
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Conclusiones

e El comportamiento de la morbilidad por EDA en menores de 5
afnos en Colombia se ubica entre los 70 a 80 casos por cada 1 000
Fuente: Sivigila INS 2013 - 2021. habitantes y en Latinoamérica entre los 20 a 60 casos por 1 000

habitantes para los afos observados 2001 a 2019.
Las incidencias mas altas por 1 000 habitantes por entidad terri-
torial a periodo VIl de 2021 se encontraron en el Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 4.82, seguido de Antio-
quia 4,6 y Bogota con 4,5; en contraste, los departamentos que tu-
vieron una menor incidencia entre 0,6 y 1,1 casos por cada 1 000

e El comportamiento de la morbilidad por EDA continua en dismi-
nucion probablemente relacionado con las medidas de conten-
cion por la pandemiay las reducciones en las consultas a los hos-
pitales por esta etiologia.

habitante's fueron Buenaventura, Va”e del Cau.C&\,AﬂéntiCO, ChOC(), e FEI grupo de edad de 1 a 4 anos representa la mayor proporcién
'Cal.das, chhaqa y Boh’yar, estas e'nt|(?ade.s territoriales cuentan con de la carga por grupos de edad seguido de los grupos econémi-
incidencias bajas asgaadas aladisminucion de las consultas leves a camente activos entre los 20 a 44 afios. Los menores de 1 afio
lo largo del 2021 ( Figura 8). muestran una carga menor al 5 % durante el 2021.
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e En el andlisis de tasas de incidencia, hospitalizacién, letalidad

y mortalidad se observa una disminucién en cantidad de casos,
pero se conserva las mismas tendencias entre la hospitalizacion
y la letalidad, justificado por consulta de casos graves y la dismi-
nucion de la consulta en casos leves.

Las metodologias de andlisis y aberraciones del evento y su pro-
fundidad a niveles departamentales, distritales y municipales
permiten captar comportamientos inusitados que permiten des-
plegar un sistema de alerta temprana en buasqueda de reducir el
impacto en tiempo real sobre la poblacién.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi se identifica que en la semana epidemiolégica 30 el even-
to morbilidad materna extrema (MME) se encuentra por encima de
lo esperado. Parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, lei-
shmaniasis cutanea y varicela individual se encuentran por debajo
delo esperado. Los demds eventos estan dentro del comportamien-
to historico de la notificacion (Figura 9).

Figura 9. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 30 de 2021
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemioldgica 30, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV), sifilis congénita y la mortalidad
por dengue presentan aumento significativo respecto a los valores
esperados; los eventos leptospirosis, sarampioén, rubeola, lepra y
fiebre tifoidea presentan disminucién significativa relacionada con
el comportamiento de notificacién histérico. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento histérico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 30 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 38 15 0,00
Sifilis congénita 33 244 0,02
Mortalidad por dengue 4 14 0,04
Leptospirosis 17 51 0,00
Sarampion 10 50,4 0,00
Rubeola 5 13,6 0,00
Lepra 3 8,4 0,02
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
Mortalidad por IRA 6 9 0,09
Tuberculosis farmacorresistente 5 9 0,06
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 2,4 0,13
Mortalidad materna 9 10,4 0,12
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue del 100% (1117 /1 117 UNM). Se observa igual con res-
pecto a lo presentado en la semana 29 de 2021 y frente a la misma
semana de 2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,0 % (5 093 / 5 248 UPGD); aumenté
en 0,1 % frente a la semana anterior y permanecié igual con respecto
a la semana 30 de 2020. A excepcién de Cesar, todas las entidades
territoriales cumplieron con la meta para este nivel de informacion. El
pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento historico de la notifi-
cacioén por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan
las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la
notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notifica-
cién de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se
evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 10).

Figura 10. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 1 a 30 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 13 muertes en menores de 5 afos:
6 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 3 a
desnutricion y 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 5 correspondientes a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Cesar, Chocd, Risaralda, San Andrés,
Santander y Santa Marta en comparacion con el histérico notificado
a semana epidemioldgica 30 entre 2014 a 2020, mientras que, en
Antioquia, Bogot4, Bolivar, Cali, Cartagena, Cundinamarca, Quindio
y Vichada se observd una disminucién. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Figura 11. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
30 de 2021 en comparacion con el histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

30

Semana
Epidemiolégica
25 al 31 de julio

de 2021

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de 5 afnos, 2 correspondientes a esta semanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se
notificd 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
la entidad territorial de Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 30 entre 2014 a 2020, mientras
que, en Cundinamarca se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron4 muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
agudaen menores de 5 anos, correspondientes a semanas anteriores. Para
la misma semana epidemioldgica de 2020 no se notificaron casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Amazonas, Boyacd, Caldas,
Casanare, Cundinamarca, Norte de Santander, Santander y Sucre en
comparacioén con el histérico notificado a semana epidemiolégica 30
entre 2014 a 2020, mientras que, en Cesar y Magdalena se observé
una disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemiolégica 30 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 30 de 2021 se notificaron 414 muertes
maternas, 313 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 81 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de ter-
minada la gestacion) y 20 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 44,2 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 30,2019 a 2021

Afio —  Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2019 173 88 42 303

2020 217 98 18 333

2021 313 81 20 414

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 30 es de 79,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en las entidades territoriales de Vichada, Santa
Marta, Choco, Magdalena, Casanare, Putumayo, La Guajira, Meta, Guaviare,
Cérdoba, Santander y Buenaventura (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2021

Entidad territorial de N Razén de MM por 100 000

residencia nacidos vivos
Vichada 3 311,9
Santa Marta 14 2445
Chocé 8 212,8
Magdalena 14 155,7
Casanare 6 151,1
Putumayo 4 135,7
La Guajira 16 122,2
Meta 12 121,3
Guaviare 1 118,5
Coérdoba 18 116,4
Santander 18 105,2
Buenaventura 3 103,3
Atlantico 11 95,6
Cesar 12 84,8
Quindio 3 84,8
Narifio 9 83,9
Risaralda 5 80,0
Colombia 313 79,3
Norte de Santander 11 76,9
Caldas 4 76,0
Valle del Cauca 9 72,4
Cali 11 70,7
Cundinamarca 16 69,6
Bolivar 7 68,4
Sucre 6 67,6
Antioquia 30 64,7
Bogota 33 62,2
Barranquilla 8 60,7
Cartagena ) 58,3
Huila 6 54,0
Arauca 1 38,5
Boyaca 3 34,3
Tolima 3 28,9
Caqueta 1 25,1
Cauca 1 8.7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemioldgica 30 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio historico en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogota, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, Huila,
Magdalena, Meta, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santander,
Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y disminucién en la entidad
territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 30 14 0,000
Bogota 33 14 0,000
Casanare 6 2 0,012
Cauca 1 5 0,034
Cesar 12 7 0,026
Cordoba 18 8 0,001
Cundinamarca 16 11 0,037
Guaviare 1 0 0,000
Huila 6 1 0,001
Magdalena 14 9 0,032
Meta 12 4 0,001
Norte de Santander 11 7 0,045
Quindio 3 0 0,000
Risaralda 5 2 0,036
Santander 18 4 0,000
Santa Marta 14 4 0,000
Valle del Cauca 9 4 0,013
Cali 11 4 0,002

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

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 27,2 %corresponde
a causas directas y el 48,9 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 12,1 %y la hemorragia obstétrica con el 9,3
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 32,3 % (Tabla 5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 85 27,2
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 38 12,1
Hemorragia obstétrica 29 9.3
Sepsis relacionada con el embarazo 9 2,9
Evento tromboembdlico como causa basica 5 1,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6
Otras causas directas 1 0,3
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,3
INDIRECTA 153 48,9
Otras causas indirectas: neumonia por COVID-19 101 32,3
Otras causas indirectas 19 6,1
Sepsis no obstétrica: neumonia 16 51

Evento tromboembdlico como causa basica 6
Otras causas indirectas: cancer 4
Sepsis no obstétrica 3
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 0,6
Otras causas indirectas: malaria 1
Otras causas indirectas: dengue 1
EN ESTUDIO 75

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 distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 30 de 2021, se han notificado 5 081
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
68 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 220 casos, 130
corresponden a esta semanay 90 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 14,4 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 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 Chocd (34,3), Guainia (30,8),
Vichada (26,3), Vaupés (23,3), Cordoba (22,7).
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Tabla 6. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 30 de 2021

