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Una de las funciones del Instituto Nacional de Salud (INS), es el “de-
sarrollo de las acciones que garanticen la operaciéon del Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica en las dreas de su competencia”; esto requiere
la generacién de estrategias y mecanismos que fomenten y fortalez-
can lavigilancia en el territorio nacional.

Enelano2017,laDirecciéndevigilanciay analisis del riesgo en salud
publicadel INSimplementé un sistema de evaluacién de desempeno
de las entidades territoriales con un enfoque cuantitativo, a través
de la estimacién de indicadores de proceso, el cual se ha venido ge-
nerando de manera sistematica cada trimestre. La evaluacion se ha
segmentado en cinco categorias, donde actualmente se evaltian 67
indicadores asi: i. indicadores de lineamientos (20), ii. indicadores
de seguimiento a la gestion (28), iii. indicadores del subsistema de
informacion (6), iv. indicadores de unidad de andlisis (3), y v. indica-
dores de laboratorio (10).

Para determinar el nivel de avance en la gestion de la vigilancia en
salud publica en cadaterritorio, del total de indicadores disponibles,
fueron priorizados 25 que corresponden a los cinco grupos temati-
cos iniciales y estan promediados en cada uno de los grupos asigna-
dos (ver tabla 1). El resultado final del promedio de los indicadores
permite la clasificacion de las entidades territoriales en un desem-
peno alto, medio alto, medio bajo y bajo, dependiendo del percentil
en el que se sittien (25 %, 50 % o 75 %. La visualizacion del resultado
de la evaluacién se publica en el portal Sivigila 4.0, conservando los
resultados histéricos desde 2017.
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Tabla 1. Indicadores y metodologia para el Ranking ET, Colombia 2022

Categoria Subindicador Indicador Ponderacion
@ Subindicador 1-1 | Equipo de respuesta inmediata
e
o s ) Envio copia de seguridad por periodo
£ Subindicador 1-5 epidemiolégico 10%
Q
o - - X
£ Subindicador 1-8 Actualizar de soportes visitas potenciales
operadores
Subindicador 2-1 P.ortcent.ajts Definicién exposicion grave en
vigilancia integrada de la rabia humana
Subindicador 2-16 | Porcentaje de brotes de ETA con IEC
Subindicador 2-18 Porcer}taje sifilis congénita de madres con sifilis
gestacional
:5 Subindicador 2-21 | ESAVI clasificados oportunamente
b - - e 30%
8 Subindicador 2-22 Porcentaje Investigacion Paralisis flacida dentro
de 48 horas
Subindicador 2-23 Porcent.zfje de (?portumdad enlalECde
sarampion-rubéola
Porcentaje Muertes perinatales y neonatales
Subindicador 2-27 | tardias con causa de muerte BIEN definida en
Sivigila
Subindicador 3-1 | Cumplimiento notificacion UND
3 s Subindicador 3-2 | Cumplimiento notificacion UNM
[
£ Subindicador 3-3 | Cumplimiento notificacion UPGD
g€ — - — 30%
@ é Subindicador 3-4 | Oportunidad en la notificacion
Qo
a = Subindicador 3-5 | Cumplimiento en el ajuste
Subindicador 3-6 | Oportunidad en el ajuste
é 2 Subindicador 4-1 | Oportunidad unidad de analisis
5’3 10%
5 Subindicador 4-2 | Envio de unidad de andlisis
Subindicador 5-2 | Muestras en mortalidad por dengue
Subindicador 5-3 | Muestras en mortalidad por IRA
Subindicador 5-4 | Casos de IRAG inusitado con muestra
[e] . .
§ Subindicador 5-5 ;’;)::;nti:g: de envio de muestras de suero para
g o - 20%
5 Subindicador 5-6 Porc.entajg (;asos confirmados de meningitis
3 meningocdcica
Subindicador 5-8 | Porcentaje Casos de tosferina ajustados
Subindicador 5-9 Porcentaje Ch.aga’s a.gudos notificados con
pruebas parasitolégicas

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo SIVIGILA-Indicadores de gestion ET

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El andlisis de indicadores histérico ha permitido observar un avan-
ce en el desempeno en la vigilancia en las entidades territoriales, es
asi como en el periodo comprendido entre los afios 2017 a 2021, se
observa que el ano 2019 tuvo la mejor mediana en el cumplimiento.
Elano 2020, pese a la pandemia, mantuvo un cumplimiento estable,
lo cual demuestra el compromiso de las entidades frente al proceso
de vigilancia en salud publica.

