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A partir del 2021, el grupo de Unidades de Analisis de Casos Espe-
ciales perteneciente a la Direccién de Vigilancia y Analisis del Ries-
go en Salud del Instituto Nacional de Salud de Colombia (INS), im-
plementd una actualizacion en la metodologia para la evaluacion y
divulgacién de los tableros de problemas relacionados con eventos
de interés de salud publica (EISP) priorizados, objeto de unidades
de andlisis de acuerdo con lineamientos nacionales del afio vigente.
La implementacién con las entidades territoriales y el abordaje bajo
una perspectiva integral desde los determinantes sociales en salud,
prestacion de servicios, gestion del aseguramiento y politicas publi-
cas en salud, tienen como propdsito central generar un insumo para
laidentificacion de situaciones o problematicas relacionadas con los
eventos y la formulacion de las politicas publicas en salud que inter-
vengan esta situacion.

Referente al cumplimiento de realizacion de tablero de problemas
por entidad territorial, de las 37 entidades territoriales,

31 mejoraron el indicador en comparacién con el cumplimiento
entre semana epidemioldgica 01 a la 21 de 2021, mientras que 6
disminuyeron el porcentaje de cumplimiento. Valle del Cauca, Na-
rino, Buenaventura, La Guajira, Cundinamarca, Sucre, Cesar, Atlan-
tico, Meta, Putumayo y Cérdoba cumplieron con el 100 %; Vichada,
Magdalena, Santa Marta, tuvieron un crecimiento superior al 90 %;
finalmente los departamentos de Amazonas y Vichada tuvieron un
porcentaje menor al 50 % (mapa 1).
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Mapa 1. Cumplimiento en la realizacién de tablero de problemas, Colombia,
semana epidemiolégica0la21de 2021
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Fuente: UACE-INS, 2021.

A través de la revision de los factores problema identificados para
cadaunodelos eventos, se encontré que las acciones de promocion
y mantenimiento de la salud, prestacion de servicios individuales,
conocimientos y actitudes en practicas en salud, fueron las mas
frecuentes, de acuerdo a los hallazgos obtenidos de las unidades
de andlisis que elaboraron las entidades territoriales, siendo espe-
cialmente llamativa para los casos de maternidad segura, vigilancia
integrada en muertes en menores de 5 afos y las infecciones respi-
ratorias (Tabla 1).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1. Factores identificados en los tableros de problemas de los eventos de interés
en salud publica con unidades de andlisis en Colombia, semana epidemiolégica01 a 21 de 2021
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 12 |0 21,8% ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 4 D 22,2%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 9 D 16,4% CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 3 0 16,7%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 7 0 12,7% PRESTACIGN DE SERVICIOS INDIVIDUALES 3 0 167%
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 6 ) 10,9% VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 3 () 16,7%
BARRE,RAS PARA EL ACCESO ALOS SERVICIOS DE SALUD 5 J 9,1% FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 2 (0 11,1%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 5 0 9,1% VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 2 (0 11,1%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 4 @ 7,3% GOBERNANZA 1 @ 5,6%
VIGILANCIAEN SALUD PUBLICA 3 @ s55% CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 9 D 33,3% Tema central
0 .
GOBERNANZA 2 @ 36% BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 5 () 18,5% . ..
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 1 D 1,8% VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA . @ 100% Situacion Nal.
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 1 O 18% FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZAY DESIGUALDAD 3 |@ 1% .
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 18 D 29,0% PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 3  11.1% Mortalidad
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 14 D 22,6% ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 1 D 3,7%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 9 () 14,5% GESTION DEL ASEGURAMIENTO 1 @ 37% Trazadores
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 7 0 11,3% VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 1 D 3,7%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 6 @ 97% PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 2701 |© 40,8% Brotes
VIGILANCIAEN SALUD PUBLICA 3 0 48% ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 1031 |0 156%
BARRERAS PARA EL ACCESO ALOS SERVICIOS DESALUD 2@ 32% CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 864 |@ 13,1% CovID-19
GOBERNANZA 2 0 3.2% FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 748 D 11,3% Tabl
INSPECCIQN VIGILANCIAY CONTROL 1 O 16% BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 520 @ 7,9% @2
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 14 D 23,7% PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 311 |D 4,7%
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 13 D 22,0% VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 281 D 4,2%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 10 D 16,9% GESTION DEL ASEGURAMIENTO s |@ 1,7%
VIGILANCIAEN SALUD PL?BLICA 7 0 11,9% PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 49 @ 07%
ACCIONES DEPROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 4 D 68% ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 851 |D 28,2%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 4 D 6,8% CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 710 |@ 23,5%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 3 . 5,1% PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 509 () 16,8%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 3 @ 5,1% FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 315 |0 10,4%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 1 0 17% BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 177 |@ 59%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 4 D 33,3% GESTION DEL ASEGURAMIENTO 168 |@ s5.6%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 2 0 16,7% VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 110 |@ 3,6%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2 0 16,7% VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 80 D 2,6%
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 1 D 8,3% GOBERNANZA 40 @ 13%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 1 D 83% PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 29 @ 1,0%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 D 83% PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 26 |@ 0,9%
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 1 D 83% INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 8 @ 03%

Q !stiTuTo La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES

33,0%

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 18 [0 20,5%
ACCIONES DE PROMOCIGN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 14 |0 15,9%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 12 |0 13,6%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 5|0 57%
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 4 |@ 5%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS ASITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 3|0 34%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 2 @ 23%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 1|0 11%
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 66 |D 22,9%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZAY DESIGUALDAD 58 @ 20,1%
ACCIONES DEPROMOCIGN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 57 |@ 19,8%
PRESTACIGN DE SERVICIOS INDIVIDUALES 37 |0 12,8%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO u |0 83%
VIGILANCIAEN SALUD PUBLICA 16 | s56%
BARRERAS PARA EL ACCESO ALOS SERVICIOS DESALUD 12 |0 4%
GOBERNANZA 11 (@ 38%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 4@ 18%
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 2 @ o07%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 1|0 03%
ACCIONES DEPROMOCIGN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 11 |D 34,4%
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 8 |@ 25,0%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 6 |0 18,8%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 2 |0 63%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS ASITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 2 |0 63%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 1|0 31%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 1|0 31%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 1|0 3%
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Fuente: UACE-INS, 2021

La informacion 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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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 28 @ 32,% |
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 17 |0 19,5%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 16 |0 18,4%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 11 |0 12,6%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 8 @ 9,2%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 5 @ 5,7%
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 1 @ 1,1%
GOBERNANZA : 1 O 1,1% el
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 257 |@ 22,7%
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 179 |@158% | Situacién Nal.
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 166 | 14,6%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 153 |0 135% | Mortalidad
BARRERAS PARA EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 97 |0 8,6%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 90 |0 7,9% Trazadores
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 77 |@ 68%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 2 | 3,7% Brotes
GOBERNANZA 37 |@ 33%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 2 |@ 1,9% COVID-19
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 9 @ 0,8%
INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL @ os% | Tablas
PRESTACION DE SERVICIOS INDIVIDUALES 81 @ 24,0%
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD 69 |@ 204%
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD 61 |@ 18,0%
FACTORES SOCIALES Y ECONOMICOS ASOCIADOS A SITUACIONES DE POBREZA Y DESIGUALDAD 60 |@ 17,8%
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 23 |@ 68%
GESTION DEL ASEGURAMIENTO 16 |@ 47%
VULNERABILIDAD DETERMINANTES INTERMEDIOS 8 @ 24%
BARRERAS PARA EL ACCESO ALOS SERVICIOS DE SALUD 6 |@ 18%
GOBERNANZA 6 |@ 1,8%
PRESTACION DE SERVICIOS COLECTIVOS 5 @ 1,5%
PROCESOS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 3 @ 0,9%
4
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Para el analisis se realizé la consolidacién de los tableros de proble-
mas, emitidos por las entidades territoriales, las cuales se organiza-
ron en cinco regiones (Amazonia, Andina, Caribe, Orinoquia, Paci-
fica) agrupandose los hallazgos en 12 factores: factores sociales y
econémicos asociados a situaciones de pobreza y desigualdad; vul-
nerabilidad (determinantes intermedios); conocimientos, actitudes
y practicas en salud; barreras para el acceso a los servicios de salud;
acciones de promocion y mantenimiento de la salud; prestacién de
servicios individuales; prestacion de servicios colectivos; vigilancia
en salud publica; inspeccidn, vigilancia y control; gestién del asegu-
ramiento; procesos de gestion del talento humano y gobernanza.

El factor con mayor nimero de problemas corresponde a las defi-
ciencias e incumplimiento de la prestacién de servicios individua-
les, teniendo un comportamiento similar en 3 regiones (Pacifica,
Andina y Caribe), para el caso de la Amazonia y Orinoquia predo-
minaron las falencias relacionadas con acciones de promocion y
mantenimiento de la salud al igual que los conocimientos, actitudes
y practicas en salud. Dentro de los factores adicionales se encontra-
ron las relacionados con condiciones sociales y econémicas asocia-
das a situaciones de pobrezay desigualdad con un comportamiento
similar en las cinco regiones (figura 1).

Figura 1. Factores de los tableros de problemas de los eventos por regiones
geograficas de Colombia, semana epidemioldgica 01 a 21 de 2021

‘Amazonia

——INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

) ——ENTIDAD ADMINISTRADORA DE PLANES DE
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CARACTERISTICA INDIVIDUAL

~——ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPAL
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Orinoquia Caribe

Fuente: UACE-INS, 2021.
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Determinantes sociales en salud

Uno de los factores que se han incluido en el nuevo tablero de pro-
blemas producto de las unidades de analisis corresponde a los fac-
tores sociales y econdmicos asociados a situaciones de pobrezay
desigualdad, los cuales fueron reconocidos como caracteristicas
del contexto social y los determinantes sociales en salud, propios
de los individuos que llevaron a que se presentaron los eventos de
interés en salud publica. En un andlisis focalizado a este contexto,
se observé que en las entidades territoriales del Valle del Caucay
Norte de Santander se identificé el mayor nimero de problemas,
en las cuales primo las condiciones relacionadas a la pobreza mul-
tidimensional y los migrantes. Los departamentos de Meta, Chocé,
Cauca, La Guajira y Arauca, también presentaron un nimero im-
portante de problemas relacionados con este factor. Finalmente, el
bajo nivel educativo, poblacién sin afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y la condiciéon de menor de edad, fueron
caracteristicas que también se reconocieron con mayor importan-
ciadentro de esta problematica (figura 2).

Figura 2. Factores sociales y econémicos asociados a situaciones de pobreza
y desigualdad, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 21 de 2021

Ias

ajo ni ivo 0 analfabetismo
‘ e o del cuidador Menor de edad
a Ausencia de redes | Consumidor
familiares, comunitarios y | de sustancias
sociales psicoactivas
Baja
Sin afiliacién al SGSSS Mujer cabeza | Percepcion
de familia | de riesgo...
Ocupado
informal

Negro, mulato, afrocolombiano, |Victima de
Migrante raizal, ROM, Comunidad Indigena | violencia

Fuente: UACE-INS, 2021.

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

Retos y perspectivas.

e Construccién de lalinea de base del tablero de problemas nacio- Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia
nal, por entidad territorial departamental y distrital.