Entidad territorial de
residencia

Choco
Guainia
Vichada
Vaupés
Coérdoba
Barranquilla
San Andrés y Providencia
Arauca
Magdalena
Bolivar

La Guajira
Guaviare
Sucre

Cauca
Putumayo
Casanare
Narifio

Cesar
Cartagena
Antioquia
Colombia
Risaralda
Buenaventura
Atlantico
Caldas
Quindio
Cundinamarca
Caquetd

Cali
Amazonas
Norte de Santander
Boyaca

Santa Marta
Meta

Valle del Cauca
Huila

Tolima

Bogotd
Santander

Numero de
casos

111
16
22

304
249

47
147
161
206

13
136
170

42

54
142
180
130
582

5013

77

35
138

63

42
275

48
182

162
97
62

108

130

116

102

488

151

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos
34,3
30,8
26,3
23,3
22,7
22,0
21,8
20,6
19,0
18,3
18,2
18,0
17,8
16,9
16,4
15,6
15,2
14,7
14,6
14,5
14,4
14,2
14,0
13,9
13,8
13,8
13,8
13,7
13,4
13,3
13,0
12,8
12,6
12,5
12,1
12,0
11,3
10,5
10,1

vivos

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

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,6 % (2 435), seguido de neo-
natales tempranas con 26,2 % (1 315), neonatales tardias con 14,8 %
(744) y perinatales intraparto con 10,4 % (519).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,7 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,3 % vy asfixia y causas relacionadas 21,5 % (Figura 12).

Figura 12. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2021

Otras causas de muerte 26.7
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacion congénita

Causas no especificas

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracién de leche y alimento

0.00 500 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de analisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2016 y 2021, se presenta un decremento en la notifica-
cién en Antioquia, Bogotd, Cartagena y Tolima. Comportamiento que
podriaser explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes
a Sivigila, respecto al nUmero de muertes certificadas en el Registro
Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF.

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

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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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

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

Tabla 7 . Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30,2020y 2021
2020 asemana 30 2021 asemana 30

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 2694026 2710459 0,6 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 102874 171761 67,0  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 18 628 59783 220,9  Aumento

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

A semana epidemioldgica 30 de 2021, en Colombia se han notificado 2
710459 consultasexternasyurgencias por IRA, presentando disminucién
frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos anteriores con el
0,6 % comparado con 2020, 29,3 % frente a 2019y 34,1 % frente a 2018.
Teniendo en cuentael comportamiento de notificacion de los Gltimos siete
anos, se presenta disminucién en 11 entidades territoriales; Cartagena,
Cordoba, Santa Marta y Vaupés presentan incremento; Antioquia,
Arauca, Bogotd, Bolivar, Casanare, Cauca, Cesar, Cundinamarca, Guainia,
La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Tolima, Valle del
Caucay Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,8 %
(860 610), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,6 % (611 885). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afo
conel 9,3 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional,
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a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; en las semanas 24 a 26 y 28 por encima del umbral
estacional y una disminucién en las ultimas dos semanas por debajo de
este limite (figura 13).

Figura 13. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 171 761 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 67,0 % frente a 2020, 25,8 % comparado con
2019y del 15,5 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacién de los Ultimos siete afios, se presenta disminucion en 7 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Chocé y Caqueta; e
incremento en 15 entidades territoriales resaltando Casanare, Cauca, Huila
y Meta; no presentan comportamientos inusuales 16 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 34,7 %
(59 535), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,0 % (44 624). 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 18,6 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 14,4 %.

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

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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observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
debajo del limite interior, a partir de lasemana 13 se observa un aumento por
encimadelumbral estacional; y a partir de lasemana 15 se ubican por encima
dellimite superior histérico establecido; en las semanas 24 a 27 se observan
los valores mas altos notificados para este servicio con un promediode 8012
hospitalizaciones por semana; y en las Ultimas tres semanas se observa una
disminucion progresiva (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 59 783 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 220,9 %
frente a 2020, 383,2 % comparado con 2019y 220,9 % frente a 2018. Se
presentaincrementoen 30entidadesterritoriales,entrelascualesresaltan
Valle del Cauca, Caquetd, San Andrés, Antioquia, Narino y Cundinamarca;
Arauca presenta disminucion y no presentan comportamientos inusuales:
Amazonas, Chocd, Cordoba, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 afnos y mas representan el 46,9 %
(28 053), seguido por losde 40 a 59 afios con el 33,9 % (20 262) y los de 20
a 39 anos conel 10,1 % (6 013). La mayor proporcién de hospitalizaciones
por IRAG en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI
por todas las causas se presenta en el grupo de 40 a 59 afnos con el 39,8 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 33,6%.

Para las 5 primeras semanas 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 presenta un incremento
progresivo hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior histérico; en la semana 22 se observa un descenso con
respecto a la semana anterior y un aumento progresivo hasta la semana
26;y disminucion sostenida durante las siguientes semanas (figura 15).

Figura 15. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 29, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
METODOLOGIA: clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2021
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Dengue Y ———
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Entidad territorial - £ % g o/g - %
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Cali 3675 190 ” 41 3719 89
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Valle del Cauca 1672 8’6 13 4'2 1685 8’6
201422020y el intervalo de confianza. Norte de Santander 1049 54 22 71 1071 54
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Tolima 988 51 4 1,3 992 5,0
de control mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el Cartagena 897 4.6 36 116 933 4,7
intervalo de confianza del aio anterior. Putumayo 918 47 3 1,0 921 47
Meta 913 47 5 1,6 918 47
Huila 771 40 17 55 788 40
Dengue Cesar 724 37 25 80 749 38
. . . Antioquia 663 34 7 23 670 3,4
En la semana epidemioldgica 29 de 2021 se notificaron 654 casos Cordoba 566 29 6 19 572 29
probables de dengue: 347 casos de esta semana y 307 casos de semanas Cundinamarca 560 29 103 561 29
anteriores. En el sistema hay 19 660 casos, 10 192 (51,8 %) sin signos de Santander 503 26 6 19 509 26
alarma, 9 157 (46,6 %) con signos de alarmay 311 (1,5 %) de dengue grave. Magdalena 479 25 1445 493 25
Bolivar 453 23 17 55 470 24
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Barranquilla 434 22 14 45 448 23
C . A L . . . 4 2,2 1 4 22
distritos, distribuidos en 652 municipios. Las entidades territoriales de g:?:ﬁare 4151 o . 22 422 o
Cali, Valle del Cauca, Norte de Santander, Tolima, Cartagena, Putumayo, Narifio 41 21 5 16 416 21
Meta, Huila, Cesar, Antioquia, Cérdoba, Cundinamarca, Santander, Atléntico 383 20 11 35 394 20
Magdalena, Bolivar, Barranquilla y Cauca, aportan el 81,0 % (15 935) de f:““e 2(7)2 12 1; ig 23‘7‘ iyz
. . aqueta X . ,
los casos a nivel nacional (tabla 8). Choct 29 14 T o3 270 14
Amazonas 225 1,2 2 0,6 227 1,2
Santa Marta 201 1,0 14 45 215 1,1
Boyaca 204 11 0 00 204 1,0
Buenaventura 187 1,0 2 0,6 189 1,0
Arauca 157 0,8 2 0,6 159 0,8
Quindio 127 07 2 06 129 07
Risaralda 97 05 1 03 98 05
Caldas 67 03 0 0,0 67 03
La Guajira 59 0,3 8 2,6 67 0,3
Exterior 56 03 2 06 58 03
Vichada 39 02 0 0,0 39 02
Archipiélago de San Andrés 38 0,2 0 0,0 38 0,2
Guainia 19 0,1 2 0,6 21 0,1
Guaviare 17 0,1 0 0,0 17 0,1
Vaupés 2 0,0 1 0,3 3 0,0
Total 19349 100 311 100 19660 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
» 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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El59,6 % (11 716) de los casos de dengue se reportd en 37 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 18,9 % (3 719);
Cartagena, con el 4,7 % (933); Cucuta - Norte de Santander, con el 3,6
% (710); Barranquilla, con 2,3 % (448); Villavicencio - Meta, con el 1,8
% (346); Monteria - Cérdoba, con el 1,7 % (331); Orito - Putumayo,
conel 1,6 % (307); Yumbo - Valle del Cauca (281) y Aguachica - Cesar
(279), con el 1,4 %; Fundacion - Magdalena, con el 1,3 % (254); Ibagué
- Tolima, con el 1,2 % (243); Neiva - Huila (221) y Santa Marta (215),
conel 1,1 % cada uno; Leticia - Amazonas (199) y Buenaventura (189),
conel 1,0 % cada uno.