Durante los anos en estudio Boyacd, Guaviare y Norte de Santan-
der han estado clasificadas en alto desempefo de manera constan-
te, a diferencia de entidades como Buenaventura, Chocé, Cauca y
Atlantico que han tenido un desempefio bajo de manera permanen-
te. Llama la atencion que entidades como Amazonas, Cérdoba, San
Andrés, Narifno y Putumayo han logrado un aumento significativo,
pasando de un desempeno bajo a un desempeno medio-alto.

Tabla 2. Resultados globales ranking 2017-2021
entidades territoriales, Colombia 2022

Comportamiento Ranking

Ano Mediana Valor maximo Valor minimo
2017 63,78 88,00% 38,00%
2018 65,55 81,40% 35,00%
2019 76,30 90,56% 46,85%
2020 74,86 88,50% 62,80%
ol 4

Comportamiento Ranking

Entidad 5417 2018 2019 2020  Total
territorial
Boyacé 88% 81%  9045%  84% 86%
Guaviare 73% 78%  9056%  81% 81%
Norte de 69% 75%  8747%  89% 80%
Santander
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Entidades desempefio bajo

Entidad territorial 2017 2018 2019

B/ventura 39% 35% 46,85% 70% 48%
Choco 55% 45% 70,53% 64% 59%
Cauca 55% 54% 70,41% 63% 61%

Atléntico 69% 54% 69,69% 63% 64%

Entidades con aumento progresivo

Entidad

o 2017 2018 2019 2020 Total
territorial

Amazonas 53% 67% 79,16% 77% 69%
Cordoba 66% 78,90% x 75% 71%
San Andrésy 71% 82,95% 77% | 73%
Providencia
Narifo 64% 81,42% 84% 76%
Putumayo 68% 82,00% 82% 79%

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo SIVIGILA-Indicadores de gestion ET

De la misma manera que se evalla el desempeno de las entidades
territoriales, se ha establecido la medicion de la gestidon de las En-
tidades Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, teniendo
en cuenta las responsabilidades establecidas en el Decreto 3518
de 2006 (compilado en el Decreto 780 de 2016). A partir del afo
2016y 2017 las EAPB se vinculan como operadores del SIVIGILA
mediante una estructura de codificaciéon en el sistema que permite
la notificacién de ciertos eventos y la realizacién de ajustes sobre
casos ya notificados.

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el ano 2018 dentro de los lineamientos nacionales de salud
publica se incluyeron acciones especificas a ejecutar por parte de
las EAPB y tendientes a mantener actualizadas las bases de datos y
a analizar la informacion sobre los eventos de interés en salud pu-
blica sujetos a vigilancia. Entre el ano 2019 y 2020 se socializaron
los indicadores utilizados en la evaluacion de la gestion en las EAPB
a través de asistencias técnicas en aras de recibir sugerencias por
parte de los usuarios.

Hoy en dia se han establecido un total de 13 indicadores que eva-
[Gan la gestién de las EAPB distribuidos en cuatro categorias: In-
dicadores subsistema de informacion (1), Indicadores de gestion
de vigilancia (3), Indicadores seguimiento al riesgo individual (3) e
Indicadores de alto impacto (6).

Debido a las diferentes caracteristicas de la poblacién afiliada y el
tipo de régimen, se segmenta la medicién considerando estas cate-
gorias, a partir de esto, se han creado sub-categorias para estable-
cer un ranking que tenga en cuenta la diversidad de las entidades
territoriales. La descripcion detallada de los indicadores utilizados
y los ponderadores, se describen a continuacién:
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Tabla 3. Indicadores y metodologia para el Ranking EAPB, Colombia 2022