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

e Socializar los hallazgos de las problematicas identificadas por las
entidades territoriales.

e Proceso de sensibilizacion a las entidades territoriales sobre la reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores.
necesidad de divulgar los hallazgos de sus tableros de proble-
mas. . . . .
A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- Tema central
¢ Planificar mesas de trabajo con el Ministerio de Salud y Protec- gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
cion Social paradivulgar los hallazgos con el objetivo de formular 2020. Asise identificaque en la semana epidemioldgica 36 los even- Situacién Nal.
estrategias y programas para fortalecer las acciones en vigilan- tos de infeccion respiratoria aguda, malaria, parotiditis, mortalidad Mortalidad
cia epidemioldgicay salud publica. perinatal y neonatal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al na-
cer, intoxicaciones, agresiones por animales potencialmente trans- Trazadores
Logros misores de rabia y varicela individual se encuentran por debajo de Brotes
.. e . . lo esperado. Los demas eventos estan dentro del comportamiento
e o Elaboraciény socializacion a entidades territoriales del ta- ) €3PE . A P COVID-19
. ) . histérico de la notificacion (Figura 3).
blero de problemas unificado para la vigencia 2021, de acuerdo Tablas
con factores y situaciones problemas. Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
.. . i de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
e Implementaciéon del anexo 4 relacionado con la metodologia epidemiolégica 36 de 2021
para el andlisis de problemas el cual puede encontrarse en ht- A -
tps://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/_layouts/15/Docl- MME
dRedir.aspx?ID=AVMXRNAJRR5T-1972410505-15. e gest"::fl::‘l —
1T I
e Visualizaciéon de las problematicas en salud con perspectiva des- Den;zj:g::
de los Determinantes Sociales en Salud (DSS) Accidente ofidico
Parotiditis —
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Leishmaniasis cutédnea —
Bajo peso al nacer —
Intoxicaciones -
Dengue
Agresiones por APTR -
Varicela individual —
-0.5 0.5 15 2.5

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 Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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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 epidemiolégica 36, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV) y sifilis congénita presenta aumen-
to significativo respecto a los valores esperados; los eventos de sa-
rampion, leptospirosis y rubeola presentan disminucion significativa
relacionada con el comportamiento de notificaciéon histérico. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
(Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 36 de 2021

Evento Observado Esperado p

EAPV 27 12 0,00
Sifilis congénita 31 26 0,04
Sarampion 14 53 0,00
Leptospirosis 17 52 0,00
Rubeola 1 17 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,07
Lepra 5 8 0,08
Mortalidad por IRA 15 13 0,08
Mortalidad materna 5 8 0,08
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Tuberculosis farmacorresistente 6 6 0,16
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,19
Mortalidad por dengue 3 2 0,20

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

Cumplimiento en la notificacion
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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 a la semana anterior
como la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1117 /1 117 UNM). permanecié igual comparan-
dola con la semana anterior del presente ano y aumenté 0,1 % con res-
pecto alamisma semanadel 2020. El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,0 % (5 175/ 5 280 UPGD); disminuyd
0,7 % frente a la semana anterior y 0,5 % con respecto a la semana 36
de 2020. Para esta semana la entidad territorial de Vaupés con un por-
centaje del 88,0 % no cumplié con la meta para este nivel de informa-
cion, de un total de 8 UPGD activas realizaron notificacion 7 UPGD. El
pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan las
UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-
cién (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos
(meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis se evidencia el cum-
plimiento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 36 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 20 muertes en menores de 5 afos:
15 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a
desnutriciony 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 15 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 9 correspondientes a
esta semana y 6 de las semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Chocd, Norte de Santander,
Risaralda, San Andrés y Santa Marta en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemiolégica 36 entre 2014 a 2020, mientras
gue, en Antioquia, Atlantico, Bogot4, Bolivar, Cali, Cartagena, Cérdoba
y Cundinamarca se observé una disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 5. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
36 de 2021 en comparacion con el histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutriciéon
en menores de 5 anos, 3 correspondientes a esta semanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2020 se
notificaron 7 casos.

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 36 entre 2014 a 2020, mientras
qgue, en Cundinamarca y Huila se observé una disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificd 1 muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica
aguda en menor de 5 afos, correspondiente a esta semana. Para la misma
semana epidemioldgica de 2020 no se notificaron casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Amazonas, Buenaventura, Caldas,
Cundinamarca, Norte de Santander y Santander en comparacién con
el histérico notificado a semana epidemiolégica 36 entre 2014 a 2020,
mientras que, en Cesar, Valle del Cauca y Magdalena se observd 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 36 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 36 de 2021 se notificaron 499 muertes
maternas, 373 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 100 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 26 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 32,7 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (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. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 36,2019 a 2021

Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2019 199 106 47 352
2020 281 115 20 416
2021 373 100 26 499

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

La razdén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 36 es de 82,6 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, Chocd, Casanare, Buenaventura, Magdalena, La Guajira, Cérdoba,
Meta, Putumayo, Caldas, Santander, Guaviare y Arauca (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2021

Entidad territorial de o Razén de MM por 100 000
residencia Ndmero de casos nacidos vivos
Vichada 3 s
Santa Marta 16 241,0
Chocé 9 207,3
Casanare 7 155,6
Buenaventura 5 151,3
Magdalena 15 144,2
La Guajira 19 1254
Coérdoba 22 1244
Meta 14 124,2
Putumayo 4 118,6
Caldas 7 116,7
Santander 21 107,1
Guaviare 1 104,6
Arauca 3 102,1
Cesar 16 98,2
Atlantico 12 90,3
Valle del Cauca 12 84,6
Colombia 373 82,6
Narifo 10 82,3
Cundinamarca 21 79,9
Quindio 3 74,1
Norte de Santander 12 73,0
Risaralda 5 69,9
Bogota 41 68,0
Cartagena 8 67,9
Bolivar 8 67,8
Antioquia 35 66,1
Sucre 6 58,7
Huila 7 55,8
Barranquilla 8 52,5
Cali 9 51,1
Caqueta 2 445
Tolima 5 424
Boyaca 4 39,8
Cauca 3 227

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemioldgica 36 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico enlas entidades territoriales de Antioquia, Bogot3,
Buenaventura, Caldas, Casanare, Cesar, Cordoba, Cundinamarca,
Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Quindio, Santander, Santa Marta,
Valle del Caucay Cali (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 35 19 0,000
Bogota 41 17 0,000
Buenaventura 5 2 0,036
Caldas 7 2 0,003
Casanare 7 2 0,003
Cesar 16 8 0,005
Cordoba 22 11 0,001
Cundinamarca 21 13 0,011
Guaviare 1 0 0,000
Huila 7 2 0,003
Magdalena 15 10 0,035
Meta 14 5 0,000
Quindio 3 0 0,000
Santander 21 6 0,000
Santa Marta 16 5 0,000
Valle del Cauca 12 5 0,003
Cali 9 5 0,036

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

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 25,5 %corresponde
a causas directas y el 48,5 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 10,7 %y la hemorragia obstétrica conel 9,7
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 32,7 % (Tabla 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 95 25,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 10,7
Hemorragia obstétrica 36 97
Sepsis relacionada con el embarazo 8 2,1
Evento tromboembdlico como causa basica 4 1,1
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 1,1
Otras causas directas 2 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembdlico 2 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,3
INDIRECTA 181 48,5
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 122 32,7
Otras causas indirectas 23 6,2
Sepsis no obstétrica: neumonia 17 4,6
Evento tromboembdlico como causa basica 6 1,6
Otras causas indirectas: cancer 5 13
Sepsis no obstétrica 3 0,8
Otras causas indirectas: tuberculosis 3 0,8
Otras causas indirectas: malaria 1 0,3
Otras causas indirectas: dengue 1 0,3

EN ESTUDIO 97 26,0
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 epidemiolégica 36 de 2021, se han notificado 6 329
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
85 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 243 casos, 130
corresponden a esta semanay 113 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,6 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 22 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (32,9), Vichada
(28,1), Guainia (27,4), Vaupés (22,3) y Cérdoba (21,5).
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2021

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Choco 143 32,9
Vichada 30 28,1
Guainia 19 27,4
Vaupés 10 22,3
Coérdoba 381 21,5
Arauca 59 20,1
La Guajira 299 19,7
Barranquilla 293 19,2
San Andrés y Providencia 10 18,1
Bolivar 209 17,7
Buenaventura 57 17,2
Magdalena 175 16,8
Sucre 167 16,3
Cauca 211 16,0
Amazonas 12 15,7
Putumayo 50 14,8
Cartagena 173 14,7
Atlantico 193 14,5
Casanare 64 14,2
Caldas 85 14,2
Cesar 226 13,9
Santa Marta 921 13,7
Colombia 6244 13,6
Guaviare 13 13,6
Narifio 163 134
Antioquia 702 13,3
Caquetd 58 12,9
Risaralda 92 12,9
Quindio 52 12,8
Cali 226 12,8
Cundinamarca 328 12,5
Norte de Santander 202 12,3
Boyaca 119 11,9
Meta 131 11,6
Huila 144 11,5
Tolima 134 114
Valle del Cauca 151 10,7
Bogota 596 9,9
Santander 176 9,0

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

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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
son muertes perinatales anteparto con 48,5 % (3 027), seguido de neo-
natales tempranas con 26,4 % (1 651), neonatales tardias con 14,9 %
(930) y perinatales intraparto con 10,2 % (636).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,3 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,3 %y asfixia y causas relacionadas 21,9 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
en Arauca. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
nes de blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacién
en Barranquilla, Bogota, Cartagena, Cauca, Choco, Cundinamarca,
Magdalenay Santander. Comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al
nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a |a
Proteccion 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 epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

11



Boletin Epidemiolégico Semanal

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los tres servicios
de atencién: consulta externa y urgencias, hospitalizaciones en
sala general y hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36,2020y 2021

Tipo de servicio 2020 asemana 36 2021 asemana 36 Variacion

Consultas externas y urgencias 3133945 3345269 6,7 Aumento
Hospitalizaciones en sala general 132 666 207 106 56,1 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 28226 67 227 138,2  Aumento

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

A semana epidemiolégica 36 de 2021, en Colombia se han notificado
3 345 269 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de 2020 con el 6,7 %,
y disminucion del 28,0 % frente a 2019 y 32,2 % frente a 2018. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los tltimos siete afios, se
presentadisminuciénen 21 entidadesterritoriales; Cartagena, Cordobay
Santa Marta presentan incremento; Antioquia, Atlantico, Bogota, Bolivar,
Casanare, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Magdalena, San Andrés,
Santander, Sucre, Vaupés y Vichada no presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 31,3 %
(1046 259), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,7 % (726 809). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afo
conel 9,8 % seguido de los menores de 1 aflo conel 9,1 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional,
a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
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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 durante las Ultimas ocho semanas se encuentran en zona de
seguridad (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 207 106 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los tres
anosanterioresconel 56,1 %frentea2020,27,5 % comparadocon 2019y del
17,7 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete afos, se presenta disminucion en 13 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Amazonas, Quindio, Choco,
Caquetd y Cordoba; e incremento en 7 entidades territoriales resaltando
Casanare, Huila y Meta; no presentan comportamientos inusuales 18
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 33,2 %
(68 862), seguido por los de 40 a 59 afios con el 24,7 % (51 240). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afio con
el 19,3 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios con el 15,4 %.

