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El accidente ofidico y la Leishmaniasis, a pesar de ser eventos de baja
incidencia son eventos de predominio rural, que ocurren principalmen-
te en poblacion con condiciones de vulnerabilidad. Debido a esto, estas
enfermedades hacen parte del grupo de Enfermedades Tropicales Des-
atendidas que son declaradas por el grupo asesor técnico y estratégico
de la Organizacion Mundial de la Salud.

Accidente ofidico

La no intervencién oportuna del accidente ofidico puede causar secuelas,
discapacidad y mortalidad prevenible. El objetivo principal de la vigilancia
de accidente ofidico en el pais es la caracterizacion de las zonas de riesgo
de circulacion de serpientes venenosas y las condiciones en las cuales ocu-
rre la lesion, buscando el fortalecimiento de las acciones de prevencion y
la disponibilidad de antivenenos en los territorios. En Colombia, en el afio
2020p, la incidencia de accidente ofidico fue de 9,7 por cada 100.000 ha-
bitantes con una letalidad de 0,86%, esta Gltima en aumento por lo que se
programaran mesas de trabajo entre Instituto Nacional de Salud y Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social.

Los Departamentos con mayor incidencia de morbilidad en el afio 2020p
fueron Vaupés, Guaviare y Amazonas con 132, 197 y 52 casos por cada
10.000 habitantes, respectivamente y de acuerdo con la distribucién por
nlmero absolutos de casos, son los Departamentos de Antioquia, Norte de
Santander y Cérdoba los que mas casos notificaron al sistema de vigilancia
con 662,398y 297 casos, respectivamente (figura 1).
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Figura 1. Distribucién N° Casos e Incidencia de Accidente Ofidico
en Colombia 2020p.

N° CASOS ACCIDENTE OFIDICO, COLOMBIA
2020p
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= 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.

o
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



12

Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de marzo
de 2021

Epidemioldgico Semanal

Incidencia*

Entidad territorial Casos 100 000 hab
Antioquia 662 9,9
Norte de Santander 398 24,6 SNGIDENCIA ACCIDENTE OFIDICO, COLOMBIA
Cordoba 297 16,2 [[] Exclidos / Sin dato
Cesar 281 21,7 [ Menor ques5.22
Bolivar 269 23,3 [[] ®22hest=98
ma 258 24’3 D 9.98 hasta 18,97
Santander 229 10,0 = :Z"m':"“
Choco 196 36,0 i 085,
Caqueta 183 44,6 Max: 131.955627124709 (37)
Casanare 171 39,3
Cauca 152 10,2
Putumayo 143 39,8
Magdalena 128 14,4
Huila 123 11,0
Tolima 123 9,2
arauca 118 40,1
Narifio 118 7.2
atlantico 112 7.7
La Guajira 111 11,5
Guaviare 93 107,3
Sucre 87 9,2
Cundinamarca 85 2,6
Boyaca 78 6,3
Caldas 70 6,9
Vaupes 59 132,0
Valledel Cauca 56 2,8
Vichada 49 43,4
Santa Marta 41 7.6
amazonas 41 51,9
Risaralda 40 4,2
Buenaventura 23 7.4
Quindio 14 2,5
Barranquilla 13 1,0
Cartagena 12 1,2
Guainia 11 21,7
Cali 4 0,2
Bogota 3 0,04 Fuente: SIVIGILA cédigo 100, 2020p.
San andres 0 0,0

*Se excluyeron 43 casos de Depto desconocido

= INSTITUTO 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.
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Otro indicador que hace parte de la vigilancia de accidente ofidico es la
proporcién de uso de antivenenos en los pacientes clasificados con algin
grado de envenenamiento, resultado que en los Ultimos afios no supera
el 85% vy en el ano 2020p fue del 81% encontrandose las entidades te-
rritoriales Valle, Quindio, Atlantico y Cali por debajo del 50% de uso de
antivenenos (Tabla 1).

Tabla 2. Proporcién Uso de Antivenenos Accidente Ofidico
con Envenenamiento, Colombia 2020p.

DEPARTAMENTO % USO ANTIVENENO
BOGOTA
CARTAGENA 97%
BUENAVENTURA 96%
GUAVIARE 94%
CAQUETA 93%
CASANARE 93%
AMAZONAS 92%
CESAR 90%
VICHADA 90%
META 89%
NORTE SANTANDER 89%
STA MARTAD.E. 88%
PUTUMAYO 88%
CAUCA 88%
ANTIOQUIA 88%
VAUPES 86%
CHOCO 85%
NARINO 81%
ARAUCA 80%
BOLIVAR 78%
SANTANDER 7%
MAGDALENA 7%
SUCRE 76%
CORDOBA 75%
GUAINIA 73%
TOLIMA 73%
GUAJIRA 2%
CUNDINAMARCA %
BARRANQUILLA 69%
RISARALDA 66%
CALDAS 63%
HUILA 58%
BOYACA 51%
CALI 43%
ATLANTICO 35%
VALLE

Fuente: SIVIGILA cédigo 100, 2020p.
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Retos 2021

Aumentar la identificacién del género a través del nombre comin de la
serpiente o descripcion de la clinica del envenenamiento; asi como fo-
mentar el registro de los datos de Farmacovigilancia (casillas relacio-
nadas con antivenenos utilizados) que son analizados por el drea de la
direccion de produccién del INS.

Fortalecer las capacidades para identificacion de comportamientos in-
usuales en los territorios.

Articulacion constante con todos los actores responsables de la preven-
cién de accidente ofidico en el pais, buscando el cumplimiento del Decre-
to 386 de 2018, MSPS (Art 20. DISPONIBILIDAD Y PROVISION OPOR-
TUNA de los antivenenos para la atencion de los accidentes ofidicos en
todo el territorio nacional).

Leishmaniasis

La leishmaniasis es una enfermedad transmitida por vector, causada
por el parasitismo de los macréfagos por parte de protozoos flagela-
dos pertenecientes al género Leishmania, introducida al organismo por
insectos, hembras, del género Lutzomyia. Afecta la piel, las mucosas y
las visceras. Es endémica en 98 paises y se estima que a nivel mundial
hay cerca de 12 millones de personas infectadas, con cerca de 0.9-1.6
millones de casos nuevos por afio. (OPS, Informe epidemioldgico de Las
Américas, 2020). En la Regidn de las Américas, los casos de leishmania-
sis cutanea se han registrado des del sur de los Estados Unidos hasta
el norte de Argentina, con la excepcion de las islas del Caribe, Chile y
Uruguay. Cada afno, un promedio de 55.000 casos de leishmaniasis cu-
taneay mucosay 3.500 casos de leishmaniasis visceral se diagnostican,
con una tasa de mortalidad del 7%. (OPS, Informe epidemioldgico de
Las Américas, 2020).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento del evento en Colombia a SE 11-2021

Con corte a la semana epidemioldgica 11 de 2021, se han notificado
677 casos de leishmaniasis a nivel nacional. 674 (99.6%) correspon-
dientes a la forma clinica cutanea y 3 (0.4%) a la mucosa. No se tienen
configurados casos confirmados de leishmaniasis visceral (actualmen-
te 3 en seguimiento como probables).

Leishmaniasis cutanea

Con corte a la semana epidemioldgica 11 de 2021, se han notificado
677 casos de leishmaniasis a nivel nacional. 674 (99.6%) correspon-
dientes a la forma clinica cutanea y 3 (0.4%) a la mucosa. No se tienen
configurados casos confirmados de leishmaniasis visceral (actualmen-
te 3 en seguimiento como probables)

Figura 2. Tendencia de casos - Leishmaniasis cutanea 2019-2021
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Figura 3. Canal endémico acumulado - leishmaniasis cutanea. 2009-2021.
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La incidencia nacional general del evento con corte a semana epide-
mioldgica 11 de 2021 es de 5.74 casos por cada 100000 habitantes
en riesgo. La incidencia en menores de 10 afos es de 3.34. El evento
presenta una tendencia a la disminucion del 53.5% comparado con la
misma semana epidemiolégica del afio anterior. El porcentaje de casos
tratados de acuerdo con la notificacion es de 92.6%. El 72.6% de los ca-
sos tienen area de ocurrencia real y el 78.9%, corresponde a hombres.
El rango de edad mas afectado es el de 15-44 afos (edades producti-
vas) con el 70% de los casos. El 52,8% de los pacientes pertenecen al
régimen subsidiado y el 33.8% a regimenes especiales. En cuanto a los
grupos poblaciones mas afectados, los militares constituyen el 32% de
los casos, seguidos por los agricultores con el 17.8%.

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 3. Indicadores Leishmaniasis cutanea por ET Leishmaniasis mucosa
Incidencia de
Incidenciade casos de L. La incidencia nacional general del evento con corte a semana epide-

. L . . ) : % casos jologi . i
Casosde L. casosde L. Cutdneaen miolodgica 11 de 2021 es de 0.03 casos por cada 100000 habitantes en
Entidad Territorial de L. Cuts Cutanea Cutaneapor menoresde tratados L . . -
procedencia "% menoresde 100000 10afospor urgen riesgo. No se han notificado casos en menores de 10 afos. Los casos se
10afios  habitantesen  100.000 presentaron en Antioquia, Boyacay Caqueta (un caso por entidad). Los
riesgo habitantes en P .
riesgo 3 casos estan notificados como tratados, proceden de zona rural y per-
Amazonas 0 5,94 _ tenecen al régimen subsidiado de afiliacion. 2 de los casos son hombres
Antioquia 131 16 9,12 .
Arauca 1 5,08 agricultores.
Atlantico 0 0 . . ..
Barranquilla X 0 G Tabla 4. Indicadores Leishmaniasis mucosa por ET
Bogota 0 0 NA Tema central
Bolivar 29 3 6,61 Incidencia de X L
Boyaca 8 1 . casos de L. Situacion Nal.
Buenaventura 0 0 Entidad casos L Mucosa por % casos
Caldas 50 9 Territorial de M . 100 00’; tratados L. Mortalidad
Caquetd 19 0 procedencia ucosa habi ’ Mucosa
Cartagena 1 0 a It.antes en Trazadores
Casanare 1 0 riesgo
Cauca 5 0 . R Brotes
Cesar s 0 Antloqlwa 1
Choco 54 0 Boyaca 1 CoVID-19
Cérdoba 12 0 Caqueta 1
Cundinamarca 12 2 Colombia 3 Tablas
Guainia 1 0
La Guajira 7 0 Fuente - SIVIGILA INS 2021
Guaviare 59 1
Huila 1 0
Viagdalens ° ° Conclusiones
eta
Narifio a6 0 La Leishmaniasis es un evento de gran interés en salud publica, con
Norte de Santander 34 2 11,63 3,47 76,5 ., . . ..
Putumayo 25 1 afectacion a poblaciones vulnerables. Tiene gran repercusién sobre
g“‘“dil‘; : ; la salud de los seres humanos y podria comprometer su vida. A pesar
Isaralda . . . .
San Andres 0 del contexto de pandemia, los casos de Leishmaniasis aumentaron en
Santander 71 1 2020 con relacion a 2019. En 2021, la notificacion ha disminuido en
Santa Mart 0 . ~ . N N N ,
e o . relacién con afios anteriores, sin embargo, cada semana epidemiol6-
Tolima 20 5 gica se esta realizando la actualizacién. Los militares, los agricultores,
z:'u':és g g 1824 los estudiantes y las amas de casa siguen siendo las poblaciones mas
Vichada 4 0 9,11 afectadas. Sigue siendo altamente prevalente en hombres, personas en
ol ; 0 e edad productiva, afiliados al régimen subsidiado y habitantes de zonas
Desconocido 1 0 NA rurales.
Colombia 674 58 5,74 3,34 92,6
Fuente: SIVIGILA INS 2021
b~ INSTITUTO La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Q
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 6
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Recomendaciones

Debe destacarse la importancia del diagnéstico y tratamiento opor-
tunos para evitar complicaciones y fallecimientos, controlando la evo-
lucion de la enfermedad, aliviando signos y sintomas, reduciendo la
letalidad de la forma visceral y evitando las consecuencias fisicas que
conlleva el sufrir las formas cutdnea y mucosa, ademas de la clinicay la
notificacién correcta de procedencias para la adecuada configuracién
de los casos.

Es importante recordar que los Laboratorios de Salud Publica deben
fortalecer el cumplimiento de los lineamientos para el envio de mues-
tras al INS. Es necesario que se conozcan las pruebas de diagndstico
adecuadas para las diferentes formas clinicas de Leishmaniasis dispo-
nibles en el mercado a nivel nacional, con el fin de establecer si cum-
plen con la sensibilidad y especificidad adecuada, para garantizar un
diagnodstico confiable y de excelente calidad en especial en aquellos lu-
gares de dificil acceso o con inconvenientes de orden publico en el pais.
Las EAPB deben garantizar la cobertura de las Pruebas de Diagnéstico
Rapido, ya que a todo paciente que cumpla con los criterios para Lei-
shmaniasis visceral, se le debe realizar esta prueba y complementarse
con el diagnéstico seroldgico. Debe retomarse la realizacién de todas
las actividades relacionadas con el Laboratorio Nacional de Referen-
cia, es decir: Evaluacion Directa e Indirecta del desempeiio, desde los
Laboratorios de Salud Publica departamentales a su red de diagnéstico
en su area de influencia.