Indicadores

Ponderacion
por indicador

Ponderacion
por Grupo

Indicadores Porcentaje de casos de cancer en
subsistema de menores de 18 afios con ajuste de caso 5% 5%
informacién (confirmacién o descarte)
Porcentaje de casos de VIH notificados o
- N I 5%
segun algoritmo diagndstico
Indicadores Porcentaje de casos de PFA con valoracion
de gestion de tal ¢ 5% 15%
s . neurolégica a los 60 dias
vigilancia
Porcentaje de casos de meningitis seglin o
: ) 5%
clasificacion final
Porceptaje de hospitalizacion en malaria 6.67%
complicada
Indicadores Porcentaje de hospitalizacion de dengue
seguimiento al =ntaj P s 6,67 % 20%
) L con signos de alarma
riesgo individual
Porcentaje de hospitalizacion de dengue 6.67%
grave
Porcentaje de casos de sifilis gestacional, o
N o 10%
que no llegaron a ser sifilis congénita
Porcentaje de nifos notificados con
desnutricién aguda que no fallecen pory 10%
asociado a desnutricién
Porcentaje de casos de VIH/SIDA que no o
. X ; 10%
. estan coinfectados con tuberculosis
Indicadores de 60%
Ito impact iy N 0
attoimpacto Relacién de morbilidad materna extrema o
10%
por cada caso de muerte materna
Porcentaje de oportunidad altaen la o
PPN X 10%
confirmacién diagndstica de leucemias
Porcentaje de oportunidad alta en el inicio o
10%

del tratamiento de leucemias

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo SIVIGILA-Indicadores de gestion EAPB

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El ranking final se categoriza segun la naturaleza del asegurador:
regimen contributivo, regimen subsidiado, régimen especial y de
excepcion, y planes voluntarios. Para el régimen contributivo y sub-
sidiado se realiza el analisis por cuartiles acorde a la poblacién con
corte al trimestre evaluado. El Ranking final correspondera al pro-
medio de cada uno de los cuatro cortes previamente realizados. Se
presentan los mejores desempenos para las EAPB segln naturaleza

y poblacién:
Tema central
Tabla 4. Ranking final-Desempenio alto, Entidades Promotoras Situacion Nal
. . . ituacion Nal.
de Planes de Beneficio, Colombia 3er trimestre 2021
Mortalidad
2
< — ¢ ® Trazadores
o X ) e €3 e} Z
g6 2.8 2 5% o
Codieo £5 dos 85 g2 Final Q Brotes
Aseg Nombre Aseg. completo Régimen 29 593 o % 08 ki 5 ?Oo Ponderado é
g. 2 E 8B§ g = 5 e = Ajustado 9] COVID-19
S5 T o0 2.8 = eF
2= £ s = S o
5 Tablas
RES002  ECOPETROL E 5% 15,00% 15,00% 60,00% 95,00% E
37086 gg[’l'\F/’AAE '&DE SEGUROS PC 5% 15,00% NA 60,00% 100,00% PC
CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE ) o o . o )
CCFC50 ) OMBIANG COMFAORIENTE CNT-CM NA 15,00% 20,00% 60,00% 100,00% Q1-C
-CM
EPSSO1  ALIANSALUD EPSS.A.-CM SBS-CM 5% 15,00% 20,00% 60,00% 100,00% Q1-S
ASOCIACION INDIGENA DEL ) o o . o )
EPSIC3  AUCAALC EPSI-OM CNT-CM NA 15,00% 20,00% 60,00% 100,00% Q2-C
ESS091  ECOOPSOS EPS SAS SBS 4% 15,00% 18,83% 57,72% 95,72% Q2-S
ESSC24  COOSALUD EPSS.A.-CM CNT-CM 4% 14,83% 16,50% 59,35% 94,42% Q3-C
SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL ) o o N . . _
EPSS02  cCIMEN CONTRIBUTIVOYDEL  SBS"CM 5% 14,78% 16,30% 56,33% 91,92% Q3-s
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. -CM
EPS037  NUEVAEPSSA. CNT 4% 12,69% 18,36% 55,18% 90,57% Q4-C
ESS118  EMSSANARSAS. SBS 4% 11,72% 18,25% 54,29% 88,04% Q4-S
Fuente: Instituto Nacional de Salud - Grupo SIVIGILA-Indicadores de gestion EAPB
INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
Q NACIONAL 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 5
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION NACIONAL