Se hospitalizé el 77,1 % (7 062) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 90,7 % (282) de dengue grave; las entidades notificado-
ras que hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con
signos de alarma fueron: Cauca, Guaviare, Guainia, Bolivar, Chocé y
Buenaventura; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el
100 % de los casos de dengue grave fueron: Cesar, Barranquilla, Hui-
la, Cartagena, Santa Marta, Cali, Magdalena, Tolima, Valle del Cauca,
Santander, La Guajira, Bolivar, Putumayo, Cundinamarca, Amazonas y
Quindio.

A semana 30 se ha confirmado el 46,5 % (9 136) de los casos de den-
gue notificados, segln clasificacion se confirmé el 53,7 % (4 915) de
los casos de dengue con signos de alarmay 67,8 % (211) de los casos
de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los
casos de dengue con signos de alarma notificados son Buenaventuray
Vichada; mientras que, Bolivar, Buenaventura, Caqueta, Choco, Cun-
dinamarca y Risaralda, han confirmado el 100 % de los casos de den-
gue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 63,4 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Vichada, Casanare, Cundinamarca, Cartagena, Caquetd, Magdalenay
Meta, se estiman tasas de incidencia superiores a 90,0 casos por 100
000 habitantes (figura 16).
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Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 30 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 17).

Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 30, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segun canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 17 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 13 entidades se encuentran
en situacién de alerta y 6 entidades con presentacién de casos por
encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 27 a 29 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Tolima

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Casanare

esperado de casos Caldas Caqueta Guaviare
Cundinamarca Guainia La Guajira
Meta Huila Risaralda
Santander Quindio Vichada
Vaupés Sucre

Situacion de alerta Arauca Atlantico Barranquilla
Bolivar Cali Cesar
Chocé Coérdoba Norte de Santander
Putumayo Santa Marta Valle del Cauca
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Buenaventura Cauca

esperado de casos Magdalena Narifio Cartagena

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 81 muertes probables por dengue, de
las cuales 20 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 6 ca-
sos; Cesar y Magdalena, con 3 casos; Bolivar y Cali, con 2 casos cada uno;
Atlantico, Barranquilla, Cérdoba y Huila, con 1 caso cada uno. Se han des-
cartado 18 casos y se encuentran en estudio 43 muertes procedentes de:
Valle del Cauca, con 7 casos; Magdalena, 4 casos; Cartagena, Cérdoba, y
Santa Marta, con 3 casos cada uno; Antioquia, Cauca, Barranquilla, Bolivar,
Guainia, y Meta, con 2 casos cada uno; Arauca, Caquetd, Casanare, Huila,
Narifio, La Guajira, Norte de Santander, Quindio, Tolima, Vaupés y Exterior,
con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 30 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la

semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Tema central

Situacion Nal.

Malaria Mortalidad
Andlisis epidemiolégico nacional ljazadoles
Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se Brotes
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra COVID-19
el canal endémico (Figura 18).

Tablas

Figura 18. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 30, 2021

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

En la semana epidemioldgica 30 se notificaron 1 727 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 40 359 casos, de los cuales 39
693 son de malaria no complicada y 666 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)

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. 16



Boletin Epidemiolégico Semanal

con 51,7 % (20 869), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47.5% (19 170) e infeccion mixta con 0,8 % (320).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (31,8 %), Narifio (24,0 %), Cérdoba (12,4 %),
Antioquia (9,5 %) y Cauca (4,3 %) aportan el 82,0 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2021

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

Chocé 139 7009 0 5494 12642 31,80
Narifio 26 8503 0 988 9517 24,00
Cordoba 12 955 0 3968 4935 12,40
Antioquia 25 1066 0 2666 3757 9,50
Cauca 1 1692 0 25 1718 4,30
Guainia 9 117 0 1564 1690 4,30
Vichada 33 281 0 757 1071 2,70
Buenaventura 3 637 0 92 732 1,80
Norte de Santander 0 2 0 684 686 1,70
Guaviare 2 97 0 535 634 1,60
Risaralda 3 44 0 517 564 1,40
Bolivar 35 95 0 413 543 1,40
Amazonas 0] 10 0 335 345 0,90
Exterior 5 34 0 291 330 0,83
Meta 0 38 0 220 258 0,60
Casanare 0 0 0 66 66 0,20
Vaupés 0 2 0 45 47 0,10
Putumayo 0 2 0 22 24 0,10
Sucre 0 5 0 16 21 0,10
Desconocido (0] 7 0 11 18 0,05
Cali 0 10 0 5 15 0,00
Valle del Cauca 1 8 0 14 0,00
Santander 1 1 0 9 11 0,00
Arauca 0 0 0 9 9 0,00
Caqueta 1 2 0 5 8 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Cesar 2 0 0 4 6 0,00
Cartagena 0 1 0 5 6 0,00
Huila (0] 0 0 5 5 0,00
Caldas 0 0 0 5 5 0,00
Magdalena (0] 1 0 3 4 0,00
Barranquilla 0 1 0 1 2 0,00
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00
Quindio 0 0 0 1 1 0,00
Total 298 20621 0 18774 39693 100

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

Se han notificado 666 casos de malaria complicada, que proceden de 24
entidades territoriales y 8 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Meta, Vichada y Cauca notifican el 79,6 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 59,8 % (398) corresponde a hombres.
El 44,2 % (294) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 23,1 % (154)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,6 % (284)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 68,0 % (453)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 74,2 % (503) presentd complicaciones hematoldgicas, el 15,9 % (108)
complicaciones hepaticas, el 6,0 % (41) complicaciones renales, el 2,4 %
(16) complicaciones pulmonaresy el 1,5 % (10) malaria cerebral (Figura 19).

Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 30 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 30, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y 4 departamentos estan en situacién de alerta
para malaria (Tabla 11).

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 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Amazonas Guaviare Bolivar
Antioquia
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Chocé Santander
Casanare Vichada Guainia
Valledel Cauca  Meta Vaupés
Putumayo
Norte de Santander
Situacion de alerta Cérdoba Risaralda Narifio
Cauca

Mayor al comportamiento histdrico

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

Asemanaepidemiolégica 30, 13 municipios se encuentran ensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd (Choco), Olaya
Herrera (Narifio) y Puerto Libertador (Cordoba) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacién de brote por malaria
asemana epidemioldgica 30 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudd 2509 176 397
Narifo Olaya Herrera 1860 209 361
Cérdoba Puerto Libertador 1237 99 173
Narifo Magiii 907 68 98
Cauca Guapi 769 43 89
Cérdoba Montelibano 467 33 100
Narifo LaTola 369 18 49
Cordoba Valencia 334 18 120
Narifio Francisco Pizarro 251 26 38
Cérdoba Monteria 233 3 12
Chocé Litoral de San Juan 222 17 35
Chocé Unién Panamericana 124 16 27
Chocé Riosucio 101 4 10

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
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de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como
intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 30, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el andlisis de comportamientos inusuales, el mu-
nicipio de Riosucio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran
en decremento: Acandi, Atrato, Bagadd, Llord, Medio Atrato, Quibdo,
Rio Quito, Unguia, Buenaventuray Tumaco.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemioldgica 30, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

inusual
Acandi 22 8 5 Disminucién Seguridad
Atrato 258 55 29 Disminucién Seguridad
Bagadd 592 141 107 Disminucién Seguridad
Jurado 25 7 3 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 308 85 42 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 317 97 18 Disminucion Exito
Quibdd 3048 517 330 Disminucion Seguridad
Rio Quito 226 74 48 Disminucion Seguridad
Riosucio 101 4 10 Aumento
Unguia 13 9 2 Disminucion Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 745 132 71 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 1069 210 76 Disminucién Exito

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

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 30 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Situacion por represamiento de migrantes irregulares en Neco-
cli-Antioquia, agosto de 2021

Las autoridades locales reportan un represamiento de migrantes desde
junio 2021 y un incremento en el nimero de migrantes entre los afos
2019y 2021, pasando de 350 a 600 por semana. Persisten los paises
de origen: Haiti, Eritrea, Republica del Congo, Cuba, Chile, Bangladés
India, Sri Lanka, Venezuela. ElI 03 de agosto de 2021 se despliega un
Equipo de Respuesta Inmediata del INS en Necocli para apoyar a la en-
tidad territorial y articular acciones con las agencias cooperantes. EI 05
de agosto se realizd toma de muestras a 68 trabajadores de salud en el
Hospital San Sebastian y se identificaron dos casos positivos por prue-
ba de antigeno. Se realizé busqueda activa institucional en el Hospital
Local paraIRAy EDA Yy se identificaron 26 hospitalizaciones y 215 con-
sultas y urgencias. Respecto ala morbilidad por EDA se registraron 12
atenciones en julio. El municipio se encuentra en situacion de brote de
malaria por aumento de casos en zona rural (en limites con el municipio
de San Juany San Pedro de Urabd), todos clasificados como malaria no
complicada vy sin fallecidos reportados. Se identifica baja percepcién
del riesgo frente a la infeccion por COVID-19, con aproximadamente
160 disentimientos de vacunay el no uso de tapabocas en la poblacidn
migrante, quienes ademas son renuentes a consultar a los servicios de
salud ofrecidos por las autoridades locales y agencias cooperantes. Si-
tuacion en seguimiento.