Debe mejorarse la articulacion entre resultados de vigilancia ento-
molégica con acciones de control a nivel departamental, con acciones
como: definir focos de alta, mediana y baja transmisién, apoyados en
los resultados de la vigilancia epidemioldgica y control de vectores.
Con base en los resultados de evaluacién, se sugiere planear recapa-
citacion con entomdlogos con bajos resultados, inicio de proceso de
implementacion de diagndstico molecular de flebétomos, articulaciéon
con Ministerio de Salud para evaluacion de distribucion de toldillos y
generacion de un boletin entomolégico de vectores de Leishmaniasis.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Se identifica que en la semana epidemioldgica 12, los eventos de mala-
ria, accidente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tar-
dia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer y varicela se encuentran
por debajo de lo esperado, los demas eventos estan dentro del compor-
tamiento histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
semana epidemiolégica 12 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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Para el analisis de los eventos de bajafrecuencia o raros, se comparan los casos
observados y los esperados seguin su comportamiento histoérico. Se calcula
la probabilidad de la significacion estadistica de la comparacién. Valores
menores a 0,06 en la columna “Poisson” indican que existe una diferencia

significativa entre lo observado y lo esperado para la semana analizada.

El evento de sifilis congénita se encuentra por encima del valor esperado,
mientras que los eventos de leptospirosis, sarampion, fiebre tifoidea y para-
tifoidea, lepra y mortalidad por dengue presentan una disminucion significa-
tiva relacionada con el comportamiento de notificacién historico. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia,
semana epidemiolégica 12 de 2021

Evento Obser-vado Esperado Poisson
Sifilis congénita 26 20 0,02
Leptospirosis 9 32 0,00
Sarampion 11 80 0,00
Fiebre tifoideay paratifoidea 0 5 0,04
Lepra 4 8 0,04
Mortalidad por dengue 0 2 0,05
Mortalidad materna 6 8 0,06
EAV 59 11 0,07
Tuberculosis farmacorresistente 5 7 0,08
Rubeola 2 19 0,09
Mortalidad por IRA 5 10 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 3 0,25
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,30

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

Cumplimiento en la notificacion

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

y distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual comparandola con
l[a semana anterior, asi como con la misma semana del 2020.
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El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue 100% (1 117/ 1 117 UNM), permanecio igual comparandolo
con la semana anterior y también con respecto a la misma semana de
2020. El pais cumplio con la meta del 97 % en la notificacion de UNM.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) estasemanafuede 96,9 % (5015 /5 171 UPGD); permanecio
igual comparandolo con la semana anterior y aumenté 1,5 % con res-
pecto ala misma semana de 2020.

El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD, en la grafi-
ca se refleja con la linea verde que es el porcentaje de notificacion de
la presente semana; la linea amarilla representa el nimero minimo de
UPGD que debe notificar (meta 90 %) y la linea azul evidencia la red
actual, untotal de 5 171 UPGD caracterizadas (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioloégicas 07 a 12 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
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 11 muertes en menores de 5 afos: 5
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 5 a desnutricion
y 1 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 5 muertes por infeccién respiratoria aguda en menores
de 5 anos, 3 correspondientes aestasemanay 2 de semanas anteriores.
Parala misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 10 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Guainiay Santander en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemiolégica 12 entre 2014 a
2020, mientras que, en Antioquia y Sucre se observé una disminucion.
En las entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Para esta semana se notificaron 5 muertes probablemente asociadas
a desnutricién en menores de 5 anos, todas correspondientes a esta
semana. Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron
2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de La Guajira, Guainia, Santa Marta y Sucre
en comparacion con el historico notificado a semana epidemioldgica
12 entre 2014 a 2020. En las demas entidades no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Paraestasemanasenotificd 1 muerte probablemente asociadaaenfermedad
diarreica aguda en menor de 5 afos, correspondiente a esta semana. Para la
misma semana epidemiolégica de 2020 se notificaron 6 casos.
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Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Atlantico, Casanare, Santander, Sucre y
Valle del Cauca, en comparacion con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 12 entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia se
observd una disminucidn. 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 12 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 12 de 2021 se notificaron 104 muertes
maternas, 84 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 14 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacidn) y 6 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 21,7 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 12,2019 a 2021

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 77 34 18 129

2020 69 39 8 116

2021 84 14 [¢) 104

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 12 es de 42,2 muertes por cada 100000 nacidos vivos.
La razdén de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de Guaviare,
Magdalena, Santa Marta, Chocd y Meta (Tabla 4).

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 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 12 de 2021

Razén de MM por 100 000
nacidos vivos

Entidad territorial de

et Numero de casos

Guaviare 1 232,0
Magdalena 6 141,5
Santa Marta 4 141,0
Chocé 2 118,3
Meta 5 101,7
Buenaventura 1 74,2
Putumayo 1 68,9
Risaralda 2 66,5
Cérdoba 5 65,7
Cali 5 64,6
Bolivar 3 62,2
La Guajira 4 60,3
Barranquilla 3 46,4
Cundinamarca 5 448
Colombia 84 42,2
Norte de Santander 3 40,6
Cartagena 2 40,0
Tolima 2 39,8
Antioquia 9 39,5
Caldas 1 38,9
Huila 2 36,4
Bogota 8 30,3
Cesar 2 28,6
Valle del Cauca 3 26,8
Sucre 1 23,8
Santander 2 23,5
Narifio 1 19,5
Atlantico 1 17.3

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

Para la semana epidemioldgica 12 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Guaviare, Huila, Meta,
Santa Marta y Cali y disminucion en las entidades territoriales de Caucay
Narifio (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales
de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2017-2020,
Colombia, semana epidemioldgica 12 de 2021

Valor observado Valor histérico Poisson

Entidad territorial de residencia

Cauca 0 3 0,050
Guaviare 1 0 0,000
Huila 2 0 0,000
Meta 5 2 0,036
Narifo 1 5 0,034
Santa Marta 4 1 0,015
Cali 5 2 0,036

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
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Encuantoalascausasde muerte maternatempranael 21,4 % corresponde
a causas directas y el 21,4 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 7,1% y con el 4,8% la sepsis relacionada con
el embarazoy la hemorragia obstétrica (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 18 214
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 6 7.1
Sepsis relacionada con el embarazo 4 4.8
Hemorragia obstétrica 4 4.8
Evento tromboembolico como causa basica 3 3,6
Otras causas directas 1 12
INDIRECTA 18 214
Otras causas indirectas 9 10,7
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 4 4.8
Sepsis no obstétrica: Neumonia 4 4,8
Sepsis no obstétrica 1 1,2
EN ESTUDIO 48 574

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 usaladistribucion 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 epidemiolédgica 12 de 2021, se han notificado 1 811
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
27 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 147 casos, 107
corresponden a esta semanay 40 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,9 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 23 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (44,6), Vichada
(26,9), Chocd (26,6), Arauca (22,8) y Cordoba (19,2).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2021 son muertes perinatales anteparto con 482 % (859), seguido de neo-
Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal natales tempranas con 27,8 % (496), neonatales tardias con 14,2 %
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (254) y perinatales intraparto con 9,8 % (175).
Guainia 10 44.6
Vichada 9 26,9 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
i:‘:::a 2‘2‘ i;g proporcién en: otras causas de muerte 25,9 %, principalmente trastor-
Cordoba 112 19.2 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Barranquilla 93 18,8 maturidad 24,3 %y asfixia y causas relacionadas 20,7 % (Figura 6).
Bolivar 62 17,0
Amazonas 4 16,7 Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
Putumayo 18 16,6 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2021 Tema central
La Guajira 80 16,1
Buenaventura 16 15,5 Otras causas de muerte 25,9 Situacion Nal.
Sucre 49 15,3 . . .
Narifio 55 141 @ Prematuridad-inmaturidad 243 Mortalidad
. . ©
Quindio 18 137 8 Asfixia y causas relacionadas T
Cauca 56 13,5 2 razadores
Caquetd 20 132 g Infecciones B
Caldas 26 131 £ ) rotes
) e Causas no especificas
Risaralda 30 13,0 g COVID-19
Cartagena 46 12,1 g Malformacién congénita
Antioquia 211 12,1 %)
Boyacé 39 121 g Sin informacion Tablas
. ©
Cundinamarca 101 12,1 O  Lesiones de Causa Externa
Atlantico 53 12,1
Colombia 1784 11,9 Aspiracién de leche y alimento
Cesar 61 115 00 50 100 150 200 250 30,0
Tolima 43 11,3 : : v : : : :
Huila 46 110 Proporcién de casos de MPNT
Valle del Cauca 49 10,8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Cali 62 10,7 . .. )
Casanare 15 10,5 En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
Magdalena 32 9.9 cado entre 2016y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
2";12 Marta Zi Z; en Guainia. Este comportamiento podria estar explicado por las accio-
Bogots 166 8.3 nes de blusqueda activa institucional que realiza el equipo de vigilancia
Vaupés 1 81 territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la notificacion
ga";:;n‘jj‘;fa”ta"der :; Z;‘ en Antioquia, Atlantico, Bogota, Casanare, Cesar, Norte de Santander,
San Andrésy Providencia 1 56 Risaralda y Santander. Comportamiento que podria ser explicado por
Guaviare 1 31 el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE, numero de muertes Certiﬁcadas en el Registro Unico de Aﬁ“ados a |a

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

Proteccién Social-RUAF.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 11
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con EVE NTOS TRAZADORES
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 Infeccion respiratoria aguda
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda
evento en el dltimo periodo epidemiologico (valor observado) con el A nivel nacional se identifica disminucion en la notificacion para la
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo morbilidad por infeccién respiratoria aguda (IRA) en los servicios
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades intensivos e intermedios (tabla 8). Tema central
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66). Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio Situacién Nal.
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12,2020y 2021
Mortalidad
Tipo de servicio 2020 asemana 12 2021 asemana 12 Variacion
Consultas externas y urgencias 1725208 895328 48,1 Disminucion Trazadores
Hospitalizaciones en sala general 49808 50964 2,3 Aumento Brotes
Hospitalizaciones en UCI 5221 17076 227,14  Aumento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021 COV’D-I 9
Tablas

Asemanaepidemiolégica12de 2021, en Colombiase hannotificado 895
328 consultas externas y urgencias por IRA, presentando disminucién
frente a lo notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con
el 48,1% comparado con 2020, 36,2 % frente a 2019 y 39,4 % frente
a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimossiete anos, se presentadisminuciénen 27 entidadesterritoriales;
Cérdobay Santa Marta presentan incremento; Arauca, Bolivar, Guainia,
La Guajira, Magdalena, Risaralda, Sucre, Vaupés y Vichada no presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,6 %
(282 696), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,1 % (185 649). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobreel
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,1 % seguido de los menores de 1 afto con el 7,8 %.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para
las doce semanas del afio se ubican por debajo del umbral estacional y a
partir de la semana 02 por debajo del limite inferior (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 50 964 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los dos
anos anteriores conel 2,3 % frente 22020, 11,8 % comparado con 2019y una
disminucién del 0,3 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Ultimos siete afos, se presenta disminuciéon en 18
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Chocd, Quindio, Caquet3,
San Andrés, Cauca, Arauca, Caldas y Narifo; e incremento en 7 entidades
territoriales resaltando Amazonas, Barranquilla y Buenaventura; no
presentan comportamientos inusuales 13 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 39,0 %
(19 880), seguido por los de 40 a 59 aiios con el 20,6 % (10 479). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 14,8 %, seguido por los ninos de 2 a 4 anos conel 12,1 %.

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 variacion para las
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semanas 06 a 08 y desde la semana 09 se ubican en zona de éxito, por debajo
del limite interior; sin embargo, para la semana 12 se observa un ligero
aumento con respecto a la semana anterior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 17 076 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCl eintermedios, presentando incremento frente alo notificado
a la misma semana de los tres anos anteriores con el 227,1 % frente a
2020, 297,9 % comparado con 2019 y 292,7 % frente a 2018. Se presenta
incremento en 29 entidades territoriales, entre las cuales resaltan Valle
del Cauca, Caquetd, Narifio, Antioquia, Barranquilla y Cundinamarca; San
Andrés presenta disminucion y no presentan comportamientos inusuales:
Amazonas, Arauca, Choco, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Putumayo y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 55,5 %
(9 474), seguido por los de 40 a 59 afios con el 26,0 % (4 441) y losde 20 a
39 afios con el 7,9 % (1 355). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas se presenta en el grupo de mayores de 60 afios con el 28,0
%, seguido por el de 40 a 59 afios con el 27,4 %.