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 anos anteriores. Para
el anélisis se excluyo el 2020 como aiio atipico en el comportamiento de lagran
mayoria de eventos.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 13 de 2022,
la notificacion de morbilidad materna extrema se encuentra por en-
cima de los valores esperados. Los eventos de mortalidad perinatal
y neonatal tardia y leishmaniasis cutanea se encuentran por debajo
de lo esperado. Los demas eventos estan dentro del comportamien-
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 13 de 2022, el evento de sarampidn,
evento adverso posterior a la vacunacion, leptospirosis, rubéola, sifilis
congénita y tuberculosis farmacorresistente, presentan disminucién
significativa relacionada con el comportamiento histérico de la notifi-
cacion. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
esperado (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 13 de 2022

A . o . Evento Observado Esperado
to histérico de la notificacion (Figura 1). Sarampion 23 a1
Figura 1. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, EAPV 2 27
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, a semana Leptospirosis 26 50
epidemiolégica 13 de 2022 Rubéola 3 12
IRAG Sifilis congénita 19 33
MME 1 Tuberculosis farmacorresistente 4 9
Malaria . - o
o X Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0,06
Sifilis gestacional
Tos ferina Mortalidad materna 11 8 0,07
Accidente ofidico Mortalidad por IRA 7 9 0,11
. ‘ Parotldltlls Lepra 3 5 012
Mortalidad perinatal y neonatal tardia u
Leishmaniasis cutdnea - Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 3 0,17
Bajo peso al nacer Mortalidad por dengue 2 3 0,21
Intoxicaciones Leishmaniasis mucosa 1 2 0,32
Dengue
Agresiones por APTR
Varicela individual Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
-0,5 0,5 1,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND) fue del 100 %, permanecio igual a la semana anterior
y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 13 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,88 % (5087 / 5 251 UPGD); disminuyo
0,34 % conrespecto alasemana anterior y 0,07 % respecto ala semana
13 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 41 de 2021 a 13 de 2022.

5400
5300
1 5200
] 5100
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Semanas Epidemioldgicas
=== COMPORTAMIENTO NOTIFICACION 2021-2022

UPGD CARACTERIZADAS 202-2022  esmtmms CUMPLIMIENTO 90% 2022

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 15 muertes en menores de cinco anos:
7 probablemente asociadas a infeccidn respiratoria aguda, 7 a
desnutriciony 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 7 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 6
correspondientes a esta semana y 1 de una semana anterior. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 3 casos.

En SE 13 se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huila y Vichada, en
comparacién con el historico notificado en la misma semana de 2014
a 2021, mientras que en Chocé y Sucre se observé disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a desnutricion en menores
de cinco anos, 4 correspondientes a esta semana y 3 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 3 casos.

Paraestasemanaseobservéunaumentoenel nimerode casosenlasentidades
territoriales de Barranquilla, Bogotd, Boyacd, Caldas, Casanare, Cesar, Choco,
Cundinamarca, Quindio, Santander, Santa Marta y Tolima en comparacién con
el historico correspondiente a semana epidemioldgica 13 entre 2014 a 2021.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificd 1 muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica aguda
en menor de cinco anos, correspondiente a una semana anterior. Para la misma
semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Atlantico, Boyacd, Cundinamarca, La Guajira, Santa
Marta y Valle del Cauca en comparacién con el histdrico notificado a semana
epidemiolégica 13 entre 2014 a 2021, mientras que en Antioquia se observd
disminucién. Enlasentidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 13 de 2022 se notificaron 121 muertes maternas, de
las cuales 76 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 34 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y
11 casos correspondientes a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla é).