Fuente: Reporte de situacion, ERI-INS en Necocli-Antioquia
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Situacion por desplazamiento forzado, vendaval y derrumbes
en [tuango-Antioquia, agosto de 2021

Segln el ultimo censo, se identificaron un total de 4099 personas en
situacion de desplazamiento, residentes en 31 veredas afectadas. Se
instauraron siete Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE). No
se presentaron brotes o sintomaticos de eventos de interés en salud
publica diferentes a COVID-19 del cual se confirmaron 17 casos (12 en
auto-albergue y 5 en ATE). Se vacunaron contra la influenza 215 adul-
tosy 44 nifos. Del esquema PAIl se inmunizaron 87 menores. 1118 per-
sonas para COVID-19 y se detectaron 52 sintomaticos respiratorios.
La poblacion ya retorno en su totalidad a las viviendas en las veredas
afectadas.

Fuente: informe de la Secretaria Departamental de Salud de Antioquia

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 30 no se reportaron casos
o alertas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubénica/neumoni-
ca, ni carbunco; sin embargo, se continla el monitoreo de alertas vy el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a ni-
vel nacional y sub-nacional; se notificé un caso sospechoso de célera
procedente del Cesar, pero luego de realizar el andlisis y revision de
historia clinica no cumple con definicién de caso.

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

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de publicacion 03 de agosto de 2021. OMS.

Durante la tltima semana (26 de julio al 1 de agosto de 2021) a nivel
mundial el nimero de casos nuevos ha aumentado, con mas de 4 mi-
llones de casos notificados. Esta tendencia creciente se atribuye en
gran medida aimportantes aumentos en las regiones del Mediterraneo
Oriental y el Pacifico Occidental, que registraron aumentos del 37 %y
33 % respectivamente en comparacién con la semana anterior, mien-
tras que la Region de Asia Sudoriental informé un aumento del 9%.
América, Africa y Europa informaron una incidencia semanal de casos
similar o una ligera disminucién en comparacién con semana pasada.

En general, la cantidad de muertes reportadas esta semana disminuyd
en un 8% en comparacion con la anterior. Sin embargo, las Regiones del
Pacifico Occidental y del Mediterraneo Oriental mostré un aumento
considerable en nuevas muertes en comparacién con la semana ante-
rior, informando aumentos del 48 %y 31 %, respectivamente. Las otras
cuatro regiones informaron un nimero similar de muertes semanales
en comparacion con el anterior, con la excepcion de la region de las
Ameéricas que reporté una disminucion del 29%. El nimero acumulati-
vo de los casos notificados a nivel mundial es ahora de casi 197 millones
y el nUmero de muertes acumuladas es de 4,2 millones. Si la tendencia
continua, el nimero acumulado de casos notificados a nivel mundial
podria superar los 200 millones la préxima semana.

Las Regiones con las tasas semanales de incidencia de casos y muer-
tes mas altas por 100 000 habitantes siguen siendo las mismas como la
semana pasada: las regiones de las Américas (123,3 nuevos casos por
100 000 habitantes) y Europa (118,4 nuevos casos por 100 000 habi-
tantes) notificaron la mayor incidencia semanal de casos, mientras que
la region de las Américas y el sureste asiatico registraron la mayor in-
cidencia semanal de muertes, 2,0 y 1,1 nuevas muertes por 100 000
habitantes, respectivamente.
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En los paises, el mayor nimero de casos nuevos en la Ultima semana
notificado por los Estados Unidos (543 420 casos nuevos; aumento del
9%), India (283 923 casos nuevos; aumento del 7%), Indonesia (273
891 casos nuevos casos, disminucion del 5%), Brasil (24 7830 casos
nuevos; disminucion del 24%) y la Republica Isldmica de Irdn (206 722
€asos nuevos casos, aumento del 27%).

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial se han notificado casos de la variante Alfa en 182 pai-
ses/territorios/areas, mientras que 132 paises (un pais nuevo) han no-
tificado casos de la variante Beta; 81 paises (un nuevo pais) han notifi-
cado casos de la variante Gamma; y 135 paises (tres nuevos paises) han
informado casos de la variante Delta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con las
autoridades, instituciones e investigadores nacionales evalia de forma
rutinariasilas variantes de SARS-CoV-2 alteran la transmisién o las ca-
racteristicas de la enfermedad o si tiene un impacto en la vacuna, tra-
tamiento, diagnostico o medidas sociales y de salud publica. El sistema
establecido para la detencidn de sefales de potenciales variantes de
preocupacion (VOC) o variantes de interés (VOI) y evaluarlos en fun-
cion del riesgo que representa para la salud puablica mundial. A medida
gue estos riesgos evolucionen, la OMS seguird actualizando listas de
VOI y VOC globales para respaldar el establecimiento de prioridades
para lavigilancia e investigacion y en tltima instancia, guiar estrategias
de respuesta.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. La region notificé un nimero relativamente similar
de casos y defunciones semanales a los de la semana anterior, con poco
mas de 182 000 nuevos casos y mas de 4800 nuevas muertes durante
esta semana. El mayor nimero de casos nuevos se notificd en Sudéafrica
(79 349 nuevos casos, disminucion del 6%), Mozambique (13 268 nue-
vos casos, aumento del 25%) y Zimbabwe (11 583 nuevos casos, 21%
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de disminucion). Se notificd nuevas muertes en Sudafrica (2525 nue-
vas muertes, disminucién del 10%), Zimbabwe (482 nuevas muertes,
aumento del 4%) y Namibia (284 nuevas muertes, aumento del 12%).

Region de las Américas. La Region notificd mas de 1,2 millones de ca-
sos nuevos y mas de 20 000 nuevas muertes en la tGltima semana. Si
bien el nUmero de casos notificados fue similar al de la semana anterior,
el nimero de muertes semanales disminuyd en un 29%. El mayor nu-
mero de casos nuevos se informo en los Estados Unidos (543 420 casos
nuevos, aumento del 9%), Brasil (247 830 casos nuevos, disminucion
del 24%) y México (103 283 nuevos casos; 80, 23% de aumento). Los
nimeros mas altos de nuevas muertes se notificaron en Brasil (7120
nuevas muertes, disminucion del 10%), México (2502 nuevas muer-
tes, aumento del 29%) y los Estados Unidos de América (2455 nuevas
muertes, aumento del 32%).

Region del Mediterraneo Oriental. Esta regién notificé mas de 463
000 nuevos casos y mas 5500 nuevas muertes, incrementos del 37%
y 31%, respectivamente, en comparacién con la semana pasada. Esta
semana, la regién reportd el mayor nimero semanal de casos desde el
comienzo de la pandemia. El mayor nimero de casos nuevos se notificd
en la Republica Isldamica de Irdn (206 722 casos nuevos, aumento del
27%), Iraq (83 098 casos nuevos casos, aumento del 37%) y Marruecos
(48 366 nuevos casos, 146% de aumento). El mayor nimero de nue-
vas muertes se registro en la Republica Isldamica de Irdn (2098 nuevas
muertes, aumento del 34%), Tinez (1258 nuevas muertes, aumento del
5%) e Irak (425 nuevas muertes, 4% de disminucion).