Hasta la semana 05 las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios
superaron el promedio histérico y el limite superior de las semanas 01 a
53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento progresivo hasta la
tercera semana y un descenso por siete semanas; para las dos ultimas dos
semanas se observa incremento (figura 9).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

13



12

' Semana
Epidemiolégica
21 al 27 de marzo

de 2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 12 de 2021

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12, entre 2020y 2021

2500 . o Dengue Dengue grave Total
» Entidad territorial - % o % - %
Cali 1946 227 22 162 1968 22,6
g 1500 4 /\ 1447 Valle del Cauca 652 7,6 6 4.4 658 7,6
g K LN Cartagena 566 66 17 125 583 6,7
E 1000 \/ 966 Putumayo 470 5,5 1 0,7 471 5,4
é - Huila 385 45 7 51 392 45
Z 500 M Tolima 375 44 5 37 380 44
Antioquia 352 41 5 37 357 41
0 13579 1113151719212325272931333537394143454749515T2 468 1012141618202224262830323436384042444648505T Barra.nquilla 334 3,9 6 4,4 340 3,9 Tema central
2020 L 2021 Cundinamarca 283 3,3 1 0,7 284 3,3
Limite inferior IC 95% Limitsee;"uzrziire :gdgsm; loglc.af ~~~~~ 2020-2021 Promedio Norte de Santander 273 32 6 44 279 32 Situacion Nal.
o A A Cesar 262 31 11 81 273 31
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021. Meta 269 31 2 15 271 31 Mortalidad
Atlantico 251 2,9 4 29 255 2,9
METODOLOGIA: Bolivar 212 25 4 29 216 25 Trazadores
Viai i . . L. Santander 199 2,3 2 1,5 201 2,3 Brotes
gilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Magdalena 177 21 9 66 186 21
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Sucre 169 20 4 2,9 173 20 COVID-19
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Cérdoba 154 18 2 15 156 18
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios ;IaucaM 122 1'3 i g'; 12; 1; Tablas
. . anta Marta , s ,
2014 a 2020 y el intervalo de confianza. Narifio 116 14 4 29 120 14
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construy6 Caqueta 110 13 2 1,5 112 1,3
grafico de control mediante el célculo del promedio, la desviacion estandar Casanare 104 12 0 00 104 12
y el intervalo de confianza del afio anterior. Chocé 77 L1 roor %8 11
Boyaca 94 11 1 07 95 11
Quindio 72 08 2 1,5 74 09
Dengue Buenaventura 60 0,7 1 07 61 07
. o . Amazonas 60 0,7 0 0,0 60 0,7
Enlasemanaepidemioldgica 12 de 2021 se notificaron 761 casos probables Caldas 51 06 o 00 51 06
de dengue: 333 casos de esta semana y 428 casos de semanas anteriores. Risaralda 49 06 0 00 49 06
En el sistema hay 8 700 casos, 4 358 (50,1%) sin signos de alarma, 4 206 Arauca 45 05 0 00 45 05
(48,3 %) con signos de alarmay 136 (1,6 %) de dengue grave. LaGuajira , 82 04 4 29 36 04
Archipiélago de San Andrés 24 0,3 0 0,0 24 0,3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos, 4 Guaviare 8 02 0 00 18 02
distritos, 544 municipios. Las entidades territoriales de Cali, Valle del Exterior o022 s 1802
. . o . Vichada 10 0,1 0 00 10 01
Cauca, Cartagena, Putumayo, Huila, Tolima, Antioquia, Barranquilla, Guainia 3 00 0o 00 3 00

Cundinamarca, Norte de Santander, Cesar y Meta, aportan el 71,9 % (6 Total 8564 100 136 100 8700 100
256) de los casos a nivel nacional (tabla 9).

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

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 14
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El 53,4 % (4 642) de los casos de dengue se reportd en 21 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 22,6 % (1 968); Cartagena, con el
6,7 % (583); Barranquilla, con 3,9 % (340); Orito, con el 2,1 % (183);
Cucuta, conel 1,9 % (168); Santa Marta, con el 1,5 % (128); Neiva, con
el 1,3 % (115); Villavicencio, Ibagué y Aguachica, con el 1,2 % (105)
cada uno; Yumbo, con el 1,1 % (92); y Malambo (88) y Villagarzén (87),
conel 1,0 % cadauno.

Se hospitalizé el 75,6 % (3 180) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 89,7 % (122) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Valle del Cauca, Buenaventura, Bolivar, Cauca,
Chocé y Vichada; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron
el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Santa Marta, Car-
tagena, Magdalena, Antioquia, Santander, Sucre, La Guajira, Cundina-
marcay Quindio.

Asemana 12 se haconfirmadoel 42,1 % (1772) de los casos de dengue
con signos de alarma, las entidades que han confirmado el 100,0 % de
los casos notificados son Buenaventuray Vichada. Por otro lado, se ha
confirmado el 51,5 % (70) de los casos de dengue grave y las entidades
con el 100,0 % de los casos confirmados son Atlantico, Buenaventura,
Caquetd, Choco, Cordobay La Guajira.

La incidencia nacional de dengue es de 28,1 casos por cada 100000
habitantes en riesgo. En las entidades de Putumayo, Amazonas, Cali,
Cartagena y Cundinamarca se estiman tasas de incidencia superiores
a 53,0 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 12 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 12 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 12,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica segiin canal endémico,
20 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 12
entidades se encuentran en situacién de alerta y 5 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
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Tabla 10. Comparacién de los casos notificados de dengue con su
comportamiento histoérico, por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 09 a 11 de 2021

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Arauca Caldas

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

Situacién de alerta Amazonas Atlantico Bolivar
Boyaca Buenaventura Cali
Cauca Caqueta Narifio

Santa Marta Valle del Cauca

San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Barranquilla Cartagena Choco
Magdalena Putumayo

Por encima del numero
esperado de casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 32 muertes probables por dengue, de las
cuales 5 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 3 casos; Ba-
rranquilla y Cordoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado 5 casos y se en-
cuentran en estudio 22 muertes procedentes de: Magdalena, con 4 casos; Cali,
Cesary Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; y Atlantico, Barranquilla, Bolivar,
Cartagena, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Huila, Narifio, Quindio y
Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 12 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue esde 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 12,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 12 se notificaron 1 471 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 14 795 casos, de los cuales 14
496 son de malaria no complicada y 299 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 50,3 %
(7 449), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 49,0
% (7 247) e infeccidon mixta con 0,7 % (99).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (29,1 %), Narifno (23,5 %), Cérdoba (14,5 %),
Antioquia (10,5 %) y Guainia (4,8) aportan el 82,4 % de los casos de
malaria no complicada.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum
de procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2021 ; . £ y
P : ! pidemiolog! el 77,6 % (232) presenté complicaciones hematolégicas, el 16,7 % (50)
tidad territorial __Infeccion mta P-fa’c"“m P-ma'a"e P-VVGX TERETYT complicaciones hepaticas, el 7,0 % (21) complicaciones renales, el 3,3 %
5 6 1 1964 4221 1 . . .
N 16 3040 0 353 3409 2350 (10) complicaciones pulmonaresy el 2,3 % (7) malaria cerebral (Figura 13).
Cérdoba 6 405 0 1689 2100 14,50
Antioquia 7 497 0 1012 1516 10,50 Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Guainia 1 50 0 646 697 480 semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2021
Cauca 1 475 0 9 485 3,30
Vichada 5 83 0 247 335 2,30 160
Norte de Santander 0 0 0 329 329 230 140 42
Buenaventura 2 238 0 43 283 2,00
Guaviare 2 45 0 207 254 1,80 120
Risaralda 1 8 0 201 210 1,40 w0
Bolivar 10 16 0 171 197 1,40 0 T @i
Amazonas 2 11 0 142 155 1,10 0
Meta 0 20 0 124 144 1,00 L
Casanare 0 0 0 53 53 040 40 - Situacion Nal.
Exterior 0 9 0 20 29 0,20 20 9 12 .
Vaupés 0 0 0 14 14 010 . [ | l -l el A3 Mortalidad
Cali 0 8 0 4 12 0’10 Hematoldgica Hepdtica Renal Pulmonar Cerebral
Sucre 0 1 0 6 7 000 . rolcs . Trazadores
Desconocido 0 2 0 5 7 005 - raldiparum P Vivex
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
ZUtumayo 0 0 0 6 6 0,00 Nota: En la figura 16 no se incluyen los casos por malaria mixta Brotes
esar 1 1 0 4 6 0,00
Valle del Cauca 0 4 0 1 5 0,00 COVID-19
Santander 1 1 0 3 5 0,00 . .
Cartagena 0 0 0 4 4 000 Comportamientos inusuales Tablas
La Guajira 0 0 0 4 4 000
Arauca 0 0 0 4 4 0,00 . . 1z s ,
Huila o o o M 2 000 A semana ’epldemlologlca 12, cuatro departamentos estan por en-
Barranquilla 1 0 0 0 1 000 cima del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en
Caquet 0 0 0 1 1 000 . .. .
P o o 0 1 1 000 situacion de alerta para malaria (Tabla 12).
Total 92 7135 0 7269 14496 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 Tabla 12. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 12 de 2021
: H Comportamiento epidemiolégico Departamentos
Malaria Complicada Menor al comportamiento historico Amazonas Bolivar Vaupés
. . . Caqueta
Se notificaron 299 casos de malaria complicada, que proceden de 19 En el comportamiento historico L2 Guajira Arauca Atlantico
entidadesterritorialesyuncaso procedente del exterior. Narifio, Antioquia, Caquets Quindio  Caldas
Chocd, Cordoba, Meta y Vichada notifican el 73,2 % de los casos. Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
De los casos de malaria complicadael 57,9 % (173) corresponde a hombres Risaralda Vichada — Norte de Santander
’ . : Valle del Cauca Putumayo Antioquia
El 30,4 % (91) se presenta en personas de 15 a 24 afios y el 20,4 % (61) Cauca
i - ) — o Toric o
ocurre en indigenas. Por lugar de procedencia, el 42,8 % (128) proviene Ve et ArE
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 68,6 % (205) pertenece al Casanare Cérdoba
o B Fuente: Sivigila, Instituto Naci | de Salud, Colombia 2021
reglmen SUbSIdIado' Nota: La informacién de brotiir;zlerl;lalilsae ar:allizL; feniaecr:gzaen (ézzueanltja Iasotllotrirr]nelli cuatro semanas epidemiolégicas
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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A semana epidemioldgica 12, 16 municipios se encuentran en
situaciéon de brote; los que mas reportan casos son: El Charco
(Narifno), Bojaya (Choco), Vigia del Fuerte (Antioquia) y Mosqueray
Magui (Narino) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 12 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Narifo El Charco 493 111 209
Chocé Bojaya 403 80 197
Antioquia Vigia Del Fuerte 373 81 180
Narifo Magui 327 97 155
Narifo Mosquera 325 40 149
Risaralda Pueblo Rico 213 36 71
Chocé Carmen del Darién 163 27 54
Antioquia Murindé 150 20 52
Narifo La Tola 125 25 46
Guaviare El Retorno 108 18 39
Cérdoba Monteria 80 3 65
Meta Mapiripan 72 2 26
Meta Puerto Gaitan 42 4 9
Casanare Paz de Ariporo 33 0 1
Meta Puerto Rico 19 3 8
Casanare Hato Corozal 18 0 2

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) se im-
plementa en doce municipios del pacifico colombiano, con el objetivo
de reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la
red de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento
oportuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica
como intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de trans-
mision.
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A semana epidemiolégica 12, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales,
se encuentra en incremento el distrito de Buenaventura y el mu-
nicipio de Riosucio y en situacion de seguridad segun el analisis de
canales endémicos. Se encuentran en decremento: Acandi, Atrato,
Bagado, Lloré, Medio Atrato, Quibdé, Rioquito y Unguia, ninguno se
encuentra en situacion de brote (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 12, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado

inusual epidemiologica
Acandi 8 10 1 Disminucién Exito
Atrato 90 71 33 Disminucién Exito
Bagado 169 139 53 Disminucién Seguridad
Jurado 6 3 3 Ninguno Seguridad
Chocs Lloré 106 141 42 Disminucién Exito
Medio Atrato 132 90 61 Disminucion Seguridad
Quibdé 875 621 223 Disminucion Exito
Rioquito 67 76 17 Disminucion Exito
Riosucio 58 9 19 Aumento Seguridad
Unguia 5 8 1 Disminucion Seguridad
Buenaventura _ Buenaventura 289 82 112 Aumento Seguridad
Narifo Tumaco 475 235 177 Ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 12 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha
de Publicacion 30 de marzo 2021. Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS)

A nivel mundial los casos de COVID-19 han incrementado por quinta
semana consecutiva con 3,8 millones de nuevos casos en la tltima se-
mana. El numero de muertes incremento por segunda semana conse-
cutiva aumentando un 5% comparado con la semana anterior con mas
de 64 000 nuevas muertes reportadas. Todas las regiones han repor-
tado un incremento en el numero de caso esta semana con un mayor
incremento en Sudeste Asiatico, el Pacifico Occidental y la region de
Africa. Todas las regiones excepto Africa han reportado un incremen-
to en el nimero de muertes. La Regién Europea la Region de las Amé-
ricas contintan representando el 80% de todos los casos y muertes
nuevas acumuladas.