Tabla 6. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 13,2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 80 24 5 109

2021 92 14 [ 112

2022 76 34 11 121

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

Larazén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
13 esde 31,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de, Guainia, Vichada, Arauca, La Guajiray Chocd
(Tabla 7).
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Tabla 7. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2022

Entidad territorial de

Razéon de MM por 100 000

Numero de casos

residencia nacidos vivos
Guainia 1 330,0
Vichada 1 2217
Arauca 2 153,6
La Guajira 9 135,7
Chocé 2 118,3
Narifio 5 97,4
Norte de Santander 7 94,6
Santa Marta 2 70,5
Risaralda 2 66,5
Tolima 3 59,6
Quindio 1 58,4
Cauca 3 53,7
Cordoba 4 52,5
Caqueta 1 48,9
Boyaca 2 46,5
Bolivar 4 40,7
Cartagena 2 40,0
Colombia 76 31,2
Cundinamarca 3 26,9
Bogota 7 26,5
Antioquia ) 26,3
Cali 2 25,8
Sucre 1 23,8
Meta 1 20,3
Huila 1 18,2
Atlantico 2 16,4
Cesar 1 14,3
Santander 1 11,8
Amazonas 0 0,0
Barranquilla 0 0,0
Buenaventura 0 0,0
Caldas 0 0,0
Casanare 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Magdalena 0 0,0
Putumayo 0 0,0
San Andrés y Providencia 0 0,0
Valle del Cauca 0 0,0
Vaupés 0 0.0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

Para la semana epidemiolégica 13 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histéricoenlasentidadesterritoriales de Atlantico, Antioquia,
La Guajira, Narifo, Norte de Santander, Bolivar, Arauca y disminucion
en las entidades territorial de Barranquilla (Tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson

Atlantico 2 1 0,184
Antioquia 6 4 0,104
La Guajira 9 6 0,130
Narifo 5 2 0,036
Norte de Santander 7 3 0,015
Bolivar 4 2 0,015
Arauca 2 1 0,000
Barranquilla 0 2 0,134

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 54,9 %
corresponde a causas directas y el 17,6 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 29,4 % (Tabla 9).

Tabla 9. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 28 54,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 15 294
Hemorragia obstétrica 4 7.8
Sepsis relacionada con el embarazo 3 0,7
Otras causas directas 5 9.8
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,2
INDIRECTA 9 17,6
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 0 0,0
Otras causas indirectas 8 15,7
Sepsis no obstétrica: neumonia 1 0,2

EN ESTUDIO 39 76,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 13 de 2022 se han notificado 1 938 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 44
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 156 casos, 100
corresponden a esta semanay 56 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 9,7 muertes por cada
1 000 nacidos vivos. En la tabla 10 se observa que en 20 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (29,0), Arauca (19,1),
La Guajira (17,1), Vichada (16,0) y Buenaventura (14,5).

» ISVACIONAL 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
ALUD

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2022

Entidad territorial de

residencia casos
Chocé 50
Arauca 25
La Guajira 114
Vichada 8
Buenaventura 20
Casanare 27
Cauca 70
Amazonas 4
Coérdoba 90
Santa Marta 33
Atlantico 67
Magdalena 49
Cartagena 56
Barranquilla 71
Narifio 56
Caldas 28
Vaupés 2
Sucre 43
Meta 50
Risaralda 30
Colombia 1894
Bolivar 47
Guainia 3
Cali 71
Valle del Cauca 54
Antioquia 198
Huila 47
Boyaca 35
Bogota 211
Caqueta 16
Norte de Santander 57
Santander 65
Putumayo 11
Cundinamarca 84
Cesar 52
Quindio 12
Tolima 35
Guaviare 2
San Andrés y Providencia 1

Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos vivos
29,0
19,1
17,1
16,0
14,5
13,6
12,5
12,1
11,8
11,6
11,6
11,5
11,2
11,0
10,9
10,8
10,8
10,2
10,1
9.9
9,7
9,7
9.3
9,2
9,0
8,7
8,5
8,1
8,0
7.8
7,7
7,6
7,6
7.5
7.4
7,0
6,9
4.6
4,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

13

Semana
Epidemiolégica
27 de marzo
al 2 de abril de 2022

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,4 % (916), seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (523), neonatales tardias con 14,4 %
(273) y perinatales intraparto con 9,6 % (182).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,8 %, corresponden princi-
palmente a trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
asfixia y causas relacionadas con el 22,5 %, y prematuridad-inmaturi-
dad conel 22 % (Figura 3).