Regidn Europea. Después de mas de un mes de notificar aumentos en
el nimero de casos semanales y muertes, la regién reportd una dis-
minucion del 9% en los casos semanales en comparacién con semana
anterior, con algo mas de un millén de casos nuevos reportados. El nu-
mero de las muertes reportadas semanalmente fue similar a la semana
anterior, con poco mas de 8000 nuevas muertes reportadas. El mayor
ndmero de casos nuevos se informd en el Reino Unido (187 268 casos
nuevos, disminucion del 34%), Federacion Rusa (162 136 casos nuevos,
4% de disminucion) y Turquia (139 667 casos nuevos, 114% de incre-
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mento). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en la Federa-
cion Rusa (5478 nuevas muertes, sin cambios en comparacion con la
semana pasada), Reino Unido (524 nuevas muertes, aumento del 17%)
y Turquia (453 nuevas muertes, aumento del 16%).

Regién de Asia Sudoriental. La region reporté un aumento del 9% en
nuevos casos en comparacion con la semana anterior (méas de 841 000
casos), mientras que el nimero de muertes semanales se mantuvo si-
milar a la semana anterior (22 000 muertes). Se notificé el mayor nu-
mero de casos nuevos en la India (283 923 casos nuevos, aumento del
7%), Indonesia (273 891 casos nuevos, disminucion del 5%), y Tailandia
(118 012 casos nuevos, aumento del 26%). Los casos de estos tres pai-
ses representaron el 80% de los nuevos casos notificados por la regién.
El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Indonesia (12 444
nuevos fallecidos, 28% de aumento), India (3800 nuevas muertes, 45%
de disminucién) y Myanmar (2620 nuevas muertes, 24% de aumento).

Region del Pacifico Occidental. Los casos han seguido aumentando
durante mas de un mes. Esta semana, la region informo casi 31 7000
nuevos casos y casi 3200 nuevas muertes, aumentos del 33% y 48%
respectivamente, en comparacién con la semana anterior. El aumento
de los nuevos casos recientemente reportados ha sido impulsado prin-
cipalmente por Japén y Malasia, mientras que el aumento de las muer-
tes reportadas es impulsado en gran parte por Vietnam y Malasia, don-
de Vietnam informé de un aumento de méas del 500% en comparacién
con la semana pasada, mientras que Malasia reportaron un aumento
del 8%, con mas de 1100 nuevas muertes reportadas. En general, lama-
yoria de los paises de la Regién (15 de 24; 62,5%) han informado ten-
dencia al alza en los nuevos casos notificados, en comparacion con la
semana anterior. El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Ma-
lasia (116 879 nuevos casos, aumento del 29%), Japon (60 157 casos
nuevos, 121% de aumento) y Vietnam (55 147 nuevos casos, aumento
del 26%). El mayor nimero de nuevas muertes fue de Malasia (1122
nuevas muertes, 8% de aumento), Vietnam (936 nuevas muertes, au-
mento del 546%) y Filipinas (758 nuevas muertes, aumento del 42%).
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Reporte de la situacion de colera en Nigeria, SE 29 (19 - 25
julio de 2021)

De los 36 estados de Nigeria 22 y la capital federal han reportado ca-
sos sospechosos de célera durante el 2021, los estados afectados son:
Benue, Delta, Zamfara, Gombe, Bayelsa, Kogi, Sokoto, Bauchi, Kano,
Kaduna, Plateau, Kebbi, Cross River, Nasarawa, Nieger, Jigawa; Yobe;
Kwara, Adamawa, Enugu, Katsina y Borno.

Al 25 de julio de 2021, se han reportado un total de 27 186 casos sos-
pechosos, incluidas 653 muertes (tasa de letalidad 2,4 %). En el repor-
te semanal (19 al 25 de julio de 2021) 8 estados reportaron 650 casos
sospechosos y se reportaron 7 muertes: Jigawa (4) y Zamfara (3) con
unatasade letalidad del 1,1%. Se reportaron un total de 650 casos sos-
pechosos durante la SE 29, disminuyendo en un 60% comparando con
la SE 28 en la cual se registraron 1634 casos sospechosos.

Del total de los casos registrados desde principio de aio, el 27% co-
rresponde a ninos entre los 5y 14 anos. de todos los casos sospecho-
sos, el 51% son hombres y el 49% son mujeres.

Desde el inicio del aiio, se ha recolectado un total de 618 muestras con
resultados positivo (232 pruebas de diagndstico rapido positivas, 77
cultivos positivos y 309 pruebas de diagnéstico rapido y cultivos posi-
tivos). La tasa de positividad de la prueba para confirmacién por labo-
ratorio por cultivo es del 25%.

Actividades realizadas: activacién del COE en diferentes estados, res-
puesta coordinada del COE con diferentes entidades estatales, despla-
zamiento de ERI en seis estados, vigilancia continua en todos los esta-
dos, promocidn de la higiene, suministro de agua potable, cloracién del
agua, desinfeccion del hogar y sensibilizacion del peligro de las “depo-
siciones a campo abierto” en comunidades de alto riesgo, capacitacion
de personal de laboratorio en recoleccidon de muestras y analisis, cam-
panas de concientizacién y material educativo en inglés y en idiomas
locales para la poblacién.
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 05 de agosto de 2021 se han
confirmado por laboratorio 3 009 807 casos y 70 965 muertes por
COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del orden de-
partamental y distrital, afectando 1 115 municipios. La incidencia
2021 (corte: 05 de agosto) es de 5 895,9 casos por cada 100 000
habitantes. A la fecha, el 2,0% (61 146) de los casos se encuentra
activo, procedente principalmente de Bogota 32,9 % (20 147), An-
tioquia 18,1 % (11079), Valle del Cauca 7,3 % (4 434), Santander 5,3
% (3 224), Cundinamarca 5,3 % (3 224), Narifio 2,6 % (1 588) y Huila
2,5% (1550).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 20,4 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
9,3 % (5 668), Cali - Valle del Cauca 4,8 % (2 933), Bucaramanga -
Santander 2,0 % (1 221), Soacha - Cundinamarca 1,4 % (843), Bello
- Antioquia 1,4 % (839), Itagli - Antioquia 1,2 % (737) y Pasto - Na-
rino 1,2 % (729).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 (corte: 05 de
agosto) es de 119,8 casos por 100 000 habitantes. Los municipios
con mayor incidencia de casos activos son: Guatapé - Antioquia
(441,0), Cisneros - Antioquia (416,3), San Juanito - Meta (399,0),
Capitanejo - Santander (361,0) y Rionegro - Antioquia (318,8). De
los casos activos el 52,3 % (31 963) se presenta en mujeres y seguin
grupo de edad el 67,5 % (41 244) se presenta en personas entre los
20ylos 59 afiosyel 18,2 % (11 124) en mayores de 60 anos.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 27 a 30 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 228 350 casos de COVID-19 procedentes de
1 057 municipios y 10 689 muertes por COVID-19 procedentes de
781 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de
491,1 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de
20,3 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 4,7 %.
Adicionalmente, durante este periodo se observé una disminucién
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estadisticamente significativa en la incidencia de 0,3 y de la tasa de
mortalidad de 0,6 y un aumento no significativo de la letalidad de
2,1 con respecto al periodo anterior (SE 23 - 26, 2021). Los depar-
tamentos y distritos que durante este periodo superaron la inciden-
cia nacional (491,1) por 100 000 habitantes fueron Bogota, D.C. (1
257,5), Antioquia (683,5) y Cali (649,7) (mapa 1).

Mapa 1. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 27 a 30,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 27 a 30 de 2021 se presen-
té un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo an-
terior en la entidad territorial de Amazonas (A 1,0). Por el contrario,
38 entidades territoriales registraron un descenso significativo en
la incidencia de COVID-19 en comparacién con el periodo anterior,
con mayor variacion en: Atlantico (0,5), Barranquilla (0,5), Putumayo
(0,5), Antioquia (0,5), Cauca (0,4), Santa Marta (0,4), Caqueta (0,4),
Quindio (0,4), Bogota, D.C. (0,3), Cérdoba (0,3), Huila (0,3), Magdale-
na (0,3), Narifio (0,3), Norte de Santander (0,3), Risaralda (0,3), Valle
del Cauca (0,3), Cali (0,3), Buenaventura (0,3) y Casanare (0,3).