El mayor nimero de casos fue reportado en Brasil (533 024 nuevos ca-
sos, incremento del 5%), Estados Unidos de América (421 936 nuevos
casos, 13% incremento), India (372 494 nuevos casos; incremento del
55%), Francia (254 228 nuevos casos, incremento del 24%) y Polonia
(192 441 nuevos casos, incremento del 27%)

A medica que se fortalecen las actividades de vigilancia de para de-
tectar los casos de variantes del SARS-CoV-2 a nivel local y nacional,
incluida la secuenciaciéon gendmica sistematica, el nimero de paises
que han notificado variantes de preocupacién (VOC por su acréonimo
en inglés) ha incrementado, sin embargo, esta informacién debe ser
interpretada de acuerdo con las limitaciones de la vigilancia, la capa-
cidad de secuenciacion y priorizacién de muestras secuenciadas entre
los paises. La VOC 202012/1 se ha reportado en 130 paises, cinco re-
portados en la Gltima semana (120 verificadas, 10 bajo verificacion),
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la VOC 202012/02 se ha reportado en 80 paises, cinco en la ultima
semana (64 verificadas, 16 bajo verificacion) y laB1.1.28.1, alias P.1 se
ha reportado en 45 paises, cuatro en la Gltima semana (37 Verificadas,
ocho bajo verificacion). La OMS continta en la lucha por el fortaleci-
miento de la capacidad de la vigilancia, secuenciacién y la detecciéon
de eventos inusuales.

Region de Africa. La region ha reportado un incremento de nuevos ca-
sos del 22% (>62 000 casos) comparado con la semana anterior y mas
de 1 300 nuevas muertes, una disminucion del 6%. El mayor nimero
de casos nuevos se notificd en Etiopia (11,4 casos nuevos por 100 000
habitantes, un aumento del 14%) y Kenia (17 casos nuevos por 100 000
un aumento del 25%). El nimero de nuevas muertes se registro en Sud-
africa (una muerte por 100 000 habitantes, una disminucion del 31%) y
Etiopia (<0,1 nuevas muertes por 100 000, un aumento del 28%)

Region de las Américas. La regién ha reportado mas de 1.3 millones
de casos nuevos y mas de 32 000 nuevas muestres con un incremento
del 11% vy 4% respectivamente comparado con la semana anterior. En
general se ha presentado una tendencia creciente en los casos notifi-
cados en las ultimas cinco semanas y un ligero aumento en las muertes
en las dos ultimas semanas. El mayor nimero de caso nuevos se notifi-
co en Brasil (250,8 casos nuevos por 100 000; un aumento del 5%), los
Estados Unidos de América (127,5 casos nuevos por 100 000; un 13%
aumento) y Pert (184,2 casos nuevos por 100 000; un aumento del
24%). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Brasil (7,9
nuevas muertes por 100 000; un aumento del 10%), los Estados Uni-
dos de América (2,1 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del
7% )y México (2,8 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 8%).

La Regidon del Mediterraneo Oriental notifico algo menos de 271 000
nuevos casos y mas de 3 400 nuevas muertes, un aumento del 3% vy
del 5%, respectivamente, en comparacion con la semana anterior. El
mayor nimero de casos nuevos se notifico en Jordania (543,6 casos
nuevos por 100 000; una disminucion del 4%), la Republica Islamica de
Iran (63,2 casos nuevos por 100 000; un 2% disminucion) e Irak (93,9
casos nuevos por 100 000; un aumento del 8%). El mayor nimero de

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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nuevas muertes se registré en Jordania (6,7 nuevas muertes por 100
000; un aumento del 36%), la Republica Isldmica de Iran (0,7 nuevas
muertes por 100 000; similar a la semana pasada) y Pakistan (0,2 nue-
vas muertes por 100 000; un aumento del 11%).

LaRegién Europea notifico mas de 1,6 millones de casos nuevos y poco
menos de 24 000 nuevas muertes en la Gltima semana, un aumento del
11%y del 7%, respectivamente, en comparacion con la semana ante-
rior. El nUmero de nuevos casos en la Region ha aumentado de manera
constante durante las Ultimas cinco semanas, mientras que el nimero
de nuevas muertes ha aumentado durante las Gltimas tres semanas.
El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Francia (389,5 casos
nuevos por 100 000; un aumento del 24%), Polonia (508,5 casos nue-
vos por 100 000; un aumento del 27%) y Turquia (221,0 casos nuevos
por 100 000; un aumento del 47%). El mayor nimero de nuevas muer-
tes se registro en ltalia (5,0 nuevas muertes por 100 000; un aumento
del 8%), la Federacién de Rusia (1,9 nuevas muertes por 100 000; una
disminucion del 8%) y Polonia (6,8 nuevas muertes por 100 000; un
aumento del 22%).

Region de Asia Sudoriental. En la Gltima semana, la regién del Sudeste
Asiatico notifico mas de 437 000 nuevos casos y poco menos de 3000
nuevas muertes, un aumento del 46% vy del 21%, respectivamente, en
comparacion con la semana anterior. Los casos en la Regién han au-
mentado constantemente durante las Ultimas tres semanas, con un
fuerte aumento en las tltimas dos semanas. Casi el 85% de los casos en
la Region durante la semana pasada fueron de India (27 casos nuevos
por 100 000; un aumento del 55%), Indonesia (13,2 casos nuevos por
100 000; una disminucion del 12%) y Bangladesh (14,0 casos nuevos
por 100 000; 85 % incrementar). El mayor nimero de nuevas muertes
seregistré en India (<0,1 nuevas muertes por 100000; un aumento del
57%), Indonesia (0,3 nuevas muertes por 100000; una disminucion del
18%) y Bangladesh. (<0,1 nuevas muertes. Por 100 000; un aumento
del 43%).

Region del Pacifico Occidental. La semana anterior se notificaron
mas de 84 000 nuevos casos y poco mas de 500 nuevas muertes, un
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aumento del 32% y del 7%, respectivamente, en comparacién con la
semana anterior. La Regién ha informado de un fuerte aumento en el
numero de nuevos casos durante las Gltimas tres semanas. El mayor
ndmero de casos nuevos se notifico en Filipinas (51,5 casos nuevos por
100 000; un aumento del 43%), Japon (8,9 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 28%), y Malasia (27,6 casos nuevos por 100 000; una
disminucion del 4%). El mayor niUmero de nuevas muertes se registro
en Filipinas (0,2 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 40%),
Japon (0,2 nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 13%) y
el Republica de Corea (<0,1 nuevas muertes por 100 000; una dismi-
nucion del 4%).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 30 de marzo
de 2021. Fecha de consulta 31 de marzo de 2021. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-up-
date-on-covid-19---31-march-2021

Virus del Ebola. Boletin de brotes y emergencias semana 13
Epidemiolégico. Fecha de publicacion 28 de marzo de 2021
- Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Guinea

Los ultimos casos confirmados de la enfermedad del virus del Ebola
(EVE) en el reciente brote en Guinea fueron el 4 de marzo de 2021,y
ahorason 24 dias consecutivos sin nuevos casos confirmados. Al 28 de
marzo de 2021 se reportaron un total de 18 casos incluyendo 14 casos
confirmados de los cuales nuevo se han recuperado y cinco han falleci-
do. Se han reportado nueve muertes en total (letalidad 50,0%) Actual-
mente, solo un area de salud Gouecke permanece activa (notificado al
menos un caso confirmado en los Ultimos 21 dias). Cinco trabajadores
de la salus se encuentran entre los casos confirmados. Se encuentran
en investigacion tres muertes que ocurrieron entre 22 al 25 de marzo
de 2021 de una misma familia en Soulouta.

La respuesta en salud publica incluye el inicio de la vacunacién con un

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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total acumulado 4 565 personas vacunadas incluidas 288 contactos
de alto riesgo y 3 835 contactos de contactos, 442 probables contac-
tos, incluidos 1 985 trabajadores de la salud. Dos pacientes sospecho-
sos de EVE y actualmente se encuentran hospitalizados en Centros de
tratamiento de enfermedades epidémicas.

Republica Democrdtica del Congo

El brote del virus del Ebola (EVE) continua en el Norte de Kivu, sin em-
bargo, no se han presentado nuevos casos confirmados hasta el 27 de
marzo 2021 por 26 dias consecutivos. Desde el comienzo del brote se
han confirmado 11 casos, con un caso probable y seis muertes (letali-
dad del 50%) Dos trabajadores de la salud se han contagiado y corres-
ponden al 16,6% de los casos. La busqueda de 12 contactos perdidos y
33 contactos que nunca fueron valorados que estan dentro de sus 42
dias de seguimientos.

Un total de 480 alertas se han reportado hasta la fecha. De estos 57
fueron validadas como casos sospechosos de EVE. Actualmente no se
han confirmado casos en el centro de tratamiento de ébola y 33 pa-
cientes sospechosos han recibido seguimiento de forma aislada en los
centros de salud. Hasta el 27 de marzo de 2021 un total de 1 816 per-
sonas han sido vacunadas; 1 100 en Biena, 360 en Katwa, 291 en Bu-
tembo y 65 en Musienene. Desde el comienzo del brote, 2 493 mues-
tras han sido recibidas y analizadas por EVE. Al 27 de marzo de 2021
un total de 18 fallecimientos sospechoso de EVE fueron recibidos de
los cuales 10 reportes (55,5%) recibieron una sepultura digna y segu-
ra, siete cuerpos contintian en la morgue y uno se encuentra con los
miembros de la familia quienes se resisten a la intervencion.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Virus del Ebola. Bo-
letin de brotes y emergencias semana 13 Epidemioldgico. Fecha de
publicacion 28 de marzo 2021. Fecha de consulta 1 de abril de 2021
Disponible en: https://www.afro.who.int/health-topics/disease-out-
breaks/outbreaks-and-other-emergencies-updates
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Polio virus de tipo 2 derivado de la vacuna en circulacion.
Actualizacion mundial. Fechas de publicacion 26 de marzo
de 2021 - Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

En 2020, se notificaron en todo el mundo 959 casos humanos de polio
virus de tipo 2 derivado de la vacuna (cVDPV2) y 411 muestras am-
bientales positivas para cVDPV2 en 27 paises, de los cuales 21 eran
de la Regién de Africa y seis de las regiones de Africa. Mediterraneo
Oriental, Europa y Pacifico Occidental. El nUmero de casos de cVDPV
y muestras ambientales aumenté en 2020 en comparacién con 2019,
cuando se informaron 366 casos de cVDPV2 y 173 muestras ambien-
tales positivas para cVDPV2.

En la Regidn africana desde 2017, se siguen notificando varios brotes
de cVDPV2 genéticamente distintos en toda la Region. En total, 21
paises se ven afectados por el cVDPV2 en curso, y las actividades de
respuesta al brote continldan implementandose en Angola, Benin, Bur-
kina Faso, Camerun, Chad, Republica Centroafricana, Costa de Marfil,
Guinea, Liberia, Republica Democratica del Congo, Etiopia, Ghana,
Kenia, Mali, Niger, Nigeria, Republica del Congo, Senegal, Sierra Leo-
na, Sudan del Sur y Togo.

Region del Mediterraneo Oriental Afganistdn ha informado de la
co-circulacion de poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) y cVDPV2.En 2020,
se notificaron 56 casos de WPV 1y 35 muestras ambientales positivas
para WPV 1; Se notificaron 307 casos de cVDPV2y 172 muestras am-
bientales positivas para cVDVP2. De los 307 casos de cVDPV2 notifi-
cados en casos de PFA en 2020, 199 (65%) derivaron genéticamente
de la emergencia Pakistan-Gilgit-Baltistan -1 que se originé en Gil-
git-Baltistan, Pakistan. Los 108 casos restantes se clasificaron como
una nueva emergencia de Afganistan; Se clasificaron 105 casos como
AFG-NGR-1y 3 como AFG-HLD-1 . En febrero de 2021, se notifica-
ron 11 casos de cVDPV2 y nueve muestras ambientales positivas para
cVDVP2en 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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Pakistan es uno de los dos paises endémicos de poliomielitis y ha infor-
mado de la co-circulacion de WPV1y cVDPV2.En 2020, se notificaron
84 casos de WPV1 y 407 muestras ambientales positivas para WPV 1.
Entre los 84 casos de WPV 1, 60 se notificaron en el primer semestre
de 2020, mientras que los 24 casos restantes se notificaron en el se-
gundo semestre (en comparacion con 103 casos durante el mismo pe-
riodo en 2019). Al 28 de febrero de 2021, Pakistan ha notificado un
caso de WPV1en 2021.