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 histérico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para

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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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 14 se ubican por encima
del limite superior histérico establecido; en las semanas 24 a 27 se observan
los valores mas altos notificados para este servicio con un promedio de 8 442
hospitalizaciones por semana; posteriormente se observa una disminucion
progresiva, y durante las ultimas cinco semanas las hospitalizaciones en
sala general por IRAG estuvieron por debajo del limite superior histérico
establecido (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 36, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 67 227 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 138,2 %
frente a 2020, 345,0 % comparado con 2019 y 321,5 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 24 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Cauca Caquetd, Antioquia y Cundinamarca;
Arauca, Atlantico y Cérdoba presentan disminucién y no se observan
comportamientos inusuales en: Amazonas, Cali, Cartagena, Choco,
Guainia, Guaviare, La Guajira, San Andrés, Sucre, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de 60 afios y mas representan el 46,3 %
(31 114),seguido por losde 40 a 59 afios con el 33,2 % (22 293) y los de 20
a 39 anos conel 10,3 % (6 931). La mayor proporcién de hospitalizaciones
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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 37,7 %,
seguido por el de mayores de 60 afos conel 31,4 %.

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; desde la semana 27 se muestra una disminucién
sostenida y a partir de la semana 31 las hospitalizaciones por IRAG en
UCl e intermedios se ubican por debajo del limite superior y parala Gltima
semana se ubican por debajo del umbral estacional (figura 9).

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 36, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

METODOLOGIA: y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 36 de 2021
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas ] o
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Entidad territorial
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Cali 4278 171 49 111 4327 170
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Cartagena 1878 7.5 67 151 1945 7.7
2014 a 2020y el intervalo de confianza. Valle del Cauca 1885 7.6 13 29 1898 7.5
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Norte de Santander 1450 58 30 68 1480 58
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el Tolima 1098 44 8 18 1106 44
intervalo de confianza del afio anterior. Cesar loss 42 39 88 1097 43
Meta 1072 43 5 11 1077 42
Putumayo 970 3,9 2 0,5 972 3,8
Dengue Cérdoba 920 37 11 25 931 37 Tema central
) o ) Antioquia 892 36 14 32 906 36
En la semana epidemioldgica 36 de 2021 se notificaron 1 297 casos Huila 868 35 22 50 890 35 Situacién Nal.
probables de dengue: 687 casos de esta semana y 610 casos de semanas Atlantico 819 33 16 36 835 33 Mortalidad
anteriores. En el sistema hay 25 388 casos, 12 743 (50,2 %) sin signos de iﬁ:‘;?;amarca Z;i 2; 2; gg Zgg 23
alarma, 12 202 (48,1 %) con signos de alarmay 443 (1,7 %) de dengue Barranquilla 664 27 17 38 681 27 Trazadores
grve. S ool onom o
en 5 ) 5
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Casanare 533 21 10 23 543 21 COVID-19
distritos, distribuidos en 696 municipios. Las entidades territoriales de Sucre 511 20 19 43 530 21
Cali, Cartagena, Valle del Cauca, Norte de Santander, Tolima, Cesar, Meta, Ea”m :;g 1: g é*é :3; : Tablas
Je . . . e . ’ . auca , A 5
Putumayo, Cdrdoba, Antioquia, Huila, Atlantico, Bolivar, Cundinamarca, Caquets 352 14 6 14 358 14
Barranquilla, Santander y Magdalena aportan el 81,9 % (20 792) de los Chocé 342 14 2 05 344 14
casos a nivel nacional (tabla 9). Santa Marta 281 11 21 47 802 12
Amazonas 249 1,0 2 0,5 251 1,0
Buenaventura 243 1,0 2 0,5 245 1,0
Boyaca 227 0,9 0 00 227 09
Arauca 198 08 2 05 200 08
Quindio 129 0,5 3 0,7 132 0,5
La Guajira 93 04 10 23 103 04
Risaralda 100 04 1 0,2 101 0,4
Exterior 77 0,3 4 0,9 81 0,3
Caldas 72 0,3 0 0,0 72 0,3
Archipiélago de San Andrés 64 0,3 0 0,0 64 0,3
Vichada 43 0,2 0 00 43 02
Guainia 23 0,1 2 0,5 25 01
Guaviare 19 0,1 0 0,0 19 0,1
Vaupés 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 24945 100 443 100 25388 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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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El 57,6 % (14 611) de los casos de dengue se reportd en 31 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 17,0 % (4 327);
Cartagena, con el 7,7 % (1 945); Clcuta - Norte de Santander, con el
3,9 % (983); Barranquilla, con 2,7 % (681); Monteria - Cérdoba, con
2,2 % (570); Villavicencio - Meta (403) y Aguachica - Cesar (395), con
1,6 % cada uno; Malambo - Atlantico (334), con el 1,3%; Orito - Pu-
tumayo (315), Yumbo - Valle del Cauca (314), Fundacion - Magdalena
(311) y Santa Marta (302), con el 1,2 % cada uno; y Neiva - Huila (284)
e Ibagué - Tolima (271), conel 1,1 % cada uno.

Se hospitalizd el 78,4 % (9 562) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 93,2 % (410) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Cauca, Valle del Cauca, Magdalena, Vichada, Guai-
nia, Guaviare, Buenaventura, Bolivar y Choco; y las entidades notifi-
cadoras que no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave
fueron: Cartagena, Sucre, Cesar, Huila, Atlantico, Cali, Tolima, Santa
Marta, Magdalena, Santander, Valle del Cauca, Cundinamarca, Bolivar,
La Guajira, Quindio, Amazonas.

A semana 34 se ha confirmado el 48,6 % (12 346) de los casos de den-
gue notificados, seglin clasificacion se confirmé el 55,6 % (6 782) de
los casos de dengue con signos de alarmay 67,3 % (298) 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 Buenaventura,
Guaviare y Vichada; mientras que, Buenaventura, Caquetd, Chocd,
Cérdoba y Guainia, han confirmado el 100 % de los casos de dengue
grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 82,0 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Car-
tagena, Cali, Vichada, Casanare, Archipiélago de San Andrés y Provi-
dencia, Cundinamarca, Magdalena, Caquetd, Cesar, Meta, Norte de
Santander y Valle del Cauca se estiman tasas de incidencia superiores
a 100 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 36 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemioldgica 36 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento historico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 36, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 15 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 11 entidades se encuentran
en situacion de alerta y 10 entidades con presentacion de casos
por encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
histérico (tabla 10).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de Malaria
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 31 a 33 de 2021
Andlisis epidemiolégico nacional
Comportamiento : . ; L Lo . . L. ;
el Entidad territorial Seguin el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
Por debajo de lo esperado _Tolima encuentra en situacién de alarma para malaria, como lo muestra el
Dentro del nimero Antioguia Boyaca Caldas canal endémico (Figura 12).
esperado de casos Caqueta Casanare Cundinamarca
Guaviare Huila Meta : i : : . f 1 Aal
Quindio Risaralda Santander Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolédgica 36,2021
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacién de alerta Amazonas Arauca Bolivar e
Cali Cesar Cérdoba
La Guajira Guainia Putumayo 2000
San Andrés, Providencia y Santa Catalina  Sucre Te |
Por encima del niumero Atlantico Barranquilla Buenaventura s ema centra
esperado de casos Cartagena Cauca Chocé 3 ; -
Magdalena Narifo Norte de Santander § Situacion Nal.
Santa Marta £ .
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 . Mortahdad
Durante el 2021 se han notificado 107 muertes probables por dengue, de las Trazadores
Cuales 27 han sido Conﬁrmadas, procedentes de: Cartagena’ C0n8casos; BO_ 123 4567 8 910111213141516171819 2021 2252:'“2;"555:::;;“2‘:Iz;i::|12133435263718194{)41424144454647454#505\ 52 Brotes
livar, con 4 casos, Cesar, Cordoba y Magdalena, con 3 casos cada uno; Cali, S R - COVID-19
con 2 casos; Atlantico, Barranquilla, Huilay Meta, con 1 caso cada uno. Se han Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 3
. . Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
descartado 32 casos y se encuentran en estudio 48 muertes procedentes de: Epidemiologicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica, Tablas
Cartagenay Valle del Cauca, con 5 casos cada uno; Barranquilla y Santa Mar- L . )
ta, con 4 casos cada uno; Magdalena, con 3 casos; Cali, Cauca, Cesar, Cérdoba, Enlasemanaepidemioldgica 36 se notificaron 1567 casos de malaria,
Cundinamarca, La Guajira y Norte Santander, con 2 casos cada uno; Antio- teniendo un acumulado de 50 139 casos, de los cuales 49 358 son de
quia, Arauca, Atlantico, Buenaventura, Caqueta, Casanare, Guainia, Quindio, malaria no complicada y 781 de malaria complicada. Predomoma la
Santander, Sucre, Tolima, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno. infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 51,5 % (25
806), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,7 % (23 906) e
Metodologia infeccidon mixta con 0,8 % (401).
Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 36 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar Malaria no comph’cada
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan Por procedencia, Choco (32,5 %), Narifno (23,7 %), Cérdoba (12,4 %),

endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas. . . .,
stribuciones defrecuencias en ngurasy , o , Antioquia (9,1 %) y Guainia (4,1 %) aportan el 81,8 % de los casos de
El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad

territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), malaria no complicada (Tabla 11).
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, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
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.
S INSTITUTO Ta Informacion es notmcada semanaimente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 35 de 2021

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

Chocé 184 8980 0 6889 16053 32,50
Narifio 36 10392 0 1278 11706 23,70
Coérdoba 38 1207 0 4874 6119 12,40
Antioquia 30 1270 0 3195 4495 9,10
Guainia 14 132 0 1891 2037 4,10
Cauca 1 1983 0 34 2018 4,10
Vichada 37 350 0 994 1381 2,80
Norte de Santander (0] 2 0 972 974 2,00
Buenaventura 3 810 0 109 922 1,90
Guaviare 2 102 0 625 729 1,50
Risaralda 4 58 0 619 681 1,40
Bolivar 38 112 0 483 633 1,30
Amazonas 2 21 0 552 575 1,20
Exterior 5 44 0 381 430 0,87
Meta (0] 41 0 230 271 0,50
Casanare 0 0 0 83 83 0,20
Vaupés 0 4 0 63 67 0,10
Putumayo 0 2 0 30 32 0,10
Desconocido 0 8 0 16 24 0,05
Valle del Cauca 1 10 0 8 19 0,00
Sucre 0 2 0 16 18 0,00
Arauca (0] 1 0 13 14 0,00
Santander 1 2 0 10 13 0,00
Cali (0] 6 0 4 10 0,00
Caqueta 1 3 0 9 0,00
Cesar 3 0 0 5 8 0,00
Cartagena 0 1 0 7 8 0,00
Huila 0 0 0 7 7 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Caldas 0 1 0 4 5 0,00
Magdalena 0 1 0 3 4 0,00
Barranquilla 0 1 0 2 3 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,00
Total 400 25547 0 23411 49358 100
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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 781 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territorialesy 10 casos provienen del exterior. Narino, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Metay Vichada notifican el 76,9 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 60,3 % (471) corresponde a hombres.
El 41,9 % (327) se presenta en personas de 15 a 29 afos y el 19,2% (150)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 43,2 % (337)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,1 % (524)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 71,7 % (577) presentd complicaciones hematoldgicas, el 18,1 % (146)
complicaciones hepéticas, el 6,0 % (48) complicaciones renales, el 2,6 %
(21) complicaciones pulmonaresy el 1,6 % (13) malaria cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 36 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 epidemiolégica 36, se encuentra en situacién de brote 1
departamento y 3 departamentos estan en situacién de alerta para
malaria (Tabla 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
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 36 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Guaviare Amazonas