Figura 3. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2022

Otras causas de muerte 26,8
Asfixia y causas relacionadas
Prematuridad-inmaturidad
Infecciones

Causas no especificas
Malformacion congénita

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcion de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2017 y 2021, se presenta un decremento en la notifica-
cién de Antioquia, Cartagena, Cesar, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca,
Narifio, Santa Marta, Sucre y Tolima; comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales
se encuentran dentro de los rangos esperados.

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

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacién en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 11).

Tabla 11. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de
servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 13,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana 13 2022 asemana 13 Variacion
Consulta externay urgencias 963 651 1659733 72,2  Aumento
Hospitalizacion en sala general 56765 63185 11,3  Aumento
Hospitalizacion en UCI 18429 10823 -41,3 Disminucién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

En Colombia, a semana epidemiolégica 13 de 2022, se notificaron 1 659
733 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 72,2 %,
disminucion del 7,9 % frente a 2020 y un incremento del 7,9 % respecto
a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimos siete anos, se observa incremento en Cérdoba, La Guajira, Santa
Marta, Vichada y Vaupés. Se presenta disminucién en Amazonas, Arauca,
Buenaventura, Caldas, Caquetd, Huila y Quindio. En las 26 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 27,7 % (460
113), seguido por el de 40 a 59 afos con el 17,1 % (283 054). La mayor
proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 1 afio con el
14,1 %, seguido los menores de 2 a 4 afios con el 14,0 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite superior
historico establecido, y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional. Parala semana 14 se observan
por encima del umbral estacional (figura 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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 4. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 13, entre 2015y 2022

200000
180000 |o

160000
W/M/\/\
5120000 .

S
N
o
S
S
S

uUmero de atencione:
® o
o O
o o
==}
o o
N
L]
L]

12345678 91011121314151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semanas epidemiolégicas

——Limite inferior IC 95% —— Limite superior IC 95% o 2022 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron63 185 hospitalizacionespor IRAGensalageneral, presentando
incremento comparado con lo notificado alamisma semanade 2021 conuna
variaciondel 11,3 %, 18,6 % con respecto a 2020y del 24,8 % frente a 2019.
Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los Gltimos siete
anos, se presenta disminucion en Amazonas, Atlantico, Caldas, Cali, Chocd,
Guaviare, Quindio, Santa Marta y Vichada; e incremento en Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Casanare, Cundinamarca, Guainia, Huila, Magdalena, Meta,
Putumayo, Tolimay Vaupés. No se presentan comportamientos inusuales en
17 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 28,8
% (18 225), seguido por los de 2 a 4 afios con el 16,1 % (10 186). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afio con
el 23,7 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios con el 21,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
establecido; para la sexta, séptima, novenay décima se ubican por debajo del
umbral estacional y, en las semanas ocho, nueve, doce y trece se presenta un
incremento por encima de este umbral (figura 5).
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Figura 5. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 13, entre 2015 y 2022
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Umbral estacional

Se notificaron 10 823 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a
2020 con el 41,3 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma
semana de 2020 y 2019 con el 90,8 % y 129,1 % respectivamente. Se
presenta incremento en 22 entidades territoriales, entre las cuales se
destacan Bolivar, Caquetd, Casanare, Valle del Cauca y Antioquia. Se
observa disminucién en Atlantico, Cali, Cesar y Cordoba. No se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogotd, Cartagena,
Chocé, Huila, Magdalena, Meta, Quindio, Tolima, Sucre y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 51,3 % (5
556), seguido por losde 40 a 59 afos conel 14,7 % (1 593) y los menores de
un afio conel 14,6 % (1 577). 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 los nifios de un afo con el 27,6 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 afos con el 26,3 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemiolodgica 04; para las tres Gltimas semanas se ubican muy
cerca del limite inferior establecido (figura 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2015 a 2021y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyd grafico
de control mediante el célculo del promedio, la desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.