En Tayikistan en la region europea, el 22 de noviembre de 2020 se no-
tifico en la provincia de Khatlon el primer caso de cVDPV2 con inicio
de parlisis flacida aguda (PFA). El cVDPV2 detectado en este caso
estaba vinculado al cVDPV2 que circula actualmente en Pakistan. En
febrero de 2020, se identificé cVDPV2 en otro caso de AFP en la pro-
vincia de Khatlon, asi como en un nifio sano del distrito de Vahdat cer-
ca de la capital, Dushanbe. El 8 de marzo de 2021 se confirmaron dos
casos mas de PFA con cVDPV2 en el distrito de Hisor. Tres muestras
ambientales del sitio de vigilancia recientemente establecido en Dus-
hanbe dieron positivo acVDPV2.

Region del Pacifico Occidental. En Filipinas, continta la respuesta aun
brote de cVDPV2, que surgié en 2019. Un total de 13 casos se han
asociado con este brote en el pais; 12 en 2019 y uno en 2020. No se
han notificado casos de cVDPV2 desde enero de 2020. No se han re-
portado casos de cVDPV1 desde diciembre de 2019. Segun las esti-
maciones de inmunizacion de rutina de la OMS y UNICEF, se estimo
que la cobertura de la vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV)
fuedel 41%y el 99% en Filipinas y Malasia, respectivamente, en 2019.

Es importante que todos los paises, en particular aquellos con viajes
frecuentes y contactos con paises y areas afectados por la poliomieli-
tis, fortalezcan la vigilancia de los casos de PFA y comiencen la expan-
sién planificada de la vigilancia ambiental para detectar rapidamente
cualquier importacidn de virus nuevos y facilitar unarespuesta rapida.
A partir del 26 de marzo de 2021, las actualizaciones sobre poliovirus
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yano se publicaran en el sitioweb de Disease Outbreak News. En cam-
bio, las noticias sobre brotes de enfermedades servirdn como alerta
cuando la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Polio (GPEI) obser-
ve un cambio en la situacién epidemiolégica de la poliomielitis en todo
el mundo. Para obtener mas informacion, consulte el informe semanal
de la GPEI.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Noticias de brotes
de enfermedade. Fecha de publicacion 26 de marzo 2021. Fecha de
consulta 30 de marzo de 2021 Disponible en: https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/circulating-vaccine-deri-
ved-poliovirus-type-2-global-update

ALERTAS NACIONALES

Brote de eta en poblacion privada de la libertad, Acacias,
Meta 25 de marzo de 2021

Se recibe informe sobre brote de ETA en poblacion privada de la liber-
tad de Acacias - Meta, el cual inicio el 25 de marzo. Se han presentado
330 enfermos de un total de 1 986 expuestos para una tasa de ataque
del 17%. Los sintomas presentados fueron dolor abdominal, nduseas,
vomito, diarrea, deshidratacion, cefalea, escalofrios y mialgias poste-
rior al consumo de alimentos que recibieron dentro de la institucion.

Dentro de las acciones realizadas se tomaron muestras a 100 reclusos
distribuidos en los 10 patios afectados, se realizd la visita de inspec-
ciéon sanitaria en compania del grupo de salud ambiental del munici-
pio durante la cual se tomaron un total de 16 muestras de alimentos
y muestras de agua, las cuales fueron enviadas al LSPD. Situacion en
seguimiento.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud de Meta, marzo 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Intoxicacion por gases en comunidad general en Ponedera,
Atldntico 29 de marzo de 2021

Se recibe informe de intoxicacion por gas propano, acetileno en el co-
rregimiento en el municipio de Ponedera. Notificado el 26 de marzo
de 2021. Se genera por la liberacién accidental del contenido de un
cilindro. La secretaria de salud activa el estado de emergencia y reali-
za notificaciéon inmediata e investigacién de campo. Se identifican 24
afectados de 70 expuestos que fueron remitidos a urgencias y hospi-
talizados seglin requerimientos con sintomas como Vomito, dificultad
pararespirar, dolor abdominal y lipotimia. Al momento se encuentran
14 en UCl y 10 en hospitalizacion. Informacién preliminar.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental de Atldntico, marzo 2021

Actualizacion Seguimiento de Alojamientos Temporales de
Emergencia, Arauquita, Arauca 01 de abril de 2021

Continua la situacién en Arauca relacionado con enfrentamientos de
grupos armados con desplazamiento forzado de la poblacién y crea-
cion de los alojamientos temporales de Emergencia. En el momento se
encuentra un Equipo de Respuesta Inmediata en terreno adelantan-
do actividades de apoyo a la entidad territorial en la caracterizacién
y seguimiento de los ATE. A la fecha se han identificado 47 ATE con
un total de 4 300 personas. Desde el 24 de marzo hasta la fecha se
han tomado 386 muestras de las cuales 19 dieron resultado positivoy
33 estan pendientes (positividad 5 %). Se realiza acompafiamiento de
ATE, capacitando lideres comunitarios en vigilancia sindrémica y apo-
yo de busqueda activa comunitaria. Los casos positivos se encuentran
en ATE de Covid-19, con espacios para garantizar el aislamiento. Se
hizo seguimiento al preparacién y almacenamiento de alimentos, jor-
nada de vacunaciony verificacion de presencia de roedores. Continua
la emergencia y el apoyo por parte del INS que desplazara un Equipo
de Respuesta Inmediata a terreno para continuar laborales. Se iden-
tifican necesidades en la disponibilidad de apoyo de talento humano,
insumos para el ATE, Informacion en seguimiento, fortalecimiento de
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la vigilancia comunitaria y de alimentacién, salud mental, seguimiento
de vectores, articulacién inter - institucional en el Puesto de mando
Unificado. Informacién en seguimiento.

Fuente: SITREP No. 10 Situacién en seguimiento: Alojamientos Tempora-
les de Emergencia, Arauquita, Arauca 01 de abril de 2021

Evaluacion de riesgo de situacion ambiental por aumento
de precipitaciones en los departamentos de Huila, Valle del
Cauca y Narino; a semana epidemioldgica 12 de 2021

El ultimo reporte de la Sala de Crisis Nacional de la Unidad Nacional
para la Gestién del Riesgo de Desastres seiala que, en lo corrido del
ano (1 de enero al 26 de marzo), las lluvias han generado 521 eventos,
entre ellos 277 movimientos en masa (deslizamientos), 83 inundacio-
nes, 50 vendavales, 51 crecientes subitas, 41 temporales (vendaval
con fuertes lluvias), 12 avenidas torrenciales, 5 granizadas y 2 tor-
mentas eléctricas. Estos eventos se han registrado en 275 municipios
de 25 departamentos, siendo Cundinamarca, Narino, Antioquia, Huila,
Cauca y Valle del Cauca las zonas con mayor impacto de las lluvias.
Desafortunadamente, estos fenémenos, producto de las precipitacio-
nes, les han costado la vida a 53 personas, otras 33 han sido heridas
y 5 contintan desaparecidas. También, 8 734 familias se han visto
afectadas de manera directa. En materia de infraestructura se han
visto afectados 2 centros de salud, 26 centros educativos, 8 centros
comunitarios, 420 vias del pais, 42 puentes vehiculares y 27 peatona-
les. También, 84 viviendas destruidas y 3.581 viviendas averiadas, por
cuenta de estos fendmenos generados por las fuertes lluvias de los ul-
timos dias.

Frente a estas situaciones, se tienen activos los Consejos de Gestién
del Riesgo de los departamentos y municipios afectados., quienes
con sus entidades operativas territoriales han podido dar respuesta
y atencion en estas zonas. El Gltimo Boletin de alertas hidroldgicas
del Instituto de Hidrologia, Meteorologia y estudios Ambientales -
IDEAM, emitido el 25 de marzo, advierte a los sistemas de prevencion
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y atencion de desastres sobre la amenaza que puede ocasionar un fe-
noémeno con efectos adversos sobre la poblacidn, el cual requiere la
atencion inmediata de los cuerpos de atencién y socorro

Se mantiene la alerta roja en parte del pacifico colombiano, en el Va-
lle del Cauca debido a la probabilidad de crecientes subitas en los rios
Naya, Yurumangui y sus afluentes, directos al océano Pacifico, con es-
pecial atencién en Buenaventura. Para el departamento de Antioquia,
durante la semana 12 no se registraron alertas climaticas por parte
del IDEAM. En seguimiento de medios se encontrd, en el municipio de
Dabeiba que debido al desbordamiento de la quebrada se inundaron
varias casas; sin embargo, en comunicacién con un funcionario del
DAPARD informd que no se crearon alojamientos temporales y los
entes territoriales controlaron la situacién. En Medellin por las lluvias
hubo afectacion en la via férrea del metro cerca a estacion Acevedo,
generando restricciéon con un solo tren entre Acevedo y Niquia cada
20min. La entidad territorial en conjunto con Metro y AMVA crearon
un plan de contingencia; segun el reporte de la directora del Dagrd,
Alethia Arango, adicionalmente se atendieron 5 inundaciones y 20
desplomes de arboles, sin mayores afectaciones.

Huila Segun el ultimo boletin de alerta hidrolégicas del 25 de marzo, en
la cuenca alta del rio Magdalena, se mantiene en alerta amarilla toda
la cuenca hidrografica por probabilidad de crecientes subitas en el rio
y sus afluentes principalmente el rio Guarapas. Se debe tener especial
atencién en los municipios de San Agustin, Pitalito, Elias, Acebedo, La
Plata, Nataga, Paicol y Tesalia.

Se han presentado afectaciones en viviendas e infraestructura, dejan-
do hasta el momento aproximadamente 2.110 personas damnificadas.
Ademas de tres fallecidos, una persona desaparecida, dos heridos,
ocho viviendas destruidas, 113 viviendas averiadas y 117 vias afecta-
das por las crecientes subitas y derrumbes en al menos 26 municipios.
Los municipios que ya han presentado afectacion son los siguientes:
Campoalegre, Hobo, Algeciras, Timana, Saladoblanco, Neiva, Tello, La
Plata, Pitalito, Rivera, Palestina, Isnos, Tarqui, El Agrado, Colombia,
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Pital, Baraya, Oporapa, Garzon, Paicol, Palermo, La Argentina, Gigan-
te, Tesalia, Elias y San Agustin. En Acevedo el desbordamiento de la
quebrada La Correntosa dejé graves afectaciones, mientras en Pitalito
se registraron nuevas emergencias por la creciente de la quebrada El
Cedro.

Timana se declaré en alerta roja, debido a las crecientes subitas de di-
ferentes afluentes del municipio que han generado emergencias. Va-
lle del Cauca En lo que va corrido del 2021, el departamento ha sido
afectado por fuertes precipitaciones, las cuales segun reportes del
IDEAM, se incrementaran por encima de los valores histéricos, hasta
en un 40%. Dicha situacién puede favorecer procesos de remocion de
masa, desbordamiento de rios, inundaciones y crecientes subitas en
diferentes municipios del departamento. Hasta la fecha hay un saldo
de siete muertos y mas de 60.000 familias afectadas. En los municipios
de Bugalagrande y Yumbo se decreté calamidad publica. Las lluvias
han afectado al menos 70% de los municipios del Valle.

Con el fin de atender las emergencias provocadas por inundaciones,
deslizamientos y tormentas eléctricas, el departamento no descarta
la declaratoria de calamidad publica. Entre los municipios mas afecta-
dos, se encuentran: Palmira, Obando, Tulua, Dagua, Florida, Pradera,
Cali, Yumbo, Bugalagrande, Buga, Sevilla, El Cerrito, Candelaria, Yoto-
co, Roldanillo, La Unién, Versalles y San Pedro. Narifio Se han presen-
tado afectaciones en 48 municipios, las principales corresponden a 80
deslizamientos, 14 inundaciones, avenidas torrenciales y dos eventos
de erosion costera; 816 familias han sido afectadas. Se registré un des-
lizamiento en el municipio de Cuaspud, sector Chavisma, afectando
acueducto del casco urbano y en la vereda Cruz Grande; se registré
deslizamiento en el municipio de El Contadero en la via panamerica-
na con destino a Ipiales; en Guaitarilla, se registré deslizamiento en el
sector del Cabuyo. El departamento fue declarado en calamidad publi-
cael 18 de marzo.