En el comportamiento historico La Guajira Arauca Atlantico
Caqueta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Vichada Santander
Casanare Meta Vichada
Vaupés Cauca Putumayo
Valledel Cauca  Norte de Santander  Vaupés
Chocd Antioquia

Situacion de alerta Guainia Risaralda Narifio

Mayor al comportamiento histérico  Cérdoba

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

A semanaepidemioldgica 36, 14 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudo (Choco), Olaya
Herrera (Narifio) y Puerto Libertador (Cordoba) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 36 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 3094 180 376
Narifio Olaya Herrera 2511 190 345
Cérdoba Puerto Libertador 1498 84 139
Narifo Magui 1063 70 119
Chocé Medio Baudé 649 59 111
Cérdoba Valencia 596 19 166
Cérdoba Montelibano 555 22 53
Chocé Litoral de San Juan 318 11 40
Cérdoba Monteria 267 3 20
Narifio Cumbitara 184 15 59
Antioquia Mutata 173 10 28
Antioquia Chigorodo 129 9 26
Narifo Policarpa 60 4 12
Antioquia Arboletes 40 2 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
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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
de diagnodstico 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 36, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el andlisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Acandi,
Atrato, Llord, Medio Atrato y Rio Quito, ninguno se encuentra en situa-
cion de brote.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemioldgica 36, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado . P
inusual epidemiologica
Acandi 25 7 1 Disminucién Seguridad
Atrato 302 45 27 Disminucién Seguridad
Bagadd 818 112 128 ninguno Seguridad
Jurado 25 4 0 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 420 106 68 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 350 50 20 Disminucién Exito
Quibdo 3980 417 289 ninguno Seguridad
Rio Quito 281 49 32 Disminucién Seguridad
Riosucio 114 7 9 ninguno Seguridad
Unguia 18 6 4 ninguno Seguridad
Buenaventura Buenaventura 937 144 92 ninguno Seguridad
Narifio Tumaco 1417 176 115 ninguno Exito

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 36 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciény andlisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA), en pobla-
cion especial, Nilo- Cundinamarca, 16 de septiembre de 2021

El 11 de septiembre de 2021 se presentd un brote de ETA, en poblacion
de Fuerzas Militares, con 12 personas enfermas de un total de 12 ex-
puestas, para una tasa de ataque del 100 %. Cuadro clinico consistente
en cefalea, fiebre, vomito, diarrea, escalofrios, nduseas, dolor abdominal.
Los sintomas del primer caso iniciaron 15 minutos después del consumo
del desayuno. (arepa, jamén en lata y chocolate) Todos los casos con ma-
nejo ambulatorio sin complicaciones. Estado: abierto

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 37 no se reportaron casos o
alertas de célera, enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciéony respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion 14 de septiembre de 2021. Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)

El nimero de casos reportados esta semana (6 al 12 de septiembre) fue-
ron 4 millones; esto representa la primera disminucion substancial en
casos semanales en mas de dos meses. Todas las regiones reportaron
disminucion en el nUmero de casos comparado con la semana anterior.
El nUmero de casos reportados globalmente en la semana pasada tam-
bién disminuyeron con respecto a la semana anterior con cerca de 62
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000 nuevas muertes. La region de Africa reportd un incremento en el
nimero semanal de muertes (7%), mientras que el Sudeste Asiatico re-
porto una marcada disminucion (20%). El nimero acumulados de casos a
nivel mundial es de 224 millones y el de muertes es de 4,6 millones.

El mayor nimero de casos nuevos se notificé en los Estados Unidos de
América (1 034 836 casos nuevos; disminucion del 20%), Reino Unido
(256 051 casos nuevos; aumento del 5%), India (248 248 casos nuevos;
disminucion del 15%) la Republica Islamica de Iran (172 030 casos nuevos;
disminucion del 17%) y Turquia (158 236 nuevos casos; incremento 6%).

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial, los casos de la variante Alfa han sido reportados en 193
paises/territorios/areas, mientras que 142 paises (un pais nuevo desde
la Gltima semana) informaron casos de variante Beta; 96 paises (cuatro
paises nuevos) informaron casos de variante Gamma. Para la variante
Delta, desde que fue reportada en octubre de 2020 se ha informado en
180 paises (seis paises nuevos) en las seis regiones de laOMS hasta el 14
de septiembre.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en colaboracién con las
autoridades, instituciones e investigadores nacionales evalta de forma
rutinaria si las 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 detencién de sefales de potenciales variantes de
preocupacion (VOC) o variantes de interés (VOI) y evaluarlos en funcién
del riesgo que representa para la salud publica mundial. Las autoridades
nacionales pueden optar por designar otras variantes de interés/preo-
cupacion local, y se les anima a investigar e informar sobre el impacto de
estas variantes.

COVID-19 en niiios y adolescentes

Las infecciones por SARS-CoV-2 en nifos y adolescentes generalmen-
te son leves y se presentan menos muertes. Si bien, un curso leve de la
enfermedad es aspecto positivo, existe la preocupacion de que los sin-
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tomas leves puedan haber llevado a una menor frecuencia en la toma de
pruebas, lo que resulta en menos casos identificados de infeccidén por
SARS-CoV-2 en nifos y adolescentes. La proporcidn de casos en nifos,
adolescentes, basados en el reporte de la OMS desde 30 de diciembre de
2019 al 6 de septiembre en menores de 5 afos es 1,8% y casos fallecidos
del 0,1%, en nifios de 5 a 14 afios es de 6,2% casos y 0,1% de muertes y
en adolescentes 15 a 24 afnos es de 14,3% casos y 0,4% muertes a nivel
mundial. El Sindrome Inflamatorio Multisistémico en nifios (MIS-C por
sus siglas en inglés) aunque es poco comun, puede ocurrir y complica la
recuperacion del COVID-19. El riesgo de transmision hacia y desde los
ninos y adolecientes depende de los factores contextuales como el nivel
de transmisién comunitariay las medidas implementadas para controlar
el virus, asi como factores bioldgicos relacionados con el propio virus sin
embargo los nifos y adolescentes de todas las edades se infectan y tam-
bién transmiten el SARS-CoV-2 a otras personas. El uso de las medias
sociales en salud publica, deben ser consideradas y apropiadamente im-
plementadas para todas las edades en las escuelas, especialmente en ni-
fos menores de 12 afnos quienes alin no son elegibles para la vacunacion.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. Esta semana se notificaron mas de 94 000 nuevos ca-
sosy cercade 3000 nuevas muertes, disminuciones del 15 %y un aumen-
to del el 7 % respectivamente, en comparacion con la semana anterior.
Aunque laincidencia de casos regionales se ha mantenido disminuyendo
por mas de dos meses, la incidencia semanal de casos aumentd en 18 de
49 (37%) paises en la tltima semana. El mayor nimero de casos nuevos
se notificd en Sudafrica (40 220 casos nuevos; una disminucion del 29
%), Etiopia (9 269 casos nuevos; un aumento del 10 %), y Nigeria (5 061
casos nuevos; aumento del 90 %). El mayor nimero de nuevas muertes
se registro en Sudafrica (2,7 nuevas muertes por 100 000 habitantes;
una disminucion del 6%), Namibia (7,4 muerte por 100 000 habitantes,
similar a la semana anterior) y Argelia (0,4 nueva muerte por 100 000;
disminucion del 5%).
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Region de las Américas. La region reporto la mayor disminucion propor-
cional de casos y la segunda mayor disminucion proporcional de muer-
tes esta semana, con una disminucion del 17 y el 9 % respectivamente
comparado con la semana anterior. Sin embargo, la region también ha
reportado el mayor nimero de muertes comparado con otras regiones
con notables incrementos observados en Cuba (22 %) y Ecuador (72 %)
en casos y Honduras (55 %) y Haiti (5 0%) para muertes. El mayor nime-
ro de casos nuevos se notificd en los Estados Unidos de América (1 034
836 casos nuevos; disminucion del 20%), Brasil (118 790 nuevos casos;
22% de disminucion) y México (88 938 casos nuevos; una disminucion
del 5 %). El mayor nimero de nuevas muertes se registrd en los Estados
Unidos de América (3,4 nuevas muertes por 100000; disminucion 5%),
Meéxico (3,6 nuevas muertes por 100 000; disminucion 9 %) y Brasil (1,5
nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 27%).

Region del Mediterraneo Oriental. La regién reporté un marcado decre-
mento (15 %) en el nimero de casos esta semana con cerca 319 000 nue-
vOs casos Yy una leve disminucion (6%) en el nimero de nuevas muertes
con 6 300 nuevas muertes. La tendencia a la baja en el nimero de casos
nuevos refleja la disminucion en la incidencia de casos de 13 de 22 paises
(59 %) para casos y 15 de 22 (68 %) para muertes en la region esta sema-
na. El mayor nimero de casos fue reportado en La Republica Isldmica de
Irdn (172 030 casos nuevos; una disminucion del 17 %), Irak (34 816 casos
nuevos; unadisminucion del 21 %) y Paquistan (25 819 nuevos casos; una
disminucion del 4 %). El mayor nimero de nuevas muertes se registro en
la Republica Islamica de Iran (4,5 nuevas muertes por 100 000; disminu-
cion del 10 %), Paquistan (<1 nuevas muertes por 100 000; disminucion
del 5 %) y Tunez (4,2 nuevas muertes por 100 000; aumento del 47 %).

Region Europea. La incidencia de casos disminuyd un 5% con 1,1 millo-
nes de casos nuevos, mientras que la incidencia de muertes se mantie-
ne similar a la semana anterior con mas de 14 000 nuevas muertes. El
mayor nimero de casos nuevos se notificd en el Reino Unido (256 051
casos nuevos; incremento del 5%), Turquia (158 236 casos nuevos; au-
mento del 6 %) y la Federacion de Rusia (127 471 casos nuevos; similar
a la semana anterior). El mayor niimero de nuevas muertes se registro
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en La Federacion de Rusia (3,8 nuevas muertes por 100 000; similar ala
semana anterior), Turquia (2,1 nuevas muertes por 100 000; similar a la
semana anterior) y Reino Unido (1,4 nuevas muertes por 100 000; incre-
mento del 25%). Estos tres paises representaron casi la mitad (49%) de
los casos nuevos semanales y el 59% de las muertes semanales notifica-
dasenlaregion.

Regién de Asia Sudoriental. La Regidn notificé mas de 453 000 nuevos
casos y mas de 8 900 nuevas muertes, disminuciones del 16 %y 20 %,
respectivamente, en comparacion con la semana anterior. De forma ge-
neral, los casos y las muertes de la region han disminuido considerable-
mente en el mes y medio anterior. Esta semana todos los paises repor-
taron disminucién en el nimero de casos y muertes comparado con la
semana anterior con una notable disminucion en Indonesia (30%) para
casos y Bangladesh (33%) para muertes. El mayor niimero de casos nue-
vos se notifico en India (248 248 casos nuevos; una disminucion del 15
%), Tailandia (101 639 casos nuevos; una disminucion del 5 %) e Indone-
sia (38 491 casos nuevos; una disminucion del 30 %). Las cifras mas altas
de nuevas muertes se registraron en Indonesia (1,1 nuevas muertes por
100 000; una disminucion del 23 %), India (<1 nuevas muertes por 100
000; con una disminucion del 21 %) y Tailandia. (2,1 nuevas muertes por
100 000; para una disminucion del 13 %).