Dengue

En la semana epidemiolégica 13 de 2022 se notificaron 1 250 casos
probables de dengue: 615 casos de esta semanay 635 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 13 072 casos, 6 050 (46,3 %) sin signos de
alarma, 6750(51,6 %) consignosde alarmay 271 (2,1 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 590 municipios. Las entidades territoriales
de Barranquilla, Casanare, Cali, Meta, Norte de Santander, Atlantico,
La Guajira, Cartagena, Sucre, Cesar, Cérdoba, Huila, Antioquia, Tolima,
Bolivar y Valle del Cauca, aportan el 82,1 % (10 726) de los casos a nivel
nacional (tabla 12).
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Tabla 12. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2022

Entidad territorial

Barranquilla 1127 8,8 30 11,1 1157 8,9
Casanare 1087 8,5 16 5,9 1103 8,4
Cali 849 6,6 18 6,6 867 6,6
Meta 842 6,6 3 11 845 6,5
Norte de Santander 757 59 10 3,7 767 5,9
Atlantico 702 55 28 10,3 730 56
La Guajira 617 4.8 24 8,9 641 49
Cartagena 608 4,7 13 4.8 621 4.8
Sucre 592 4,6 10 3,7 602 4.6
Cesar 578 4,5 6 2,2 584 4,5
Cordoba 534 42 21 7.7 555 42
Huila 476 37 20 7.4 496 38
Antioquia 472 3,7 4 1,5 476 3,6
Tolima 450 3,5 11 41 461 3,5
Bolivar 422 3,3 10 3,7 432 3,3
Valle del Cauca 384 3,0 5 1,8 389 3,0
Putumayo 310 2,4 2 0,7 312 24
Santander 289 2,3 8 3,0 297 2,3
Caqueta 214 17 1 0,4 215 1,6
Amazonas 192 1,5 0 0,0 192 1,5
Cundinamarca 164 13 4 15 168 1,3
Narifio 154 12 3 11 157 1,2
Chocé 132 1,0 1 0,4 133 1,0
Magdalena 128 1,0 4 1,5 132 1,0
Cauca 114 0,9 5 18 119 0,9
Santa Marta 88 0,7 1 0,4 89 0,7
Guainia 76 0,6 3 1,1 79 0,6
Arauca 74 0,6 1 0,4 75 0,6
Archipiélago de San Andrés 74 0,6 0 0,0 74 0,6
Exterior 61 0,5 2 0,7 63 0,5
Buenaventura 56 0,4 1 0,4 57 0,4
Boyaca 41 0,3 1 0,4 42 0,3
Guaviare 38 0,3 1 0,4 39 0,3
Risaralda 34 0,3 1 0,4 35 0,3
Quindio 32 0,2 2 0,7 34 0,3
Caldas 29 0,2 1 0,4 30 0,2
Vichada 3 0,0 0 0,0 3 0,0
Vaupés 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 12801 100 271 100 13072 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 62,9 % (8 223) de los casos de dengue se reportaron en 38 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 8,9 % (1 157); Cali - Valle del
Cauca, con el 6,6 % (867); Cartagena, con 4,8 % (621); Yopal - Casana-
re, con el 4,5 % (586); Cucuta - Norte de Santander, con el 3,8 % (500);
Soledad - Atlantico, con 3,0 % (397); Riohacha - La Guajira,conel 2,7 %
(353); Acacias - Meta, con 2,1 % (272); Monteria - Cérdoba, conel 2,0 %
(267); Neiva - Huila, con el 1,9 % (244); Villavicencio - Meta, con el 1,8
% (236); Sincelejo - Sucre, con el 1,6 % (212); Aguazul - Casanare, con el
1,5 % (194); Leticia - Amazonas (154), Valledupar - Cesar (153) y Puerto
Caicedo - Putumayo (152), con el 1,2 % cada uno.

Se hospitalizo al 83,1 % (5 612) de los casos de dengue con signos de
alarmay al 94,5 % (256) de los casos con dengue grave. Con respecto a
la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés
alcanza porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras
que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los casos son:
Cali, Cauca, Valle del Cauca, Bolivar, Quindio, Magdalena, Guainiay Cho-
cé. Las entidades notificadoras en las que no se registra hospitalizacion
del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Casanare, Cali, Huila,
Santander, Quindio, Bolivar, Cauca, Santa Marta y Caqueta.