A nivel nacional durante la SE 27 a 30 de 2021, por grupos de edad,
se tiene en los indicadores COVID-19 que la mayor tasa de inciden-
cia se presenta en las edades de 20 a 39 afos (712,7 casos por cada
100 000 habitantes) y el grupo de edad que presenta la mayor tasa
de mortalidad (211,3 muertes por cada 100 000 habitantes) es el de
mayores de 80, al igual que la letalidad (36,7 %) (Tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemioldgica 27 a 30, 2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 aios 4238 110,0 2 0,05 0,05
5-11 afos 8401 155,1 5 0,09 0,06
12-19 anos 19756 318,6 19 0,29 0,10
20-39 afios 101390 712,7 747 4,61 0,74
40-59 afos 62248 601,3 3210 27,3 5,16
60-69 ainos 16 845 4714 2261 57,6 13,4
70-79 afos 9589 498,9 2283 109,9 23,8
80 ainos 5883 620,2 2162 211,3 36,7

Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2021

Entre la SE 27 a 30 de 2021 se notificaron 10 689 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 781 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos durante este periodo fueron: Bogota D.C. con
20,7 % (2 219), Antioquia con 10,9 % (1 163), Cali con 7,4 % (793)
y Santander con 6,7 % (715). Entre las semanas epidemiologicas
(SE) 27 a 30 de 2021, los municipios y distritos con la mayor tasa de
mortalidad por 100 000 habitantes fueron: Capitanejo - Santander
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(90,4), San Juanito - Meta (79,8), Girardot - Cundinamarca (75,6),
Jordan - Santander (74,1) y El Cocuy - Boyaca (72,4) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldégica 27 a 30,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 27 a 30 de 2021 respecto al periodo anterior (SE 23- 26, 2021),
se observd que de los 781 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 29,9 % (234) presento in-
cremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron San Juanito - Meta (A 79,8), El Cocuy - Boyaca (A 72,4), La
Salina - Casanare (A 72,4), Cerrito - Santander (A 71,4), Cravo Norte
- Arauca (A 70,8), Norcasia - Caldas (A 64,9), El Calvario - Meta (A
60,0) y los municipios que presentaron mayor variaciéon (aumento)
en la tasa de letalidad con un aumento significativo fueron Tipaco-
que - Boyaca (A 100), Susacon - Boyaca (A 100), Valle de San Juan -
Tolima (A 100), El Calvario - Meta (A 100), Bituima - Cundinamarca
(A 100), San Juanito - Meta (A 100), La Palma - Cundinamarca (A
80), El Dorado - Meta (A 66,67), Solita - Caqueta (A 66,67) y Mita -
Vaupés (A 66,67).
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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 30 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue EAPV HepatitisA Intento de suicidio
rabia
2 ° < ° S o 2 ° S ° S °
e SR I N I T N U T O N I O A I S O A A B
Eq ] § Eq g g Ex ] g Ex 5 8 R g 3 £3 g g Tema central
<R Fij <] <R b 3 <8 & [ <R Fij <] <R & 3 <] fij S
Amazonas 20 1 0 122 5 3 227 4 48 0 0 0 2 0 0 32 22 32 . ..
Antioquia 328 12 3 7.213 264 168 670 383 119 71 2 0 58 16 4 2.275 2.628 2.275 Situacion Nal.
Arauca 61 2 1 346 10 13 159 42 28 2 0 0 14 1 0 86 112 86
Atlantico 57 2 2 1.261 24 35 394 61 79 7 2 0 3 2 2 388 310 388 Mortalidad
Barranquilla 7 0 1 1.054 39 31 443 53 61 7 0 1 B 3 1 422 351 422
Bogota 0 0 0 9.627 368 328 0 0 0 343 3 8 15 11 3 2.181 1.612 2.181
Bolivar 98 5 0 1.149 36 n 470 88 94 5 1 0 0 1 0 252 232 252 Trazadores
Boyaca 46 1 1 2.302 98 107 204 45 17 28 1 0 3 2 0 345 389 345
Buenaventura 21 1 0 52 2 0 189 10 36 0 1 0 0 0 0 40 25 40 Brotes
Caldas 19 0 0 1.553 64 50 67 16 13 12 1 2 1 1 0 551 556 551
Cali 0 0 0 2.015 92 40 3.719 453 369 11 1 0 8 7 1 651 680 651
Caqueta 117 3 3 507 18 13 307 47 29 0 0 0 0 0 0 135 117 135 CoVvID-19
Cartagena 3 1 0 532 18 20 933 11 175 7 1 0 0 0 0 244 236 244
Casanare 84 3 2 560 23 18 423 105 88 4 0 0 7 1 0 163 147 163 Tablas
Cauca 84 2 3 2.612 102 74 436 28 61 3 1 0 1 1 0 371 427 371
Cesar 125 7 3 908 32 14 749 145 194 6 2 0 0 1 0 290 314 290
Chocé 101 3 3 71 1 3 270 18 59 0 0 0 0 0 0 31 44 31
Cérdoba 106 5 5 1.979 54 54 572 142 169 12 0 0 0 1 0 477 396 477
Cundinamarca 13 2 3 5.530 193 175 561 197 81 22 1 0 3 3 0 333 872 833
Guainia 6 0 0 50 2 1 21 3 3 0 0 0 0 0 0 11 12 11
Guaviare 89 2 8 156 3 4 17 27 5 0 1 0 6 0 0 34 30 34
Huila 76 3 6 2.605 64 37 788 392 115 14 1 0 1 1 0 427 419 427
LaGuajira 37 1 1 786 24 21 67 32 13 0 0 0 0 1 0 119 144 119
Magdalena 70 3 6 1.034 43 31 493 47 97 3 0 0 0 0 0 170 132 170
Meta 148 5 4 1.461 49 41 918 255 139 10 1 0 3 1 0 338 353 338
Narifio 70 3 3 2.793 85 100 416 26 66 14 1 1 0 1 0 629 582 629
Norte de Santander 224 5 6 1.796 71 60 1.071 164 276 13 1 0 31 14 2 542 428 542
Putumayo 84 1 3 655 17 26 921 54 73 2 1 0 0 0 0 172 176 172
Quindio 11 0 0 1.111 48 32 129 60 38 4 0 0 1 1 0 330 301 330
Risaralda 23 1 0 1.844 64 55 98 32 18 2 0 0 3 1 1 500 535 500
San Andrés 0 0 0 80 6 9 38 2 5 0 0 0 0 0 0 1 9 1
Santa Marta D.E. 13 1 0 554 33 15 215 13 22 6 0 0 0 0 0 124 119 124
Santander 107 5 2 2.480 85 68 509 261 86 19 1 1 4 5 0 686 578 636
Sucre 33 2 1 1.080 39 32 384 120 68 8 1 0 1 0 0 210 213 210
Tolima 78 1 1 2.440 90 60 992 362 113 34 2 0 2 2 0 615 659 615
Valle del Cauca 36 1 0 3.112 123 107 1.685 202 179 14 0 0 1 1 0 578 677 578
Vaupés 27 1 1 81 2 3 3 0 0 4 0 0 0 0 0 20 17 20
Vichada 18 2 1 121 2 4 39 18 6 1 0 0 0 0 0 3 13 3
Total nacional 2.500 86 73 63.632 2.314 1.934 19.602 4.148 3.042 695 26 13 176 77 14 15.276 14.867 15.276
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 30
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.)nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 o S ° 2 ° 2 o S °
Departamento 3 2 K 3 3 B 3 2 K 3 2 K 3 3 B 3 2 B
£x g g Ex g g £x g g Ex g g Ex g g Ex g g
ks g 8 28 i 8 28 i 8 28 g 8 28 ki 8 2g g 8 Tema central
Amazonas 0 0 0 348 259 50 0 1 0 3.138 830 405 171 13 8 0 0 0
Antioquia 47 7 1 3.858 623 429 35 21 0 382.132 | 71.203| 60.540 | 32.815 2513 5.290 9.805 66 1.605 : .z
Arauca 0 0 0 11 5 2 1 1 0 16.101 2.683 2.731 671 143 182 1 2 0 Situacion Nal.
Atlantico 72 6 3 1 1 0 4 4 0 38.637 9.861 5.133 589 188 89 678 58 102 X
Barranquilla 8 3 0 2 1 0 3 4 0 68.245 15.329 8.962 3.934 325 322 1.993 51 207 Mortalidad
Bogota 233 36 1 0 1 0 52 27 1 630.120 | 105.466 | 126.506 | 54.625 5.423 9.747 | 19.496 604 2.998
Bolivar 22 4 1 558 119 56 6 5 0 77.478 | 10.100 | 10.847 1.932 171 320 360 0 62 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 2 0 17 3 0 56.127 | 13.091 6.419 3.690 378 476 1.006 23 134
Buenaventura 0 0 0 745 132 71 0 3.954 1.179 425 315 0 22 200 0 11
Caldas 27 4 1 7 3 2 3 1 0 24.216 8.485 3.071 2.018 308 350 935 34 147 Brotes
Cali 57 4 2 18 7 6 24 11 1 89.040 | 22499 | 11.363 3.034 602 435 1.220 52 181
Caqueta 1 1 0 9 4 1 9 1 0 11.099 4.279 1.640 218 124 32 1.094 1 202 COVID-19
Cartagena 29 4 0 6 2 0 4 3 1 137.530 | 14.356 | 33.549 2.837 387 513 1.886 108 252
Casanare 0 0 0 66 3 4 3 1 0 13.960 2.708 3.058 717 62 206 304 0 131 Tablas
Cauca 33 3 3 1.747 130 173 9 4 0 39.533 9.406 6.945 1.606 109 394 439 0 122
Cesar 82 7 0 7 2 0 4 4 0 50.550 | 11.276 8.416 3.813 537 655 1.665 33 216
Chocé 94 7 0| 12.730 2.045 1.807 2 1 0 6.455 1.358 924 186 124 27 0 0 0
Cérdoba 1 0 0 4.991 446 692 17 3 0 143.983 | 14385 | 22.914 1.517 243 284 192 25 21
Cundinamarca 4 0 0 0 1 0 25 10 0 154.053 | 22792 25396| 10.701 747 1.408 4.239 49 599
Guainia 0 0 0 1.708 160 166 4 1 0 1.701 193 230 126 22 19 27 0 0
Guaviare 1 0 0 641 89 50 0 1 0 3.237 796 612 209 56 33 0 0 0
Huila 5 1 0 5 1 0 7 2 0 61.561 11.446 | 11573 6.187 358 1.143 1.643 36 266
La Guajira 7 0 1 7 4 0 0 1 0 87.183 | 10.458 9.463 2.973 430 400 492 21 55
Magdalena 9 1 0 4 2 1 5 3 0 48.735 7.279 6.892 1.256 145 191 29 0 13
Meta 0 0 0 299 24 14 11 5 0 36.940 7.485 6.103 2.744 174 512 781 24 137
Narifio 3 0 0 9.698 1.047 1.086 30 5 2 51.867 | 14.908 8.372 2.424 388 410 965 8 97
Norte de Santander 3 0 0 705 149 68 27 3 1 75.377 11.293 9.246 5.443 639 781 1.353 37 154
Putumayo 0 0 0 30 5 4 6 1 0 11.215 2.849 2.190 630 116 118 83 0 36
Quindio 1 0 0 1 2 0 2 1 0 25.196 6.146 3.263 350 298 40 318 17 40
Risaralda 4 1 1 588 57 83 5 3 0 58.936 8.533 8.540 1.673 273 282 628 13 74
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2.725 711 630 263 91 38 30 1 13
Santa Marta D.E. 149 32 2 0 1 0 3 1 0 23.521 1.909 3.173 947 146 153 550 15 64
Santander 3 0 1 12 2 2 9 7 0 76.412 | 15.136 | 11.544 9.962 831 1.749 2.573 100 450
Sucre 5 1 0 25 3 9 3 2 0 54.156 8.309 7.773 3.686 544 627 939 57 173
Tolima 16 2 4 0 1 0 B 3 0 68.713 | 10.337 | 10.867 4.490 271 692 1.874 57 318
Valle del Cauca 107 18 10 17 B 4 10 7 0 74331 | 13.481 11.052 2.907 236 491 1.976 2 313
Vaupés 4 0 0 47 21 10 0 1 0 826 227 313 5 10 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 1.104 138 21 1 1 0 1.476 302 236 47 9 12 9 0 1
Total nacional 1.027 136 34| 39.995 5.499 4.811 356 154 6| 2710459 | 473.084| 451366 | 171.761| 17.434| 28501 59.783 1.488 9.194
= 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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25 al 31 de julio