Region del Pacifico Occidental. La incidencia de casos disminuyo 8%
justo por debajo de 487 000 nuevos casos, mientras que la incidencia de
muertes permanecio similar a la de la semana anterior con mas de 6 400
muertes. Posterior al reporte del continuo incremento de casos desde
el 21 de junio de 2021, la regién comenzo6 a mostrar un descenso en los
casos reportados en Japon (46%), Mongolia (46%) y Fiji (45%), sin em-
bargo, las muertes semanales contindian mostrando una tendencia al au-
mento desde el 19 de juniode 2021, conimportantes aumentos en Guam
(33%) y Malasia (22%) esta semana. El mayor nimero de casos nuevos se
notifico en Filipinas (144 991 casos nuevos; aumento del 16 %), Malasia
(136 061 casos nuevos; similar ala semana anterior) y Viet Nam (90 179
casos nuevos; con una similar a la semana anterior). El mayor nimero de
nuevas muertes se registré en Malasia (7,8 nuevas muertes por 100 000;
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una disminucion del 22 %), Viet Nam (2,3 nuevas muertes por 100 000;
una disminucion del 7 %) y el Filipinas (<1 nuevas muertes por 100 000;
una disminucion del 13 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
miologicasemanal de COVID-19. Fechade Publicacidn 14 de septiembre
de 2021. Fecha de consulta 16 de septiembre de 2021. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports

Viruela del Mono, Nigeria. Fecha de publicacion 12 de septiem-
bre 2021. Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Se contintian reportando casos esporadicos de viruela del mono en Nige-
ria desde el brote declarado en septiembre de 2017 posterior al primer
caso de laboratorio confirmado. Durante las semanas epidemioldgicas
31 a 34, nueve casos sospechosos y seis confirmados han sido reporta-
dos. Se ha observado un incremento en el nimero de casos (50%) repor-
tados en agosto.

Desde el comienzo del afo, un total de 79 casos sospechosos se han re-
portado, de los cuales 23 casos (29%) se han confirmado por laboratorio
en seis estados de Nigeria. No se han asociado muertes informadas por
el pais durante este afio. Desde el mes de septiembre de 2017 al 31 de
agosto 2021, un total de 493 casos sospechosos se han reportado en 31
estados del pais de los cuales solo 215 han sido confirmados. Un total
de ocho muertes (letalidad 3,7%) se han informado desde el inicio de la
epidemia. De los 215 casos confirmados, el 68% de los casos afectados
estaban entre lo 21y 40 aios. Los hombres han sido desproporcionada-
mente afectados con una razén hombre-mujer de 2,2:1 entre los casos.
Lainfeccion por la viruela del mono en viajeros se a documentado en sie-
te ocasiones desde 1978.

Un grupo multidisciplinario de trabajo esta dando apoyo al Centro para
el Controly Prevencion de Enfermedades de Nigeria (NCDC), contintian
monitoreando los casos y fortaleciendo las capacidades de preparacion
y respuesta en el pais.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Peste neumdnica - Madagascar, Fecha de publicacion 12 de septiembre
2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El 29 de agosto de 2021 se emitié una alerta de peste neumonica por
parte de las autoridades de salud en Madagascar en la region de Itasy. El
caso fue un hombre de 23 afos residente de la comunidad de Miandran-
dra, inicio sintomas el 23 de agosto de 2021 y consulta el 29 de agosto
por sintomas sugestivos de peste neumonica (fiebre, dolor de cabeza,
debilidad, dificultad para respirar, tos, dolor toracico y esputo sanguino-
lento hialino).

El 31 de agosto de 2021, los resultados preliminares de la investigacién
mostraron un total de 30 casos sospechosos de peste neumdnica, inclui-
das siete muertes (cuatro muertes comunitarias y tres en puestos de sa-
lud) con una letalidad del 23%. Se recolectaron 20 muestras (12 muestras
de sangre y ocho de esputo) las cuales fueron enviadas al Instituto Pasteur
de Madagascar; de estas muestras 12 (60%) fueron positivas por PCR,
confirmando un brote de peste neumdnica en el pais. El promedio de edad
de los casos es 39,6 afnos con una razén entre hombres y mujeres de 1:1, el
pico de casos sospechosos reportados fue observado el 29 de agosto con
nueve casos reportados en un solo dia. Un total de 916 contactos fueron
identificados y monitoreados, todos recibieron quimioprofilaxis.

El Ministerio de Salud desplazé un equipo de campo a la zona afectada para
realizar una investigacion epidemioldgica profunda, se activaron comités
de control de la peste en las zonas afectadas. Se esta llevando a cabo el
control de vectores y el control de roedores anti-reservorio mediante acti-
vidades de saneamiento ambiental. Se recomienda tratamiento quimopro-
filictico a trabajadores de la salud contactos directo con la peste neuméni-
ca. Las actividades de vigilancia deben fortalecerse para la identificacion y
monitoreo de casos y contactos. La comunicacion del riesgo y participacion
de la comunidad deben realizarse durante y después de los brotes.

Fuente: Boletin de brotes y emergencias semana 37: del 06 al 12 de sep-
tiembre de 2021. Fecha de publicacién: 12 de septiembre 2021. Fecha
de consulta: 16 de septiembre 2021 Disponible: https://www.afro.who.
int/health-topics/disease-outbreaks/outbreaks-and-other-emergen-
cies-updates
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SITUACION COVID-19 N

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 16 de septiembre de 2021 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 3 178 793 casos y 81
474 muertes por COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden
departamental y distrital, afectando 1 120 municipios. La incidencia
nacional para este ano es de 6 310,5 casos por cada 100 000 habi-
tantes. A lafecha, el 0,6 % (20 262) de los casos se encuentra activo,
procedente principalmente de Antioquia 19,7 % (3 984), Bogot3,
D.C. 12,9 % (2 613), Valle del Cauca 10,6 % (2 147), Santander 6,2
% (1 262), Cundinamarca 6,0 % (1 225), Narifio 4,2 % (843) y Tolima
4,0 % (809).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 26,8 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia
10,7 % (2 175), Cali - Valle del Cauca 7,5 % (1 516), Bucaramanga -
Santander 2,5 % (505), Soacha - Cundinamarca 2,2 % (444), Ibagué
- Tolima 2,0 % (413) y Pasto - Narifio 1,8 % (365).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 33 a 36 de 2021, a nivel
nacional se notificaron 34 623 casos de COVID-19 procedentes
de 721 municipios y 1 744 muertes por COVID-19 procedentes de
344 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de
91,7 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de
3,4 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 5,0 %.
Adicionalmente, durante este periodo se observé una disminucion
estadisticamente significativa en la incidencia de 0,3, de la tasa de
mortalidad de 0,3 y un aumento no significativo de la letalidad de
1,1 con respecto al periodo anterior (SE 29 - 32,2021). Los departa-
mentos y distritos que durante este periodo superaron la incidencia
nacional (91,7) por 100 000 habitantes fueron Barranquilla (191,5),
Antioquia (151,7), Cali (151,1), Bogota, D.C. (142,3), Santa Marta
(151,7) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 33 a 36,2021
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Para el periodo comprendido entre las SE 33 a 36 de 2021 no se pre-
sentd un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en ninguna entidad territorial; por el contrario, las 38 en-
tidades territoriales registraron un descenso significativo en la in-
cidencia de COVID-19 en comparacion con el periodo anterior, con
mayor variacion en: Atlantico (0,5), Barranquilla (0,4), Guainia (0,5).
Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 80 y mas afios (126,7 casos por
cada 100 000 habitantes) asi como la mayor tasa de mortalidad (47,7
muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad (40,8
%) (Tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 32 a 35,2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 afios 967 25,3 0 -
5-11 afios 1548 28,6 0 - -
12-19 afnos 3782 61,2 6 0,09 0,2
20-39 anos 14147 100,5 102 0,6 0,7
40-59 afnos 8632 84,1 355 3,0 4,1
60-69 aios 2599 73,2 357 9,1 13,7
70-79 aios 1757 92,1 437 211 24,9
80 aflos y mas 1191 126,7 487 47,7 40,8

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

Entre la SE 33 a 36 de 2021 se notificaron 1 744 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 344 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Antioquia con 16,2 % (283), Bogota
D.C. con 13,8 % (241), Cali con 10,4 % (181) y Valle del Cauca con

Inddencla 5,4 % (94); los municipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad
{5E 23 - 36, 2021} por 100 000 habitantes fueron: Betéitiva - Boyaca (51,3), Altamira
BG5S - Huila (45,4), Guataqui - Cundinamarca (34,7), San Bernardo - Na-
155 28 Y rifio (32,7) (mapa 3).
[ oi-51s
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 33 a 36,2021
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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 33 a 36, 2021 respecto al periodo anterior (SE 29 - 32, 2021), se
observo que de los 344 municipios que reportaron muertes por CO-
VID-19 durante el periodo analizado, el 14,2 % (49) presento incre-
mento significativo en ambos indicadores; de estos municipios los
que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad
fueron Betéitiva - Boyaca (A 51,3), Altamira - Huila (A 45,5), Guata-
qui - Cundinamarca (A 34,7), San Bernardo - Narifio (A 32,8), y no
se observan municipios que presenten aumento significativo en los
fallecidos con respecto al periodo anterior ni mayor variacién (au-
mento) en la letalidad.

Vigilancia genémica variante Delta.

La red de vigilancia gendmica ha analizado muestras de COVID-19
por secuenciacién que cumplan con los criterios establecidos en el
protocolo. Con corte al 14 de septiembre de 2021 se han confirmado
treinta (36) casos con la variante Delta. De acuerdo con la investiga-
cion epidemiolégica realizada las edades de los casos oscila entre los
2y 99 anos, los casos confirmados se encuentran en casa; de la totali-
dad de los casos doce (12) refirieron antecedente de viaje al exterior.
Con relacion al esquema de vacunacion ocho (8) de los casos cuenta
con esquema de vacunacién completo para COVID-19.