Fuente: SITREP Concepto de evaluacion de riesgo ambiental No.2 del 29
de marzo de 2021
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SITUACION COVID-19

Hasta el 01 de abril de 2021 se han confirmado por laboratorio
2 417 826 casos de COVID-19 en Colombia, en 38 entidades te-
rritoriales del orden departamental y distrital, afectando 1 112
municipios. La incidencia acumulada es de 4 799,9 casos por cada
100 000 habitantes. A lafechael 2,2 % (53 115) de los casos se en-
cuentra activo, siendo procedentes principalmente de Antioquia
conel 26,9 % (14 326), Bogota conel 21,9 % (11 633), Barranquilla
D.E.conel 11,6 % (6 191), Valle del Cauca conel 7,3% (3 927) y At-
lantico con el 6,03 % (3 208). A nivel municipal, el 65 % (34 596) de
los casos activos se encuentra principalmente en Bogota (11 633),
Medellin (8 817), Barranquilla (6 191), Cali (2 737), Soledad (1
623), Santa Marta (1 243), Itagli (1 208) y Bello (1 144).

La incidencia nacional de casos activos es de 105,44 casos por
100 000 habitantes. Los municipios con mayor incidencia de ca-
sos activos son: California - Santander (537,63), Barranquilla DE
(485,55), Itaglii - Antioquia (416,56), Puerto Colombia - Atlanti-
co (399,04), Santo Tomas - Atlantico (393,75), Rionegro - Antio-
quia (381,05) y Galapa - Atlantico (349,14). De los casos activos el
51,4 % (27 320) se reportd en mujeres y segln el grupo de edad el
69,9 % (37 127) se presenta en personas entre los 20y los 59 anos.
De acuerdo con la ubicacién, el 80,7 % (42 876) de los casos activos
se encuentra en casa, el 16,7 % (8 899) hospitalizado en sala gene-
ralyel 2,52 % (1 340) hospitalizado en UCI.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 09 a 12,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

Entre el 28 de febrero al 27 de marzo 2021 (SE 09 a 12, 2021), se
reportaron 88 312 casos de COVID-19, para una incidencia de
183,66 casos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales
gue durante este periodo superan la incidencia de periodo nacional
son Barranquilla (826,31), Santa Marta (799,08), Atlantico (433,07),
Amazonas (313,20), Antioquia (290,0) Bogotd D.C. (262,6), Cali
(247,62), Quindio (228,76) y Magdalena (184,37). Durante este
periodo epidemioldgico (SE 09 a 12, 2021) se presenté un aumen-
to significativo de la incidencia respecto al periodo anterior en las
entidades territoriales de Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Caldas,
Cesar, La Guajira, Santa Marta, Risaralda y Vaupés. Por el contrario,
las entidades territoriales de Magdalena (0,8 veces), Cérdoba (0,7
veces), Cali (0,7 veces), Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina (0,7 veces), Bogota D.C. (0,6 veces), Cartagena (0,6
veces), Quindio (0,6 veces), Valle del Cauca (0,6 veces), Guainia (0,6
veces), Bolivar (0,5 veces), Meta (0,5 veces), Buenaventura (0,5 ve-
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ces), Arauca (0,5 veces), Casanare (0,5 veces) y Vichada (0,5 veces),
registraron un descenso significativo en la incidencia de COVID-19
en comparacion con el periodo anterior.

Hasta la semana epidemioldgica 12, se han reportado 62 790 muer-
tes, entre el 28 de febrero y el 27 de marzo de 2021 (SE 09 a 12,
2021), se notificaron 2 597 fallecidos, lo que corresponde al 4,1 %
del total de casos fatales. Las entidades con mayor notificacién de
fallecidos durante este periodo epidemioldgico fueron: Bogota con
16,6 % (433), Antioquia con 13,6 % (355), Cali con 6,9 % (180), Ba-
rranquilla con 6,5% (170), Cordoba con 5,2 % (135), Atlantico con
5,0 % (131), Santa Marta con 4,6 % (121) y Santander con 4,5 %
(119). Entre la semana epidemioldgica 09 a 12, 2021, los munici-
pios con la mayor tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes
fueron: Onzaga - Santander (73,96), Ciénaga - Magdalena (72,54),
Leticia - Amazonas (62,41), Almeida - Boyaca (55,65), Alejandria -
Antioquia (42,68) (mapa 2).
Mapa 2 . Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, Colombia,
semana epidemiolégica09 a 12,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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Durante el periodo analizado (SE 09 a 12, 2021) fallecieron 155
personas entre los 15 y 44 anos y 2 057 personas mayores de 60
anos, que corresponden al 5,9 %y 79,2 % de las muertes del perio-
do. Al comparar latasade mortalidad y letalidad entre laSE09a 12
de 2021 con respecto al periodo anterior (SE 05 a 08), se observo
que de los 327 municipios que reportaron muertes por COVID-19
durante el periodo analizado, el 24,1 % (79) presentaron incremen-
to significativo en la tasa de mortalidad y la letalidad. Los munici-
pios que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mor-
talidad fueron Fredonia - Antioquia (A 4,0), Cereté - Cérdoba (A
4,0), Moiitos - Cérdoba (A 4,0), San Francisco - Cundinamarca (A
4,0) y Ciénaga - Magdalena (A 3,3). Adicionalmente, los municipios
que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de letalidad
fueron Moifiitos - Cordoba (A 23,2), San Francisco - Cundinamarca
(A 7,5), Cachipay - Cundinamarca (A 6,7), Convencion - Norte de
Santander (A 6,0) y Fredonia - Antioquia (A 5.9).

Adicionalmente, durante el periodo analizado (SE 09 a 12, 2021)
se notificaron por fecha de inicio 54 conglomerados, de los cuales
todos se encuentran activos con 549 casos confirmados y 1831
muestras obtenidas para un porcentaje de positividad del 30,0 %.
De los conglomerados activos, el 25,9 % (14) se presentaron en
Fuerzas Militares con 197 casos confirmados; 22,2 % (12) en Em-
presas con 81 casos; 18,5 % (10) en Centros de Proteccion con 150
casos; 11,1 % (6) en Instituciones Educativas con 16 casos; 7,4 %
(4) en Instituciones de Salud con 30 casos; 7,4 % (4) son Comunita-
rios con 14 casos; 5,6 % (3) en Poblacion Carcelaria con 44 casos y
1,9 % (1) en Poblacion Indigena con 17 casos confirmados.

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA Intento de suicidio icaci por medi
rabia
8 ° 8 ° 8 o ] o ] o 2 o K ° Tema central
Departamento 3 2 H 3 ] H 3 E: H 3 b g 3 b g 3 b g 3 2 g

g g g Ex g g Ex g g Ex 3 g Ex 5 g £Ex 5 g £Ex g g 3 .