e —wa— de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 30
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:e;:?:al y neonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
(=] (=] o o o o (=]
- =] k-] o k-] o k-] ° k-] o k-] (=] k-1 (=]
Departamento K} (] B Kl ] B 8 ] B 8 L} B s S 3 K (-4 3 K (-] k)

3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 2 3 g Tema central

£Ex g g Ex g g £Ex g g £x g g £x g g £x ] g £Ex ] g

<R 4 S <R a S <R 4 S <R 4 S <R 4 [} <R a [} <R 4 [} . .
Amazonas 2.278 424 221 8 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 10 12 3 S,tuac,on Na’,
Antioquia 195.132 37.293 30.713 582 83 54 1 8 0 235 66 28 37 4 0 101 49 19 529 540 61
Arauca 3.711 730 374 47 4 7 1 1 0 9 1 2 4 0 0 0 4 0 24 33 4 .
Atléntico 12.656 4.546 1.967 138 22 14 1 2 0 17 11 0 0 1 0 2 1 0 162 207 44 Mortalidad
Barranquilla 25.598 6.000 8.493 249 33 35 4 2 0 29 17 3 0 1 0 3 1 1 141 242 39
Bogotd 247.967 55.948 40.532 488 97 66 4 8 0 455 342 52 194 5 5 207 103 24 995 1.037 138
Bolivar 14.482 2.977 2.063 161 21 20 1 2 0 6 4 0 0 1 0 14 4 3 81 112 5 Trazadores
Boyacd 14.360 4.212 1.775 97 14 10 4 2 0 27 24 2 6 1 0 5 8 2 118 153 15
Buenaventura 1.046 665 249 35 8 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 1 Brotes
Caldas 9.251 3.247 965 63 9 6 1 1 0 20 10 1 2 0 0 5 5 0 65 83 6
Cali 72.718 13.314 6.008 182 30 21 4 3 0 79 26 8 0 1 0 12 8 0 258 310 19
Caqueta 5.605 1.709 632 48 B 1 1 1 0 16 1 2 1 0 1 9 5 0 77 34 7 COVID-19
Cartagena 19.272 4.428 2.138 130 25 11 0 1 0 37 2 0 0 1 0 4 3 0 130 152 29
Casanare 4.751 1.063 614 54 6 9 1 1 0 11 3 0 11 0 0 0 4 0 34 47 2
Cauca 21.875 4.333 3.314 170 24 16 3 2 0 35 13 1 0 1 0 14 4 1 66 74 5 TablaS
Cesar 18.892 4.554 2.174 180 27 25 1 2 0 16 7 1 3 1 0 22 8 6 79 89 13
Choco 2.687 884 413 111 17 16 0 1 0 1 0 0 0 0 0 11 2 0 6 7 0
Cordoba 18.884 5.008 2.695 304 40 47 1 3 0 48 31 4 0 1 0 6 2 1 159 244 21
Cundinamarca 50.937 11.451 6.038 275 40 35 4 4 0 105 55 12 54 2 4 56 21 4 371 349 51
Guainia 905 114 83 16 1 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 1.607 306 201 13 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 22 9 0
Huila 19.490 4.148 2.363 116 19 18 6 2 0 58 11 5 5 1 0 20 10 3 111 89 6
La Guajira 17.622 4.631 2.488 206 31 27 0 2 0 4 3 0 0 1 0 2 0 1 37 78 5
Magdalena 18.683 3.797 2.851 147 20 27 0 2 0 2 4 0 0 1 0 1 1 0 59 67 19
Meta 17.160 4.769 2.106 108 16 11 2 2 0 27 11 0 3 1 0 15 6 3 84 109 5
Narifio 26.034 7.591 2.750 142 22 20 4 2 0 38 11 5 8 1 1 37 8 2 134 154 14
Norte de Santander 28.921 6.022 3.568 162 23 20 3 2 0 62 19 11 2 1 0 40 11 3 251 261 22
Putumayo 3.893 1.113 641 42 5 5 0 1 0 13 4 0 5 0 0 6 1 0 46 28 6
Quindio 13.152 2.889 1.625 42 7 3 2 1 0 14 4 0 2 0 0 3 0 0 96 73 12
Risaralda 27.962 4.268 3.615 77 11 8 2 1 0 25 6 3 2 1 0 3 2 1 98 85 12
San Andrés 1.018 305 338 9 1 2 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 13 13 1
Santa Marta D.E. 6.390 1.121 928 62 11 7 0 1 0 2 2 0 0 1 0 0 1 0 21 40 5
Santander 28.593 6.740 3.574 151 24 18 0 3 0 16 12 0 0 2 0 42 18 14 131 219 13
Sucre 9.702 3.151 1.622 136 19 15 3 1 1 16 12 1 0 1 0 58 17 19 70 168 13
Tolima 50.830 6.038 2.632 102 19 8 3 2 0 25 9 0 9 1 1 18 6 2 133 138 9
Valle del Cauca 22.702 7.572 2.927 130 24 15 0 3 0 39 14 9 3 1 0 14 2 3 217 193 24
Vaupés 276 84 50 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 0
Vichada 819 176 94 22 2 4 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 3 0 11 6 0
Total nacional B 227.621 145.834 5.013 769 609 58 68 1 1.498 740 151 362 36 12 733 323 112 4.851 5.456 629
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Semana
Epidemiolégica
25 al 31 de julio