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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2R & [ &R & [ &R 3 [ &R 2 <] <R & <] <R & <] 2R & <] Situacion Nal.
Amazonas 26 1 1 163 5 7 251 4 36 0 0 0 2 0 0 1 0 0 3 0 0
Antioquia 394 13 6 8.771 255 218 906 431 170 88 6 6 75 39 10 367 10 5 203 9 5 .
Arauca 75 2 2 404 10 12 200 39 37 2 0 0 15 1 0 9 0 0 16 1 0 Mortalidad
Atlantico 79 3 2 1.565 45 38 835 76 312 6 0 0 4 1 0 91 3 57 1 2
Barranquilla 11 0 0 1.300 40 46 681 61 155 4 2 0 8 2 0 112 5 4 27 1 0 T d
Bogota 0 0 0| 12.040 364 392 0 0 0 387 16 3 3 13 0 569 16 5 46 3 0 razadores
Bolivar 128 6 6 1.372 38 27 700 116 160 7 1 0 0 1 0 80 1 1 65 1 0
Boyacd 60 2 2 2.856 99 83 227 39 23 31 2 0 3 2 0 49 1 4 45 2 2 Brotes
Buenaventura 24 1 0 59 2 0 245 11 34 0 0 0 0 0 0 4 0 0 3 0 0
Caldas 57 1 1 1.866 62 49 72 35 10 15 4 1 1 1 0 50 1 3 49 2 3
Cali 0 0 0 2.555 90 64 4.327 384 455 12 0 3 12 7 0 134 3 5 30 1 0 COVID-19
Caquetd 133 2 4 593 17 10 358 39 21 2 1 1 0 0 0 24 0 0 38 0 1
Cartagena 5 0 0 681 19 13 1.945 26 727 5 2 0 0 0 0 60 1 2 16 1 0
Casanare 101 3 2 727 22 15 543 77 83 5 0 0 7 1 0 13 0 1 22 1 0 Tablas
Cauca 91 2 0 3.234 93 84 473 21 37 9 0 1 1 1 0 55 2 0 114 2 3
Cesar 159 7 5 1.085 30 10 1.097 154 250 6 0 0 0 2 0 73 2 5 53 2 2
Choco 127 4 4 84 2 2 344 16 37 1 1 0 0 0 0 2 0 1 11 0 1
Cérdoba 147 7 5 2.437 54 48 931 184 226 14 1 1 0 1 0 65 1 0 99 3 6
Cundinamarca 51 1 1 6.805 198 194 694 175 117 28 3 2 3 3 0 179 3 2 89 3 2
Guainia 7 0 0 66 2 5 25 3 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Guaviare 97 1 3 207 4 8 19 22 6 0 0 0 6 0 0 6 0 0 8 0 0
Huila 84 2 1 3.212 70 89 890 325 94 21 1 4 1 1 0 72 2 3 121 3 3
La Guajira 57 3 1 965 27 15 103 29 27 0 0 0 1 2 0 29 1 0 20 1 1
Magdalena 92 3 4 1.283 38 38 625 53 83 11 1 2 1 0 0 35 1 2 44 2 1
Meta 174 5 3 1.821 53 53 1.077 187 114 10 0 0 4 1 0 68 2 5 88 2 5
Narifio 84 2 1 3.434 88 131 481 21 41 16 4 1 1 1 0 91 3 1 125 4 3
Norte de Santander 264 5 5 2.272 69 67 1.480 190 341 14 1 1 34 16 0 100 3 2 156 4 5
Putumayo 99 1 0 812 20 31 972 40 49 2 0 0 0 0 0 16 1 1 47 2 0
Quindio 12 0 0 1.363 46 40 132 56 18 4 0 0 3 1 1 53 1 1 30 1 0
Risaralda 26 1 1 2.261 62 56 101 32 17 4 0 1 6 1 1 79 3 3 49 1 2
San Andrés 0 0 0 109 6 8 64 3 15 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 14 1 0 720 33 22 302 18 49 6 0 0 0 0 0 34 1 0 6 0 0
Santander 124 3 1 3.094 80 86 628 394 108 32 5 4 5 4 1 112 3 4 73 3 1
Sucre 49 3 1 1.304 37 37 530 143 104 10 1 0 1 1 0 50 2 1 53 1 0
Tolima 90 1 1 3.003 92 78 1.106 333 96 38 4 0 5 3 2 86 1 2 94 4 3
Valledel Cauca 40 1 1 3.874 122 100 1.898 195 140 17 1 1 2 1 0 114 5 6 90 4 1
Vaupés 43 1 1 97 3 3 2 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Vichada 24 0 3 157 4 3 43 11 5 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0
Total nacional 3.048 87 68 78.651 2.300 2.182 25.307 3.943 4.200 811 57 42 214 102 15 2.886 77 82 1.999 67 52
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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' Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de septiembre

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
R L L por otras i - Intoxicaciones por sustancias L
por por metales Intoxicaciones por solventes - Intoxicaciones por gases N N IRAG inusitado
quimicas psicoactivas
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento 3 ] g 3 ] g 3 2 3 3 2 K 3 2 K 3 2 3 3 b 3
£z g g £x g g £x g g £x g g £x g g £3 ] g £x ] g
28 & 8 E g [ 2R g [ 2R & [ 2R 4 [ 2R & 8 2R & 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Antioquia 17 0 0 10 1 0 44 1 0 279 10 2 63 1 1 694 24 6 51 5 2 Tema Centra’
Arauca 0 0 0 0 0 0 5 0 0 12 0 1 5 0 0 4 0 0 0 0 0
Atlantico 5 0 0 0 0 0 33 0 0 109 4 40 0 2 53 4 2 59 4 3
Barranquilla 14 0 2 0 0 0 27 1 0 65 3 4 4 1 0 126 5 7 0 1 Situacion Nal.
Bogotd 13 0 0 3 0 0 68 1 1 308 12 8 69 4 0 721 31 16 232 3 0
Bolivar 7 0 2 0 0 0 16 0 0 74 1 3 7 0 1 261 10 2 23 2 1
Boyaca 0 0 0 1 0 0 7 0 1 32 1 1 38 1 0 24 3 0 0 0 0 Mortalidad
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0
Caldas 4 1 0 1 0 0 5 1 0 32 1 0 22 0 3 70 10 2 28 2 0 Trazadores
Cali 4 0 1 0 0 0 13 1 0 88 3 4 5 1 0 283 7 5 57 5 1
Caquetd 0 0 0 1 0 0 6 0 0 20 0 0 6 0 0 13 2 1 1 1 0
Cartagena 0 0 0 0 0 0 10 0 0 23 1 0 3 0 0 338 13 4 30 1 0
Casanare 1 0 0 0 0 0 4 0 1 18 0 0 0 0 0 16 0 0 0 0 0 BrOtes
Cauca 4 0 1 0 0 0 12 0 1 59 2 1 5 0 0 70 1 1 37 6 2
Cesar 0 0 0 0 0 0 27 0 0 61 2 0 4 1 0 568 4 0 82 2 0 COVID-19
Chocé 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11 0 1 0 0 0 3 0 0 94 3 0
Cdrdoba 11 0 0 2 0 0 27 0 2 137 2 5 1 0 0 144 3 5 1 0 0
Cundinamarca 7 1 0 2 0 0 16 1 1 93 2 2 7 1 0 104 6 0 5 0 1 Tablas
Guainia 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 0 2 0 0 9 0 0 1 0 0
Huila 0 0 0 1 0 0 9 0 0 62 2 1 4 0 0 123 3 5 4 0 0
LaGuajira 1 0 0 0 0 0 13 0 0 29 0 1 0 1 0 13 1 0 7 0 0
Magdalena 0 0 0 0 0 0 11 1 0 32 2 1 2 0 0 22 0 1 9 1 0
Meta 2 0 0 0 0 0 22 0 0 81 1 3 4 0 0 91 5 0 0 0 0
Narifio 11 0 2 0 0 0 13 1 1 98 1 0 15 0 0 139 7 2 4 0 0
Norte de Santander 1 0 0 0 0 0 35 2 1 102 2 3 6 1 0 56 2 1 3 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 8 0 0 27 0 0 2 0 0 21 1 1 0 0 0
Quindio 0 0 0 1 0 0 8 0 0 37 1 1 5 0 0 142 7 1 1 0 0
Risaralda 2 0 0 1 0 1 17 1 2 60 3 1 9 0 0 60 3 0 2 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0 4 0 2 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 0 0 5 0 0 9 0 0 3 0 0 21 2 1 108 6 1
Santander 5 0 0 1 0 0 17 1 0 85 3 6 9 1 0 44 3 1 3 0 0
Sucre 4 0 0 0 0 0 12 0 0 64 1 1 4 0 0 51 2 2 2 0 0
Tolima 9 0 1 0 0 0 10 1 0 60 1 3 4 0 0 51 3 1 18 3 0
Valle del Cauca 0 0 0 4 0 0 6 0 0 72 5 5 6 0 0 75 7 1 119 19 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 0
Vichada 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
Total nacional 126 4 9 29 3 1 511 15 11 2.256 68 64 354 15 7 4.430 171 68 995 63 14
= 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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Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de septiembre

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA cc.msulta externay | Morbilidad por IRA F italizaci Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias en salageneral en UCl
ol ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento l_=v § E ._; ,‘% E g % E g § ',3 e_; _§ E v_; _§ '§ 4_=v _‘g‘ '§
£z 5 g £x 5 g £x 5 g £Ex g g £x g g £x g g £x g g
2R 8 [ 2R & 8 28 & 8 2R 2 [ 2R & [ 2R & [ 2R &4 [
Amazonas 1 0 1 580 248 118 1 0 52 3 10 3.860 778 289 158 12 1 0 0 0
Antioquia 43 35 43 4.633 479 462 52 18 0 1.933 147 278 484.696 75.034 71.652 38.359 2.297 3.647 10.995 65 759 Tema Central
Arauca 1 0 1 18 6 3 3 1 0 141 9 16 19.374 2.882 1.951 821 123 81 1 2 0
Atlantico 1 6 1 0 2 0 9 2 0 712 49 117 50.449 10.355 8.695 700 169 73 745 70 32
Barranquilla 3 3 3 4 1 1 4 4 0 1.324 57 193 87.035 | 15.557 7.703 | 10.526 327 471 3.062 55 248 Situacion Nal.
Bogota 9 3 9 0 1 0 64 22 0 3.358 406 402 801.055 109.071 113.305 63.847 4.861 5.476 21.305 455 974
Bolivar 3 8 3 650 91 51 9 6 0 660 66 74 93.288 11.040 10.287 2.301 207 238 394 0 15 .
Boyaca 0 0 0 0 1 0 26 3 1 352 38 59 64.915 13.402 5.847 4.086 328 350 1.152 19 87 Mortalidad
Buenaventura 1 1 1 937 144 92 6 1 0 65 7 10 4.732 1.227 377 345 0 7 206 0 0
Caldas 8 12 8 8 2 3 5 1 0 428 22 58 29.824 8.699 3.908 2.304 276 157 1.056 30 49 Trazadores
Cali 48 19 48 12 12 6 32 8 0 1.056 85 128 108.356 22.045 11.814 3.528 511 212 1.313 47 58
Caqueta 5 1 5 10 11 1 14 3 2 120 12 14 14.110 4.040 2.026 267 128 34 1.240 2 88
Cartagena 3 2 3 8 1 1 3 4 0 683 89 72 186.128 16.295 31.314 3.446 405 370 2.145 126 157 BrOteS
Casanare 2 4 2 83 10 2 4 1 0 252 16 23 18.501 2.909 2.713 909 54 118 456 0 114
Cauca 4 4 4 2.031 136 194 7 3 0 558 72 81 49.275 9.291 5.430 1.878 88 129 541 1 53
Cesar 3 11 3 9 2 1 4 4 0 553 47 60 59.710 10.636 5.836 4.579 513 526 1.830 37 105 COVID-19
Choco 1 0 1 16.157 1.756 1.781 2 2 0 204 17 22 8.072 1.366 914 241 144 32 0 0 0
Cordoba 2 36 2 6.186 338 673 20 2 0 575 58 89 174.344 14.982 20.521 1.708 310 105 203 26
Cundinamarca 5 10 5 0 0 0 32 8 1 1.199 125 150 185.213 23.354 20.038 11.707 652 683 4.631 36 191 Tablas
Guainia 0 0 0 2.059 166 225 4 1 0 9 3 3 2.093 217 273 156 22 19 27 0
Guaviare 0 1 0 742 83 58 0 1 0 10 1 1 4.152 791 380 253 53 35 3 0 3
Huila 6 1 6 7 1 2 7 4 0 582 73 57 71.070 10.467 6.129 7.201 285 521 1.852 27 87
La Guajira 8 4 8 7 3 1 0 2 0 596 69 81 105.367 11.271 12.046 3.750 530 529 538 45 38
Magdalena 2 5 2 4 1 0 8 3 1 415 38 65 57.946 8.147 6.184 1.458 194 134 34 0 2
Meta 27 34 27 313 17 7 11 2 0 232 21 35 43.758 7.392 4.027 3.285 154 289 863 17 46
Narifio 30 22 30 11.919 1.031 1.248 34 9 1 625 62 79 62.429 14.571 7.038 2.828 350 252 1.001 8 23
Norte de Santander 0 0 0 1.000 146 82 32 7 1 415 32 43 87.497 11.742 7.448 7.184 645 607 1.551 33 89
Putumayo 2 1 2 38 7 5 6 2 0 209 16 28 13.942 2.726 1.665 822 99 94 102 0 8
Quindio 2 1 2 2 2 0 2 1 0 76 10 12 29.518 6.115 2.867 398 262 32 363 13 29
Risaralda 0 2 0 710 52 78 7 3 0 343 31 28 68.901 8.716 6.036 1.919 239 141 662 12 17
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 1 1 3.654 729 698 351 85 62 31 0 1
Santa Marta D.E. 14 11 14 0 2 0 5 2 0 338 34 42 28.015 2.053 2.967 1.138 148 116 651 19 58
Santander 7 6 7 13 3 3 16 7 1 464 46 66 92.426 14.354 10.305 11.782 1.024 1.079 2.934 126 204
Sucre 0 2 0 22 4 1 5 3 1 486 34 69 64.302 9.445 7.690 4.491 472 508 1.092 71 83
Tolima 4 1 4 0 1 0 11 3 0 610 37 76 76.924 10.207 5.174 5.041 276 339 2.036 63 82
Valle del Cauca 5 9 5 22 9 4 23 6 1 525 39 72 87.275 13.032 8.705 3.270 254 216 2.201 1 103
Vaupés 0 0 0 68 24 15 0 1 0 8 0 2 1.193 252 220 5 8 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 1.417 116 80 1 1 0 30 4 7 1.870 335 250 64 8 9 11 0 1
Total nacional 250 255 250 49.669 4.908 5.198 469 152 10 20.204 1.874 2.623 3.345.269 485.525 414.722 207.106 16.513 17.692 67.227 1.401 3.809
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistemna de vigilancia en sa\gd publica (Sivigila). EI ndmero de casos, pgede 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
5 al 11 de septiembre
de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