3g i 8 3g i 8 3g i 8 3g i 3 2g i 3 3g i 3 ig i 8 Situacion Nal.
Amazonas 7 1 0 27 4 0 60 15 34 0 1 0 0 0 0 1 8 1 1 0 0
Antioquia 126 13 4 2.938 260 196 357 305 142 34 1 0 34 25 4 911 1.301 911 133 10 6 B
Arauca 24 2 2 142 13 14 45 39 19 0 0 0 7 1 2 29 61 29 4 0 0 Morta,’dad
Atléntico 22 2 2 533 50 33 255 79 83 3 1 1 1 2 0 162 154 162 29 2 4
Barranquilla 2 0 1 419 48 14 340 64 96 1 2 0 4 3 1 180 205 180 42 4 1 Trazadores
Bogotd 0 0 0 3.774 379 316 0 0 0 72 2 0 5 10 2 839 825 839 199 15 12
Bolivar 35 2 2 460 39 30 216 73 50 2 0 0 0 1 0 101 114 101 29 3 0
Boyacd 25 0 1 884 96 71 95 48 36 7 1 0 1 2 0 107 184 107 12 1 4 BrOteS
Buenaventura 12 1 1 19 1 0 61 13 24 0 0 0 0 0 0 19 19 19 2 0 0
Caldas 21 2 3 624 61 46 51 40 19 3 0 0 0 2 0 221 277 221 15 1 0
Cali 0 0 0 812 89 41 1.968 800 719 6 1 0 3 7 2 291 381 291 38 4 3 COV,D'I 9
Caquetd 51 3 3 207 17 16 112 59 48 0 0 0 0 0 0 58 62 58 7 0 1
Cartagena 2 1 0 214 17 20 583 33 140 1 0 0 0 0 0 95 139 95 9 1 0 Tablas
Casanare 24 2 1 214 24 27 104 117 38 2 0 0 4 1 3 62 73 62 6 0 0
Cauca 33 4 5 973 105 66 151 45 50 5 2 0 0 2 0 161 204 161 17 2 3
Cesar 36 5 0 389 35 23 273 148 117 1 0 0 0 1 0 146 162 146 32 1 1
Chocé 42 4 0 32 1 2 98 16 39 0 0 0 0 0 0 9 31 9 0 0 0
Cérdoba 29 5 3 762 63 52 156 143 62 5 0 0 0 2 0 166 205 166 16 2 2
Cundinamarca 11 2 3 2.139 197 165 284 232 5} 8 1 0 2 4 1 334 448 334 57 3 10
Guainia 6 0 0 23 2 0 3 3 0 0 1 0 0 0 0 5 7 5 0 0 0
Guaviare 28 1 1 67 4 9 18 30 14 0 0 0 1 0 1 8 16 8 2 0 0
Huila 24 2 3 912 68 71 392 328 175 5 0 1 0 1 0 163 181 163 23 3 2
La Guajira 8 1 1 304 28 21 36 72 14 1 0 0 0 2 0 45 56 45 9 1 2
Magdalena 24 2 3 410 45 31 186 31 58 2 0 1 0 0 0 69 64 69 12 1 2
Meta 49 4 3 567 51 47 271 390 102 1 0 0 1 1 1 118 179 118 18 2 2
Narifio 28 1 0 1.033 100 102 120 36 44 4 1 0 0 2 0 225 313 225 33 2 4
Norte de Santander 89 5 1 606 69 32 279 148 124 8 2 0 15 18 6 186 206 186 28 2 4
Putumayo 36 2 0 235 21 20 471 102 206 1 0 1 0 1 0 62 72 62 4 0 0
Quindio 5 0 0 393 51 30 74 63 38 2 0 0 0 1 0 150 147 150 20 1 2
Risaralda 14 1 1 648 65 53 49 29 17 0 1 0 2 2 0 182 267 182 22 2 3
San Andrés 0 0 0 22 5 1 24 4 10 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 237 35 12 128 24 26 3 1 0 0 1 0 50 70 50 13 1 2
Santander 36 2 1 943 93 72 201 466 77 2 1 0 2 4 1 263 261 263 34 3 1
Sucre 14 1 1 463 44 37 173 129 72 3 1 0 0 1 0 76 104 76 20 1 0
Tolima 29 2 3 870 84 72 380 608 134 13 0 3 1 3 0 237 335 237 28 1 3
Valle del Cauca 12 1 2 1.184 121 82 658 368 239 8 0 0 1 2 1 246 348 246 36 3 5
Vaupés 12 1 1 42 3 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 6 3 0 0 0
Vichada 7 1 0 55 3 6 10 9 1 0 0 0 0 0 0 1 5 1 1 0 0
Total nacional 924 76 52 24.576 2.389 1.836 8.682 5.110 3.162 203 19 7 84 98 25 5.982 7.492 5.982 951 76 79
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12
Decremento
Incremento
. . . . por otras i . Intoxicaciones por sustancias
por pl d; por | por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases . .
quimicas pSICOBCtIVaS
] o ] o 2 o K o K o K ° K] °
Departamento 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Tema central
Ex ] g £Ex ] g £Ex ] g £Ex g g £Ex g g £Ex ] g £z g g
2R & [ 2R & [ 2R & [ 2R 4 <] 2R Fi <] 2R & <] 2R b [ X .,
Amazonas 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Situacion Nal.
Antioquia 61 7 7 5 0 0 2 9 0 13 2 1 91 8 5 20 2 0 243 27 20
Arauca 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0 1 0 0 0 3 0 0 .
Atlantico 10 1 1 5 0 0 0 0 0 9 1 0 35 4 0 36 0 33 22 2 1 Morta“dad
Barranquilla 14 1 0 8 0 1 0 0 0 4 1 0 25 5 2 0 0 0 42 9 2
Bogotd 17 1 3 10 1 1 1 0 0 18 2 2 78 10 5 23 8 1 228 30 18
Bolivar 19 0 0 2 0 1 0 0 0 6 1 1 20 2 0 1 0 0 94 8 2 Trazadores
Boyacd 11 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10 0 1 5 1 0 9 2 1
Buenaventura 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 Brotes
Caldas 16 2 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 17 1 1 5 0 0 23 9 1
Cali 10 1 0 1 0 0 0 0 0 6 0 0 21 2 3 0 0 0 84 9 6
Caquetd 15 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 1 4 0 0 3 1 0 COVID'I 9
Cartagena 5 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 8 0 1 1 0 1 140 11 17
Casanare 8 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 0 1 0 0 0 5 1 1
Cauca 37 3 3 7 0 0 0 0 0 3 0 0 17 2 2 2 0 2 15 4 2 Tablas
Cesar 10 1 1 0 0 0 0 0 0 14 1 2 20 3 1 2 0 0 173 4 0
Choco 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0
Cordoba 14 2 2 5 0 0 0 0 0 4 1 0 26 4 1 0 0 0 16 2 2
Cundinamarca 30 3 2 2 0 0 1 0 0 9 1 0 31 2 2 3 0 0 23 4 2
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 1 2 0 0 0 0 0
Huila 43 5 5 0 0 0 0 0 0 2 1 0 18 1 1 0 0 0 34 4 4
La Guajira 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 13 1 0 0 0 0 4 1 0
Magdalena 14 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 10 1 3 0 0 0 5 1 0
Meta 37 1 3 3 0 1 0 0 0 7 1 0 25 0 3 2 0 0 35 3 3
Narifio 40 3 0 2 0 0 0 0 0 5 1 0 26 6 2 5 1 0 39 6 1
Norte de Santander 56 4 3 0 0 0 0 0 0 11 1 0 35 1 0 0 0 0 18 3 1
Putumayo 19 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 8 1 1 0 0 0 6 1 0
Quindio 9 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 16 3 0 1 0 0 42 7 5
Risaralda 18 3 1 2 0 0 1 0 0 5 0 0 12 2 0 6 0 0 26 4 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 6 0 3 1 0 0 8 1 0
Santander 14 2 2 1 0 0 1 0 1 4 1 0 18 1 0 3 0 0 13 3 1
Sucre 20 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 0 28 3 0 0 0 0 15 2 0
Tolima 33 2 5 1 0 0 0 0 0 2 0 1 16 1 2 2 0 0 21 3 1
Valle del Cauca 41 4 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 20 2 1 0 0 0 28 5 2
Vaupés 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total nacional 646 57 47 59 4 4 6 10 1 153 18 9 672 69 46 126 15 37 1.425 166 94
= 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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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 12
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA ct?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral
2 ° 2 ° 2 ° b ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento '_Ev § § r_gv % § r_é § § é % ',;g é § "g é § '§ é % -§
- = - = - H - = - H - = - H
Amazonas 0 0 0 0 0 0 159 104 47 0 1 0 12 3 3 2.112 832 195 109 13 36 . .,
Antioquia 34 22 13 18 24 18 1.558 573 588 8 23 1 600 127 200 140.019 72.163 46.542 9.803 2.108 2.829 SltuaCIon Na’.
Arauca 0 0 0 1 0 1 6 4 2 0 2 0 41 7 17 4.700 2.269 1.650 124 96 33
Atlantico 46 19 23 0 0 0 1 2 0 3 4 0 239 38 86 15.695 8.562 5.076 148 105 70 .
Barranquilla 4 3 1 0 1 0 1 1 0 2 5 0 389 38 140 22891 | 13.977 9341 1211 216 550 Mortalidad
Bogotd 99 19 19 2 5 2 0 0 0 20 25 0 1.026 411 352 192.807 119.143 55.776 16.036 5.881 4.830
Bolivar 10 7 1 2 8 2 199 93 48 4 8 0 193 55 66 29.129 9.240 10.915 561 131 212
Boyacd 2 0 0 0 0 0 0 2 0 8 5 0 101 36 39 18.273 12.129 3.513 973 293 168 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 1 0 1 289 82 112 1 1 0 27 7 0 1.726 1.468 476 131 0 46
Caldas 10 7 2 7 7 7 1 2 1 1 1 0 132 20 46 10.079 9.095 2.997 490 361 133 Brotes
Cali 124 75 i 10 13 10 13 6 7 9 7 0 366 71 144 31.713 25.312 10.821 1.029 669 275
Caquetd 0 0 0 2 0 2 1 4 0 5 1 0 31 11 13 4.159 3.902 1.175 120 150 23
Cartagena 23 20 3 0 2 0 4 2 0 1 4 0 226 66 77 28.781 14.381 9.733 853 255 258 COV’D'I 9
Casanare 0 0 0 0 1 0 53 1 4 0 1 0 75 17 38 3.914 2.271 975 83 39 20
Cauca 1 4 4 4 500 176 130 3 3 0 184 69 66 13.060 10.394 3.750 313 214 65
Cesar 86 73 8 2 2 2 7 1 3 1 2 0 158 42 47 17.340 10.353 5.199 1.012 506 285 Tablas
Choco 68 19 20 1 0 1 4.253 2.261 1.448 0 1 0 64 13 33 2.445 1.589 866 56 150 14
Cérdoba 2 2 0 15 28 15 2.120 378 737 7 3 1 167 57 58 48.263 11.902 17.282 434 184 173
Cundinamarca 3 2 0 2 4 2 0 2 0 9 13 0 360 114 130 46.570 22.626 13.408 3.281 712 750
Guainia 0 0 0 0 0 0 710 176 221 2 1 0 0 2 0 468 170 157 28 13 14
Guaviare 0 0 0 0 0 0 260 92 90 0 1 0 1 1 1 811 633 233 40 37 14
Huila 1 0 0 3 1 3 2 2 0 3 4 0 201 70 75 19.282 10.917 4.395 1.977 319 382
La Guajira 3 4 0 3 2 3 4 4 1 0 2 0 200 57 54 35.593 10.682 12.967 1.172 455 430
Magdalena 5 4 0 2 2 2 0 3 0 3 3 0 125 31 50 17.375 7.211 6.811 354 121 145
Meta 0 1 0 13 20 13 166 9 53 5 4 0 52 27 24 10.849 6.252 3.944 594 118 153
Narifio 5 2 0 6 17 6 3.494 1.114 1.420 7 5 0 204 54 75 15.818 17.220 4.889 774 409 168
Norte de Santander 4 2 0 1 1 1 340 114 54 9 6 1 103 25 51 25.525 13.719 7.055 970 622 223
Putumayo 0 1 0 2 0 2 9 3 3 3 3 1 64 18 18 3.464 2.862 957 172 122 60
Quindio 1 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 22 9 9 9.365 6.687 3.066 134 325 48
Risaralda 1 1 0 0 2 0 224 39 72 0 2 0 124 25 47 19.718 7.955 6.083 555 293 169
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 731 877 257 54 65 16
Santa MartaD.E. 19 6 7 8 5 8 0 2 0 0 1 0 105 26 27 10.241 1.808 3.279 312 128 135
Santander 4 4 0 1 7 1 5 4 0 4 8 0 100 50 36 24.390 12.699 6.701 3.490 579 983
Sucre 4 3 0 0 0 0 7 3 2 1 2 0 131 32 41 16.134 7.349 7.820 1.192 417 379
Tolima 6 3 1 15 0 15 0 1 0 4 3 1 174 37 74 25.535 12.821 7.370 1.412 307 384
Valledel Cauca 28 30 4 1 4 1 5 8 1 6 6 1 172 41 88 25.503 13.809 7.294 944 250 238
Vaupés 1 0 0 0 0 0 14 14 2 0 1 0 0 0 0 192 113 107 5 7 1
Vichada 0 0 0 0 1 0 353 111 96 1 1 0 12 4 5 658 250 259 18 4 6
Total nacional 602 328 118 122 162 122 14.758 5.396 5.142 130 164 6 6.181 1.712 2.230 895.328 485.642 283.334 50.964 16.674 14.718
= 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. 29
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12

Decremento
Incremento
porIRA Morbilidad por EDA Mortalidad perm'atal yneonatal Parélisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
enucCl tardia
o o o o o o o o
Departamento k] s ] ] 3 2 ] s $ ] 3 2 2 3 - 2 3 3 2 s 2 ] 3 £ Tema central
H B - 3 B H H B 2 F B s 3 1 s H 3 S F] 3 S H 3 g
Ex 3 g Ex H g Ex g g £Ex 3 g Ex g g £Ex H 3 £x g g Ex g g
328 2 2 28 -3 2 28 2 2 29 2 2 29 2 2 38 2 2 38 2 F 38 2 8 q oz
<R ) ° <R ] <] <R & <] <R ) <] <R ) ° <R I <] <R & S <R & <] SltuaClon Na’.
Amazonas 0 0 0 830 521 92 4 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 15 0
Antioquia 2.011 58 631 84.161 34.589 31.781 211 80 61 0 3 0 94 94 29 13 2 1 42 63 9 201 627 45
Arauca 1 1 1 1.658 732 522 22 5 8 0 0 0 3 2 2 3 0 0 0 3 0 7 52 0 H
Atlantico 169 41 8 5.041 4.198 .5 53 22 15 0 1 0 8 12 3 0 0 0 1 1 1 53 199 18 Mortahdad
Barranquilla 663 41 298 9.253 6.231 .0 93 26 26 0 1 0 13 19 4 0 1 0 1 0 26 249 6
Bogota 5.853 490 1.285 99.479 73.208 32.8! 166 97 47 1 3 0 192 324 71 67 2 5 60 153 32 380 1.244 121
Bolivar 73 0 17 5.307 2.947 1.770 62 21 18 1 1 0 2 8 1 0 0 0 10 2 1 32 159 15 Trazadores
Boyaca 224 13 34 6.261 5.531 2.151 39 14 8 3 1 1 9 27 1 1 0 0 0 4 0 53 166 24
Buenaventura 68 0 11 383 612 144 16 6 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 12 4 Bf'OteS
Caldas 203 33 63 4.479 4.097 1.570 26 8 1 0 0 9 9 1 1 0 0 1 7 0 23 86 7
Cali 412 68 93 16.621 14.614 5.894 62 27 21 3 1 0 38 28 13 0 1 0 7 14 4 115 319 29
Caquetd 285 1 57 2.367 2.081 753 20 8 5 0 0 0 4 6 1 1 0 0 9 4 3 20 42 5
Cartagena 473 87 114 9.710 4.483 3.373 46 23 12 0 1 0 4 4 3 0 0 0 2 2 1 33 140 9 COVID-I 9
Casanare 48 0 8 1.874 1.239 558 15 6 2 1 0 0 6 4 1 6 0 0 0 1 0 9 41 4
Cauca 41 0 3 7.746 4.955 2.362 56 24 21 1 1 0 15 9 4 0 0 0 3 4 0 23 76 7
Cesar 298 34 189 7.687 2.274 2.233 61 28 19 0 1 0 3 5 0 0 1 0 2 4 1 24 91 7 Tablas
Choco 0 0 0 917 1.013 5 34 15 8 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 9 0
Cérdoba 51 21 21 8.190 4.806 2.090 112 36 42 0 1 0 8 29 1 0 1 0 2 1 1 50 324 14
Ci i ca 1.451 37 302 24.485 13.049 8.409 101 39 31 4 2 0 51 48 19 19 1 0 7 26 3 153 436 55
Guainia 7 0 0 340 147 131 10 1 5 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 2 1 0
Guaviare 0 0 0 701 357 275 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19 9 2
Huila 605 30 57 8.760 4.953 2.709 46 20 12 4 1 0 14 19 3 3 0 0 5 12 3 46 125 12
La Guajira 157 15 63 7.420 3.850 2.498 80 25 16 0 1 0 2 2 1 0 1 0 1 1 0 17 82 6
8 0 2 7.035 3.447 2.206 32 14 11 0 1 0 2 6 1 0 0 0 1 0 0 21 85 9
Meta 275 17 80 6.912 4.583 2.569 36 16 9 1 1 0 8 10 4 1 0 0 2 5 1 42 135 12
Narifio 389 6 39 11.970 8.538 4.227 55 25 24 2 1 0 18 14 6 3 0 2 8 13 4 43 174 13
Norte de Santander 419 27 66 10.880 5.642 3.324 41 21 8 0 1 0 21 26 5 1 1 0 12 15 4 69 303 24
Putumayo 6 0 0 1.598 1.365 2. 18 5 6 0 0 0 7 4 0 1 0 0 4 1 3 19 38 7
Quindio 98 18 32 5.577 3.597 1.83 18 6 4 0 0 0 4 4 3 1 0 0 0 1 0 33 85 11
Risaralda 179 12 31 10.300 4.960 3.77. 30 10 5 1 0 0 4 7 1 0 0 0 3 3 0 35 86 10
San Andrés 1 1 0 351 300 67 1 2 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 6 16 2
Santa MartaD.E. 151 10 62 2.496 1.018 781 21 9 8 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 6 47 0
813 62 189 12.302 8.214 4.129 45 23 8 0 1 0 7 15 2 0 1 0 10 12 2 50 310 17
Sucre 198 35 52 3.685 2.784 1.060 49 16 18 1 1 0 7 23 2 0 0 0 13 10 4 18 203 2
Tolima 640 53 112 23.062 6.097 5.702 43 18 11 1 1 0 8 9 1 3 0 0 2 10 1 45 161 14
Valle del Cauca 602 3 153 11.239 7.983 3.825 49 22 11 0 1 0 16 15 7 0 0 0 2 3 1 96 234 22
Vaupés 0 0 0 113 82 45 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0
Vichada 4 0 2 356 163 144 9 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 7 1
Total nacional 17.076 1.209 4.125 421.546 251.260 141.365 1.784 726 514 25 27 1 580 789 190 128 15 8 210 387 79 1.780 6.382 534
= 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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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 12

Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Canceren m_enoresde ch o Chag: . Cchi Desnutricién.aguda_en Difteria Enfen‘nedades Enfermed_adpnrvirus Fiebre amarilla itisB, CyB-D Lei.
18 afios menores de cinco afios huérfanas Zika
o o o o B o o o o o o o o
g g 5 g 5 g g 5 g g 5 g 8
g g g g g g g g g g g g g
Departamento 8. 3 3. 3 £ 3 L 3 3. 3 8. 3 3. 2 £ 3 8. 3 3. 3 8. 3 3. 2 L 3
S 3 3 3 S 3 3% 3 s 3 S 3 s % 3 R H 53 3 R 3 R 3 S8 3 S 3 Tema central
E E E £ E E E E Eg £ E 5 £ E £ E g E E 5 E Eg £ E £ E S £ Eg E
32 2 32 3 - 3 32 2 -3 3 32 2 32 2 - 3 32 2 - 3 32 2 32 2 - 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < . .,
Amazonas 7 4 1 1 0 0 0 0 2 0 4 1 18 12 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 4 3 Situacion Nal.
Antioquia 564 583 48 34 0 0 0 0 10 4 248 297 285 237 0 0 756 932 3 5 0 0 99 80 435 151
Arauca 24 35 3 1 0 0 5 4 2 0 15 15 54 65 0 0 10 3 2 1 0 0 2 3 4 5
Atlantico 75 67 5 6 0 0 1 0 2 0 22 11 66 54 0 0 27 27 2 2 0 0 13 9 1 0 H
Barranquilla 106 83 7 10 0 0 0 0 5 0 31 6 27 21 0 0 60 38 1 0 0 0 22 32 1 0 Morta"dad
Bogotd 988 774 86 68 0 0 1 0 0 0 305 294 467 600 0 0 944 704 1 12 0 0 95 92 0 0
Bolivar 78 79 11 11 0 0 0 0 1 0 28 23 55 86 0 0 23 11 1 0 0 0 5 8 107 36
Boyacd 131 136 11 12 0 0 3 0 1 1 62 59 108 97 0 0 63 43 1 0 0 0 4 3 40 8 Trazadores
Buenaventura 22 16 3 2 0 0 0 0 1 0 5 10 6 11 0 0 16 15 0 0 0 0 2 4 7 0
Caldas 57 57 8 8 0 0 0 0 2 0 31 21 23 24 0 0 80 105 0 0 0 0 9 5 51 59
Cali 150 144 28 23 0 0 0 0 30 1 104 106 111 93 0 0 368 259 20 3 0 0 35 32 1 1 Brotes
Caqueta 22 15 5 3 0 1 0 0 2 0 16 16 41 33 0 0 7 11 3 1 0 0 2 8 83 27
Cartagena 92 65 11 4 0 0 0 0 3 0 34 23 8 16 0 0 59 34 1 0 0 0 6 4 0 1
Casanare 28 23 5 5 4 1 8 5 6 0 24 11 73 84 0 0 18 2 1 0 0 0 2 12 3 1 COVID-19
Cauca 113 86 11 5 0 0 0 0 1 0 64 42 65 47 0 0 73 77 1 0 0 0 9 10 26 7
Cesar 103 68 6 7 2 0 0 0 3 0 35 30 120 85 0 0 34 17 2 0 0 0 8 9 13 5
Chocd 29 15 4 1 0 0 0 0 0 0 8 10 70 100 0 0 12 23 0 0 0 0 9 3 77 58 Tablas
Cérdoba 140 155 11 11 0 0 0 0 2 0 44 29 104 132 0 0 63 40 2 1 0 0 11 14 43 15
Ci a 287 263 32 21 0 0 2 1 21 2 87 88 169 217 0 0 147 138 9 4 0 0 18 21 63 12
Guainia 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 14 8 0 0 2 3 0 0 0 0 1 1 15 1
Guaviare 5 6 1 4 0 0 0 0 8 0 4 7 52 33 0 0 2 2 1 0 0 0 2 11 107 69
Huila 105 85 16 1 0 0 0 0 14 0 75 45 125 56 0 0 48 30 1 1 0 0 9 10 10 1
La Guajira 118 96 3 3 0 0 0 0 0 0 32 24 273 272 0 0 15 3 0 0 0 0 5 8 18 7
dal. 54 56 3 4 0 0 1 0 1 0 8 9 105 88 0 0 7 10 0 1 0 0 4 7 2 1
Meta 66 68 13 18 1 0 0 0 13 0 38 37 78 66 0 0 25 23 2 4 0 0 5 5 109 33
Narifio 131 99 10 6 0 0 0 0 0 0 53 42 99 115 0 0 41 68 1 2 0 0 11 28 159 57
Norte de Santander 88 57 15 7 0 0 1 1 6 0 51 54 82 216 1 0 90 90 32 1 0 0 29 19 138 39
Putumayo 19 22 2 4 0 0 0 0 16 0 22 26 54 33 0 0 11 6 32 0 0 0 3 7 46 25
Quindio 32 27 6 2 0 0 0 0 3 0 22 13 25 23 0 0 27 31 0 0 0 0 12 9 0 1
Risaralda 64 54 7 6 0 0 0 0 8 1 28 22 32 50 0 0 43 62 3 1 0 0 10 6 64 9
San Andrés 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 41 27 3 3 0 0 0 0 2 0 6 8 15 16 0 0 15 11 1 0 0 0 3 3 4 1
Santander 143 121 29 21 2 0 2 1 21 0 51 50 61 66 0 0 136 95 9 1 0 0 22 23 208 79
Sucre 86 73 5 3 0 0 0 0 1 0 30 4 43 39 0 0 18 10 1 0 0 0 7 20 15 19
Tolima 73 84 14 13 1 0 0 0 17 1 48 42 63 67 0 0 75 71 9 1 0 0 12 6 266 30
Valle del Cauca 106 103 13 12 0 0 0 0 5 2 45 41 39 60 0 0 122 109 20 0 0 0 15 11 11 6
Vaupés 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 22 31 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 12 5
Vichada 7 3 1 2 0 0 0 0 0 0 6 4 30 54 0 0 0 1 0 0 0 0 0 13 7
Total nacional 4.167 3.667 434 342 10 2 24 12 209 12 1.691 1.531 3.083 3.309 1 0 3.435 3.105 162 41 0 0 505 525 2.156 779
= 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. 31
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 12

Decremento
Incremento
N Mortalidad pory N 3 N
Leptospirosis Mortalidad materna | MOrtalidad poriRAen iadaaDNTen i6n/Rubeol sifil i i i é i Tetanos neonatal Tuberculosis Tuberculosis VIH Violencia de género e
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- o o o o o o o o - o o o
5 g g g g g g 5 g 5 g g g
] ] ] : ] Q ] ] ] ] ] ] ]
Departamento 3. 3 3. 3 3. 3 3. 3 3. 2 3. 3 £ 2 3. 3 5. 3 3. 3 3. 3 3. 3 5. | %
ER] H $3 H ER] 3 R H S 3 R H R 3 R H R H 3% H R 3 St H R H Tema central
e £ Eg g Eg £ Eg £ Eg £ Eg E Eg £ Eg £ Eg g Eg £ Eg g Es £ Eg £
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < . .,
Amazonas 0 1 1 0 1 1 [ 0 0 0 1 2 3 6 [ [ 0 0 12 5 0 0 2 1 75 34 Situacion Nal.
Antioquia 72 83 6 9 16 11 3 2 32 8 23 36 155 240 1 1 1 0 623 549 22 17 453 455 3.916 2.674
Arauca 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 3 15 12 51 0 0 0 0 24 29 0 1 10 18 162 163
Atlantico 12 11 3 1 1 2 1 1 7 0 7 11 45 89 0 0 0 0 96 72 8 0 61 68 421 492 H
Barranquilla 12 26 2 3 2 1 0 0 6 3 11 19 37 114 0 1 0 0 151 143 0 3 108 123 282 366 Mortahdad
Bogota 15 19 5 8 8 8 0 0 36 124 32 34 189 230 0 0 0 0 258 243 6 8 594 706 2.317 3.009
Bolivar 11 5 1 3 3 4 2 0 6 0 5 11 30 82 1 0 0 0 31 32 0 0 34 40 482 520
Boyaca 2 B 1 0 1 1 0 0 6 0 2 9 15 19 0 1 0 0 28 23 0 0 29 25 697 600 Trazadores
9 18 1 1 1 0 0 0 1 0 2 4 25 64 0 0 0 0 53 7 1 12 26 53 57
Caldas 4 5 1 1 1 1 0 0 5 2 2 9 24 31 0 0 0 0 72 1 0 65 44 561 534
Cali 20 42 2 5 3 0 0 0 10 0 8 7 77 79 0 0 0 0 293 2 9 6 223 232 1.588 1.187 Brotes
Caquetd 5 2 1 0 1 2 1 1 2 0 2 6 18 22 0 0 0 0 45 1 0 18 17 222 171
Cartagena 3 7 2 2 3 1 0 0 5 1 10 17 32 58 0 0 0 0 78 61 0 1 84 88 230 147
Casanare 1 2 1 0 1 0 0 0 2 0 2 8 13 30 0 0 0 0 31 26 1 0 29 26 356 181 -
Cauca 9 6 3 0 1 2 1 1 7 0 5 2 23 55 0 0 0 0 59 56 1 0 40 69 606 530 COVID 19
Cesar 7 5 3 2 3 3 4 2 6 2 5 10 57 127 0 1 0 0 76 79 1 0 59 71 535 554
Chocé 9 6 4 2 9 8 4 3 3 0 10 5 27 49 0 0 0 0 58 32 0 0 13 23 60 48 b,
Cérdoba 3 11 3 5 3 2 2 2 9 1 5 13 56 119 2 1 0 0 61 60 0 0 107 134 586 653 Tablas
Ci i a 15 10 4 5 3 2 0 0 16 3 10 27 47 94 0 0 0 0 91 69 1 2 108 126 1.652 1.674
Guainia 7 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 3 7 0 0 1 0 16 10
Guaviare 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 5 8 0 0 0 0 9 3 0 0 3 3 50 52
Huila 28 13 0 2 1 2 1 0 5 9 2 6 26 47 1 0 0 0 88 80 0 1 48 65 1.092 1.296
LaGuajira 0 1 7 4 9 6 7 12 5 0 10 24 32 84 0 1 1 0 74 64 1 0 29 54 259 279
1 2 4 6 4 2 3 2 4 0 4 9 35 63 0 2 0 0 33 29 1 0 35 27 304 385
Meta 3 7 2 5 2 2 1 2 5 0 7 26 34 78 0 0 0 0 116 110 3 3 51 58 406 405
Narifio 1 8 5 1 4 1 2 2 8 4 4 40 54 0 0 1 0 39 34 2 0 50 47 840 660
Norte de Santander 7 2 3 3 2 3 1 0 8 5 21 30 146 0 0 0 0 117 91 2 0 97 108 683 730
Putumayo 2 4 1 1 1 0 1 1 2 1 1 8 35 0 0 0 0 23 11 0 0 14 10 192 204
Quindio 16 18 0 0 1 0 0 0 3 2 2 22 29 0 0 0 0 53 44 0 0 59 37 408 447
Risaralda 53 28 2 2 1 2 1 0 5 0 4 9 35 42 0 0 0 0 122 104 5 2 81 96 594 702
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0 0 0 2 5 14 15
Santa Marta D.E. 0 1 1 4 1 1 0 3 3 1 2 5 13 25 0 0 0 0 40 40 0 2 33 45 127 129
Santander 10 13 2 2 1 4 0 0 11 5 8 13 51 99 0 0 0 0 155 126 3 2 92 125 1.440 1.165
Sucre 6 8 2 1 3 0 0 1 4 1 4 6 39 63 1 2 0 0 22 18 0 0 41 57 357 403
Tolima 62 45 2 2 4 4 0 0 6 1 6 10 28 38 0 0 1 0 116 90 1 0 57 63 399 526
Valledel Cauca 90 26 1 3 2 4 4 3 9 2 4 4 51 68 0 0 0 0 142 113 3 1 110 112 1.197 1.207
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4 0 0 1 0 27 47
Vichada 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 1 1 9 0 0 0 0 4 7 0 0 1 1 34 23
Total nacional 496 443 77 84 98 83 41 41 238 176 208 390 1.336 2.455 5 10 4 0 3.291 2.774 76 50 2.854 3.205 23.240 22.279
= 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. 32
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