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 30
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed?d porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR,A en
Zika menoresde 5 afios

() - - - - () - -

o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

< Q ] < < < Q ]

Departamento 'cgv ) ':'?s § o 'cgv § o § 'r% ° § 'c': ) 'r% § ) 'c': § ° § 'r': o §

] ] -] S ] S ] S ] ] ] ] -] S ] S

E 3 £ ES € ES £ E 5 £ €3 £ E 3 £ ES € E S £

3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 3 3 3 38 3 38 3 3 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 2 0 7 8 6 4 1 0 1 3
Antioquia 1 0 26 7 2 0 6 2 829 537 259 198 14 30 41 13
Arauca 1 6 3 0 0 0 3 0 9 12 4 3 1 1 1 5
Atléntico 1 0 8 0 0 0 3 3 2 1 18 14 10 11 3 4
Barranquilla 0 0 9 0 0 0 4 7 1 0 31 42 6 8 6 6
Bogota 2 0 0 0 2 0 4 8 0 0 25 52 14 33 42 21
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 1 210 186 33 15 4 7 11 4
Boyaca 3 1 2 0 0 0 3 0 71 53 7 11 4 3 3 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 19 7 19 41 1 3 1 0
Caldas 0 0 4 0 0 0 1 0 103 146 8 12 2 4 3 2
Cali 0 0 48 0 0 0 42 5 3 1 76 86 4 11 8 0
Caqueta 0 1 9 0 0 0 3 0 153 134 6 10 3 1 3 1
Cartagena 0 0 6 1 0 0 1 1 1 1 9 20 6 6 8 1
Casanare 8 1 15 0 0 0 4 2 7 5 9 10 2 6 1 2
Cauca 0 0 2 0 0 0 2 2 60 30 16 40 5 1 4 3
Cesar 2 4 3 0 1 0 2 0 22 21 16 22 7 12 11 16
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 185 163 37 14 9 8 19 24
Cérdoba 1 0 4 0 0 0 4 2 71 83 13 33 8 18 6 3
Cundinamarca 1 0 36 3 0 0 17 8 131 61 30 40 11 16 13 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 29 5 3 0 0 0 1 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 2 0 207 223 25 17 1 1 0
Huila 0 0 27 0 0 0 4 1 24 5 32 40 1 6 4 6
La Guajira 0 0 1 0 1 0 0 0 33 19 6 2 17 16 22 19
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1 8 2 9 14 9 8
Meta 1 0 24 3 0 0 7 5 222 125 11 12 4 12 6 5
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 368 169 11 9 9 9 7 4
Norte de Santander 1 0 11 0 2 1 35 2 316 158 7 7 7 11 7 10
Putumayo 0 0 38 5 0 0 47 0 117 117 6 13 2 4 3 1
Quindio 0 0 6 0 0 0 1 1 1 1 20 38 0 3 3 0
Risaralda 0 0 18 0 0 0 5 1 173 40 49 83 2 5 4 8
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 0 1 0 8 B] 4 6 4 14 1 4
Santander 4 0 45 5 0 0 20 3 405 378 19 23 4 18 4 9
Sucre 1 0 2 1 0 0 3 0 34 48 13 27 5 6 6 5
Tolima 2 0 51 2 0 0 20 6 627 133 143 113 5 3 6 8
Valledel Cauca 0 0 13 8 0 0 64 0 26 4 147 85 4 9 4 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 31 18 0 16 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 28 20 2 0 3 3 5 0
Total nacional 29 13 438 35 8 1 315 63 4.537 2.916 1.123 1.160 189 313 279 208

. 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
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de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 30
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . A o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - -
o o o o~ o o o o~
Q < < Q Q Q < Q
Departamento ':gu o § '§ o ':gu '§ o '§ § o '§ ':gu o § }gu ) ':gu '§ ) ?9\: § o §
3B F] 3B ] 38 ] =] ] =] F] 3B F] 38 > =] F]
E s £ E5 £ E3 £ E S £ E S £ E S £ E3 £ E 3 £
38 g 3 g g 38 g 3 g g 3 g g 3 g g 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 0 1 1 3 7 6 15 0 0 34 16 0 0 183 179
Antioquia 7 6 79 39 71 101 368 622 2 1 1.485 1.375 48 40 9.593 7.437
Arauca 1 1 4 4 9 43 47 138 0 0 66 73 1 3 402 458
Atlantico 4 2 17 23 22 113 211 1 0 216 192 16 4 1.025 1.118
Barranquilla 1 1 15 9 20 45 77 294 1 1 355 346 0 4 687 1.007
Bogota 0 0 91 388 77 105 454 525 0 1 644 606 14 18 5.920 8.566
Bolivar 6 3 14 1 20 32 85 185 2 2 71 71 1 0 1.186 1.262
Boyaca 0 0 15 4 6 19 41 58 0 1 70 59 1 1 1.675 1.494
Buenaventura 0 0 4 0 6 22 60 140 0 0 129 72 16 1 119 135
Caldas 0 0 12 4 8 12 55 75 0 1 180 128 1 3 1.406 1.369
Cali 0 0 26 0 19 12 214 176 0 0 672 537 25 15 3.563 2.984
Caquetda 2 1 5 0 6 13 39 49 0 0 99 86 5 1 532 471
Cartagena 1 1 12 4 26 65 73 202 1 1 178 177 1 1 530 464
Casanare 1 0 5 0 8 23 37 77 0 0 72 117 3 2 889 460
Cauca 2 1 17 0 12 13 69 118 0 0 158 121 2 1 1.520 1.587
Cesar 9 6 15 10 9 28 147 286 1 1 179 188 3 1 1.355 1.408
Chocd 9 7 6 0 21 19 59 129 0 0 141 96 1 0 151 121
Cérdoba 5 5 21 1 20 39 141 253 4 3 152 149 1 2 1.386 1.800
Cundinamarca 3 0 40 4 31 61 119 237 0 0 227 205 3 6 4.057 4.696
Guainia 1 3 1 0 1 13 2 18 0 0 7 13 0 0 40 49
Guaviare 0 0 1 0 2 6 10 18 0 0 19 12 0 0 117 147
Huila 2 0 13 10 7 17 82 115 1 0 210 258 1 2 2.807 3.161
La Guajira 22 23 12 0 24 60 86 220 1 1 185 160 2 1 648 788
Magdalena 8 9 11 0 13 20 97 144 2 2 79 70 1 0 739 962
Meta 4 4 12 0 18 55 78 186 1 0 268 294 7 8 1.016 986
Narifio 4 3 19 27 12 10 116 141 3 0 98 86 6 2 2.034 1.906
Norte de Santander 2 2 19 18 14 83 83 381 1 0 265 295 6 4 1.755 1.895
Putumayo 2 2 4 1 2 4 27 61 0 0 56 33 1 0 467 578
Quindio 0 0 7 1 6 8 54 55 0 0 128 103 3 1 1.009 1.134
Risaralda 2 0 11 2 6 13 80 120 0 0 309 282 12 5 1.479 1.832
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 1 0 0 44 59
Santa Marta D.E. 0 3 6 0 5 11 31 56 1 0 103 100 0 2 328 352
Santander 1 0 27 8 21 35 141 261 1 2 363 399 8 10 3.509 3.043
Sucre 2 3 11 10 18 15 101 137 2 3 45 45 1 1 889 1.027
Tolima 1 0 16 9 19 15 65 91 1 0 276 240 4 3 1.066 1.326
Valledel Cauca 6 4 23 6 13 14 130 162 2 0 342 269 7 7 3.018 3.068
Vaupés 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 8 5 0 0 85 119
Vichada 5 3 1 0 0 3 3 21 0 0 11 20 0 1 94 60
Total nacional 114 93 595 561 576 1.063 3.392 5.980 24 20 7.897 7.299 194 150 57.323 59.508

. 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
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