Morbilidad por EDA Mortalidad p::::al yneonatal Parélisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
8 o 8 ° 8 ° E ° E ° 8 ° 8 °
Deprtamento i s | £ 0% | s | § |1 g | £ | 2 § £ ]2 § £ ]2 § 3 § g
Ex 3 g £ g g Ex g g Ex g g Ex g g Ex g g Ex g g
28 a 8 2R a 8 28 a 8 28 a 8 28 a 8 28 a 8 EE a 8
Amazonas 2.751 416 199 12 2 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 57 17 36 Tema central
Antioguia 246.094 38.525 34.696 702 85 68 1 10 0 297 73 24 46 5 0 151 44 32 699 635 78
Arauca 4.416 690 460 59 4 9 1 1 0 14 2 2 6 0 0 1 3 1 34 30 6
Atlantico 16.198 3.819 2392 193 26 25 1 3 0 23 16 2 0 1 0 2 1 0 297 241 90 Situacion Nal.
Barranquilla 25.892 5.961 3.997 293 35 20 4 2 0 33 14 2 1 2 0 3 1 0 242 239 59
Bogota 317.760 61.675 48.077 596 95 70 8 10 0 558 375 66 259 6 1 291 73 57 1.280 1.086 173
Bolivar 17.890 2.773 2325 209 22 25 1 2 0 15 5 1 0 1 0 15 5 1 124 122 30 Mortalidad
Boyaca 17.138 4.376 1.908 119 13 16 6 2 1 32 25 3 8 1 0 10 6 4 146 167 17
Buenaventura 1.229 676 128 57 8 6 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10 7 1
Caldas 11.740 3.602 1.761 85 10 8 2 1 0 23 8 0 2 1 0 5 3 0 93 86 5 Trazadores
Cali 87.473 13.962 5.679 226 30 23 4 3 0 99 26 10 0 2 0 12 7 0 362 308 57
Caquetd 6.821 1.674 825 58 7 6 1 1 0 20 4 0 4 0 0 11 4 2 97 49 11
Cartagena 22.240 4.208 1.890 173 30 16 0 2 0 43 3 4 0 1 0 9 3 0 300 151 102 Brotes
Casanare 5.700 1.043 605 64 6 8 1 1 0 12 3 0 15 0 0 1 2 1 39 57 5
Cauca 28.452 4.878 4.605 211 26 17 6 3 1 38 15 0 0 1 0 17 4 2 77 80 3
Cesar 21.931 3.811 1.831 226 28 25 1 3 0 20 10 1 4 2 0 30 9 4 87 93 6 -
Choco 3.438 806 471 143 17 8 0 1 0 2 0 0 0 0 0 30 2 11 9 9 2 COVID 19
Cérdoba 23.091 4.874 2.642 381 39 44 2 3 0 65 29 2 1 2 0 10 2 2 229 256 32
Cundi a 62.581 11.837 8.334 328 40 22 5 5 0 123 58 8 75 2 0 80 14 11 489 388 74 TabIaS
Guainia 1.087 110 102 19 1 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 1 0 3 2 1
Guaviare 1.931 303 225 13 1 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 24 9 0
Huila 23.714 4.674 3.019 144 19 9 8 2 0 71 19 8 5 1 0 22 6 1 145 93 20
La Guajira 21.669 4.535 2.611 299 33 36 0 2 0 5 4 1 0 2 0 5 0 0 46 78 4
22.679 3.587 2.727 175 19 12 0 2 0 4 6 1 0 1 0 1 2 0 83 72 17
Meta 20.356 4.580 2.141 131 17 14 4 2 0 38 12 6 4 1 0 17 4 2 114 112 15
Narifio 31.536 7.826 4.023 163 22 16 4 3 0 50 10 7 9 1 0 46 5 5 164 164 20
Norte de 35.172 5.838 4.148 202 25 22 4 3 0 81 23 9 1 2 0 47 10 5 293 254 22
Putumayo 5.258 1.175 1.128 50 5 4 0 1 0 18 4 3 5 0 0 6 1 0 104 35 52
Quindio 15.946 3.029 1.756 52 6 6 2 1 0 17 4 3 2 0 0 3 1 0 128 73 17
Risaralda 33.869 4.559 3.900 92 11 8 2 1 0 31 6 0 2 1 0 4 1 1 125 93 17
San Andrés 1.371 321 126 10 1 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 19 16 6
Santa Marta D.E. 7.953 1.173 1.014 91 12 14 0 1 0 5 2 1 0 1 0 1 1 0 38 43 8
Santander 35.098 6.688 4.439 176 26 13 1 3 1 24 12 3 0 2 0 63 14 11 181 238 18
Sucre 11.717 3.032 1.402 167 19 16 4 2 0 18 11 0 2 1 0 82 24 11 103 166 19
Tolima 30.058 6.020 2.831 134 18 14 5 2 0 26 12 0 10 1 0 21 5 3 187 143 27
Valle del Cauca 27.987 7.524 3.586 151 22 12 0 3 0 48 14 3 3 1 0 18 1 3 267 207 33
Vaupés 367 83 72 10 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 0
Vichada 950 151 94 30 2 4 0 0 0 3 1 0 1 0 0 2 2 0 11 6 0
Total nacional 1.251.553 234.814 162.169 6.244 786 621 81 82 4 1.865 807 170 472 44 1 1.018 264 170 6.708 5.819 1.083
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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' \ Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de septiembre

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 36
Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Cénceren m_enores de Chagas agudo Chagas cronico Chikungunya Defectos Congénitos Desnutrmon.aguda_en Difteria Enferll'nedades
18 afios menores de cinco afios huérfanas
- - - - - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~
< < S < < < < < <
Departamento % o § § o § ]gu o 'r': § o § § o § .rgu o -rgu § o % § o § }gu o -rgu
SR E N 3 3% 3 3B 35 N 3 33 E S8 E N E 33 35
52| 5 | 5& | 5 | §&§ | % |58 | § |3g§ | 5 [ | § |[%& | 5 |:s& | ;3 |‘:g| 8 Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 22 8 3 2 0 0 0 0 3 5 10 6 49 53 0 0 3 1 S- . N ’
Antioquia 1.730 1.777 139 120 1 1 1 1 32 11 739 845 825 717 2 1 2.155 2.426 ituacion Nal.
Arauca 72 31 7 9 1 6 1 B 1 0 40 40 170 165 0 0 20 9
Atlantico 261 307 15 14 1 0 1 0 13 1 70 19 230 190 0 0 76 59 Mortalidad
Barranquilla 305 314 17 13 0 0 0 0 10 0 82 15 36 73 0 0 176 129
Bogots 3.011 2.613 242 207 2 0 2 2 0 0 902 1.078 1.239 1.777 3 0 2.581 1.926 Trazadores
Bolivar 236 319 29 29 0 0 0 0 3 0 90 83 171 170 0 0 52 47
Boyaca 203 406 34 22 3 0 5 9 3 0 176 193 304 297 0 0 146 171
Buenaventura 55 43 6 9 0 0 0 0 1 0 13 39 20 34 0 0 34 39 Brotes
Caldas 188 210 30 24 0 0 0 0 4 0 93 57 63 62 0 0 226 346
Cali 494 453 72 74 0 0 0 0 56 0 330 352 345 246 0 0 922 834 COVID-19
Caqueta 67 64 13 15 0 1 1 0 9 0 50 72 108 141 0 0 19 25
Cartagena 314 297 31 29 0 0 0 0 B 1 108 83 49 72 0 0 214 160 Tablas
Casanare 31 % 15 17 10 1 13 34 17 0 66 36 229 188 0 0 33 11
Cauca 340 310 35 34 0 0 0 0 2 0 189 199 225 176 0 0 200 170
Cesar 321 304 23 23 2 4 5 38 3 0 113 91 380 334 2 1 81 57
Choco 98 101 9 B 0 0 0 1 1 0 26 32 193 337 0 0 37 47
Cérdoba 163 533 30 41 1 0 2 1 5 0 125 169 273 393 0 0 158 148
Cundinamarca 947 984 85 68 1 0 1 1 44 4 239 326 267 662 0 0 406 416
Guainia 18 26 2 2 0 0 0 0 1 0 10 13 47 25 0 0 4 3
Guaviare 16 19 10 10 0 0 1 0 17 0 3 15 112 75 0 0 6 3
Huila 317 324 37 18 0 0 0 0 31 0 211 213 344 170 0 0 116 128
LaGuajira 365 455 9 10 0 0 0 0 1 0 38 64 854 826 1 0 30 16
Magdalena 169 239 9 14 0 0 0 0 1 0 38 46 343 326 0 0 15 19
Meta 199 198 20 13 2 0 1 7 32 3 111 137 226 223 0 0 36 77
Narifio 393 359 36 33 0 0 0 0 1 0 159 137 285 360 0 0 111 199
Norte de Santander 283 248 36 36 1 0 1 1 13 0 169 189 281 537 2 1 226 243
Putumayo 53 60 B 9 0 0 1 0 22 5 62 69 135 105 0 0 23 21
Quindio 106 106 16 17 0 0 0 0 7 0 57 41 76 67 0 0 87 104
Risaralda 202 220 18 17 0 0 0 0 22 0 81 74 91 171 0 0 151 221
San Andrés 12 21 1 0 0 0 0 0 1 0 3 7 2 4 0 0 7 5
Santa Marta D.E. 127 133 7 6 0 0 0 0 4 0 24 29 51 53 0 0 44 35
Santander 213 433 75 62 5 0 7 0 52 B 168 174 170 181 0 1 297 254
Sucre 250 226 13 15 1 0 1 0 3 1 78 37 113 110 0 0 59 47
Tolima 232 234 44 30 2 0 3 0 61 2 157 143 188 162 0 0 154 175
Valle del Cauca 325 390 47 43 0 0 0 0 15 10 120 165 135 194 0 0 316 324
Vaupés 9 14 1 0 0 0 0 0 0 0 3 5 71 76 0 0 1 0
Vichada 18 15 3 4 0 0 0 0 0 0 14 12 130 176 0 0 4 0
Total nacional 12.915 | 12.940 1.247 1.127 33 13 53 103 522 51 5.030 5365 9.075 9.928 10 4 9.265 8.900
= 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. 29
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Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de septiembre
de 2021

Decremento
Incremento

Enfermed.ad porvirus Fiebre amarilla Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidi Leish niasis Lepra Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR_A en
Zika menoresde 5 afios
el el - - - - - el -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
< < < < < < < < <
o o o o o o o o (=] [=] o (=] o o o o o o
Departamento B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B Tema central
S B S S B S S8 S S 3 3 ] 3 S B S S B S S B S S8 S
E35 E E 3 £ E 3 £ E 5 £ E5 E E3 E E35 E E 5 £ [ £
- 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 22 3 22 3 - 3 S g 3 3 g 3 Situacion Nal
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < o
Amazonas 3 0 0 0 8 15 36 42 7 8 1 0 7 4 1 1 3
Antioquia 7 5 0 0 278 282 3.376 2.848 958 632 8 9 319 259 19 35 48 18 Mortalidad
Arauca 4 0 0 0 4 3 135 102 11 14 7 6 6 3 1 3 1 5
Atlantico 3 3 0 0 40 26 500 467 2 1 13 2 23 24 11 12 5 0
Barranquilla 4 9 0 0 69 97 514 522 2 0 4 4 37 40 8 8 8 6 Trazadores
Bogotd 5 10 0 0 251 347 1.647 2.933 0 0 12 13 29 65 17 41 45 24
Bolivar 2 1 0 0 18 24 300 306 241 221 17 4 45 24 5 8 12 7 Brotes
Boyaca 3 0 0 0 13 9 508 440 84 64 3 3 9 13 5 4 4 3
Buenaventura 0 0 0 0 8 8 28 91 22 10 0 0 23 50 2 5 1 0 COVID-19
Caldas 1 0 0 0 35 22 706 669 140 180 3 3 10 14 2 7 4 3
Cali 47 4 0 0 85 111 971 787 4 5 0 0 88 100 5 9 10 0
Caqueta 4 1 0 0 7 24 167 168 174 170 3 2 7 30 4 2 3 2 Tablas
Cartagena 2 1 0 0 31 26 363 288 1 1 3 2 11 26 7 8 11 3
Casanare 6 0 0 0 7 19 178 197 8 5 3 2 12 15 2 7 1 1
Cauca 2 3 0 0 38 48 572 451 73 38 6 9 20 48 6 3 5 3
Cesar 2 0 0 0 21 36 405 349 26 26 14 8 20 22 8 16 12 14
Chocé 0 0 0 0 21 22 69 44 221 194 2 2 42 22 10 9 21 31
Cérdoba 5 2 0 0 31 43 565 593 81 101 4 2 17 49 11 22 8 3
Cundinamarca 19 6 0 0 65 74 1.212 1.047 155 74 9 7 35 75 13 21 17 5
Guainia 0 0 0 0 4 3 14 14 32 7 0 0 3 0 1 0 1 1
Guaviare 2 1 0 0 9 20 32 40 269 298 0 0 28 12 0 1 1 0
Huila 5 2 0 0 25 35 627 529 28 8 17 14 37 21 2 7 5 5
La Guajira 0 1 0 0 14 25 164 137 34 24 2 1 7 4 20 19 26 27
Magdalena 0 1 0 0 12 31 210 213 5 2 13 3 9 6 10 15 12 14
Meta 8 1 0 0 17 8 450 440 261 139 5 7 12 21 5 14 8 6
Narifio 1 2 0 0 40 66 825 768 420 224 3 5 13 20 9 10 8 4
Norte de Santander 36 1 0 0 96 83 593 671 360 190 29 20 8 10 10 12 7 14
Putumayo 48 0 0 0 10 54 224 200 135 162 1 1 7 15 2 4 3 1
Quindio 2 1 0 0 44 51 391 380 1 4 1 0 23 42 0 3 4 1
Risaralda 6 0 0 0 32 36 693 617 204 46 2 2 58 105 3 5 4 10
San Andrés 0 0 0 0 1 1 11 5 0 0 1 0 1 0 0 0 1
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 12 12 155 156 9 6 1 0 5 15 5 16 2 6
Santander 22 2 0 0 59 53 746 836 461 441 23 14 25 29 6 21 6 9
Sucre 3 0 0 0 19 27 277 263 37 53 4 0 16 40 7 6 7 6
Tolima 25 8 0 0 33 31 830 775 732 172 12 9 171 128 5 5 7 8
Valle del Cauca 70 1 0 0 28 36 899 700 30 5 35 32 167 107 5 12 5 7
Vaupés 0 0 0 0 5 3 41 24 35 31 0 0 0 13 1 0 1 0
Vichada 2 0 0 0 4 1 15 5 33 25 2 1 2 0 3 3 6 3
Total nacional 350 66 0 0 1.494 1.812 19.445 19.117 5.296 3.581 263 187 1.349 1.472 231 373 330 254
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 30
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade género e
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanosaccidental Tetanos neonatal Tuberculosis N VIH N ol
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o o o o o o o o o o
S S S S S S s s S S
< < < < < S S < < <
Departamento -rgno ':% %o ':'2 %o ':'2 -rgno -rgn -rng -rgn ]gvc -rgn §O § §0 § %o -rgn %o -rgn
2t z 2t z 2t z £t z £ z i z N z N z N z 2t z Tema central
3a 3 38 3 38 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < . .z
Amazonas 2 0 1 1 3 B B 19 0 0 0 0 13 26 0 0 13 9 221 234 Situacion Nal.
Antioquia 8 5 95 56 89 124 450 786 3 1 0 2 1.773 1.721 60 54 1.392 1.670 11.490 9.395
Arauca 1 1 4 5] 10 47 61 155 0 0 0 0 82 94 1 3 26 66 475 560 g
Atléntico 4 2 21 2 27 28 137 281 2 0 0 0 255 241 19 7 201 255 1.245 1.390 Mortahdad
Barranquilla 1 2 18 15 27 59 88 349 1 2 0 0 413 417 0 8 333 404 832 1.251
Bogotd 1 1 109 471 95 132 546 658 0 1 0 0 765 739 17 20 1.954 2.615 6.891 10.949 Trazadores
Bolivar 8 4 17 1 21 39 101 228 3 3 0 0 84 85 1 1 117 105 1.431 1.512
Boyacd 1 0 17 5] 7 22 47 67 0 1 0 0 85 73 1 0 67 96 2.004 1.820
Buenaventura 0 0 4 0 6 23 71 151 0 0 0 0 149 89 19 2 a1 69 146 161 Brotes
Caldas 0 0 14 4 11 13 67 87 0 1 0 1 223 164 2 4 175 168 1.699 1.719
Cali 0 0 31 0 21 15 249 237 0 0 0 0 787 701 28 19 634 793 4.285 3.748 COV’D_I 9
Caquetd 2 1 6 0 7 14 50 62 0 0 0 0 116 107 5 1 53 50 644 602
Cartagena 2 1 14 6 31 86 93 242 1 1 0 0 208 208 2 1 246 323 631 604
Casanare 1 0 6 0 9 38 43 94 0 0 0 0 85 138 4 2 76 96 1.074 554 Tab’as
Cauca 3 1 21 0 13 16 79 143 0 0 0 0 187 140 2 1 154 171 1.849 1.983
Cesar 10 7 19 13 11 31 175 341 1 1 0 0 219 219 4 1 186 182 1.604 1.692
Choco 11 12 8 0 26 23 75 164 1 0 0 0 176 112 1 0 39 48 185 161
Cordoba 6 6 26 2 24 42 172 307 5 3 0 0 181 177 1 3 328 420 1.651 2.308
Cundinamarca 3 0 48 4 36 68 143 281 1 0 0 0 267 248 4 7 350 472 4.923 5.872
Guainia 1 2 1 0 1 14 2 22 0 0 0 0 9 15 0 0 3 5 52 66
Guaviare 0 0 1 0 2 7 11 22 0 0 0 0 23 16 0 1 17 10 142 186
Huila 3 0 16 10 10 19 99 136 1 0 0 0 252 296 2 2 145 233 3.442 3.857
La Guajira 27 27 14 2 26 69 106 273 1 1 0 0 214 208 3 1 99 145 760 935
Magdalena 8 11 13 2 14 23 128 175 2 2 0 1 97 87 2 1 100 80 880 1.154
Meta 4 4 15 0 21 70 101 235 1 0 0 0 329 368 9 11 166 143 1.237 1.245
Narifio 5 7 23 32 15 10 141 160 3 0 0 0 114 104 6 3 153 180 2.464 2.357
Norte de Santander 3 4 23 23 16 90 111 423 1 0 0 0 324 391 8 6 278 404 2.116 2.325
Putumayo 2 3 5 1 4 7 34 68 0 0 0 0 68 a7 1 0 39 38 558 710
Quindio 0 0 8 1 9 11 64 67 0 0 0 0 156 132 3 1 193 154 1.206 1.389
Risaralda 2 0 14 3 7 19 100 136 0 0 0 0 371 336 17 8 307 323 1.787 2.231
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 8 1 0 0 5 5 52 78
Santa Marta D.E. 1 5] 8 0 5 16 35 65 1 0 0 0 112 124 0 2 105 106 397 448
Santander 1 1 32 8 27 50 179 301 1 2 0 0 436 497 8 15 336 399 4.151 3.757
Sucre 3 3 13 13 19 17 129 166 2 3 0 0 54 60 1 1 128 135 1.068 1.295
Tolima 1 1 19 10 24 24 81 113 1 0 0 0 334 275 4 3 179 208 1.310 1.643
Valle del Cauca 7 4 28 6 18 24 161 207 2 1 0 0 415 334 9 9 363 384 3.680 3.798
Vaupés 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 9 6 0 0 3 0 102 144
Vichada 7 4 2 0 0 4 4 24 0 0 0 0 15 24 0 1 4 4 114 85
Total nacional 140 119 715 696 692 1.302 4.143 7.249 29 23 0 4 9.430 9.020 240 199 9.008 10.968 68.798 74.218
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 31
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