A semana 13 de 2022 se han confirmado el 51,3 % (6 705) de los casos
de dengue notificados. Segtn clasificacion se confirmé el 60,1 % (4 055)
de los casos de dengue con signos de alarma'y 70,8 % (192) de los casos
de dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados es Choco; mientras que, Antio-
quia, Caquetd, La Guajira, Magdalena, Putumayo y Quindio, han confir-
mado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 36,8 casos por cada 100 000 ha-
bitantes enriesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia, Ar-
chipiélago de San Andrés y Providencia, Meta, La Guajira, Putumayo y
Barranquilla, se estiman tasas de incidencia superiores a 88,0 casos por
100 000 habitantes (figura 7).
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Figura 7. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiologica 13 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situaciéon: dentro de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (figura 8).

Figura 8. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 13 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
evidencia que 1 entidad territorial se encuentra por debajo de lo
esperado; 18 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; 7 entidades se encuentran en situacién de alerta y 11
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 09 a 12 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Arauca Boyaca Buenaventura
Dentro del nimero Caldas Cali Cauca
esperado de casos Cundinamarca Guaviare Huila
Meta Magdalena Quindio
Risaralda Santander Tolima
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacion de alerta Caqueta Cesar Cérdoba
Guainia Narifo Putumayo
Santa Marta
Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla
esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Chocé Norte de Santander
Sucre San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 13 de 2022, se han notificado 46 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 8 muertes procedentes de: Cesar y Atlantico
con 2 casos; Cali, Santander, Putumayo y La Guajira con 1 caso cada uno. Se
descartaron 10 casos, y se encuentran en estudio 28 muertes procedentes
de: Cérdobay La Guajira con 4 casos cada uno; Cali con 3 casos; Bolivar, Nor-
te de Santander y Valle del Cauca con 2 casos cada uno; Antioquia, Barran-
quilla, Buenaventura, Caquetd, Casanare, Chocd, Guainia, Meta, Risaralda,
Santander y Vaupés con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 13 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay 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
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 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, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 9).

Figura 9. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolodgica 13, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 13 se notificaron 1 768 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 15 462 casos, de los cuales 14 995 son de
malaria no complicada y 467 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 60,8 % (9 402), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 38,4 % (5 931) e infeccidn
mixta con 0,8 % (129).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (33,1 %), Narifio (18,5 %), Cérdoba (14,0%),
Antioquia (9,9 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 81,7 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 14).

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

15



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 14. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2022

4 5 n
Chocé 57 2636 0 2276 4969 33,10
Narifio 15 1969 0 783 2767 18,50
Coérdoba 8 338 0 1746 2092 14,00
Antioquia 8 251 0 1229 1488 9,90
Guainia 7 42 0 877 926 6,20
Norte de Santander 0 2 0 551 553 3,70
Amazonas 0 4 0 401 405 2,70
Cauca 1 294 0 16 311 2,10
Bolivar 10 41 0 219 270 1,80
Guaviare 1 31 0 202 234 1,60
Vichada 2 35 0 189 226 1,50
Risaralda 1 38 0 186 225 1,50
Exterior 2 21 0 168 191 1,27
Buenaventura 1 62 0 51 114 0,80
Meta 0 3 0 95 98 0,70
Caqueta 1 14 0 7 22 0,10
Vaupés 0 7 0 13 20 0,10
Putumayo 0 8 0 9 17 0,10
La Guajira 0 1 0 10 11 0,10
Cali (0] 2 0 8 10 0,10
Sucre (0] 2 0 7 9 0,10
Valle del Cauca 0 2 0 4 6 0,00
Desconocido (0] 2 0 3 5 0,03
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Cesar 0 0 0 4 4 0,00
Huila 1 1 0 2 4 0,00
Caldas 0 1 0 2 3 0,00
Magdalena 0 0 0 2 2 0,00
Santander 0 0 0 2 2 0,00
Atlantico (0] 0 0 2 2 0,00
Casanare 0 0 0 2 2 0,00
Total 115 5807 0 9073 14995 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se notificaron 467 casos de malaria complicada, que proceden de 27
entidades territoriales y 10 casos procedentes del exterior. Chocé,
Antioquia, Narifo, Bolivar, Cérdoba, Risaralda y Norte de Santander
notifican el 70,3 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,2 % (286) corresponde ahombres.
El 39,8 % (186) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 14,8 % (69) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 44,3 % (207)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 63,4 % (296)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
70 % (337) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (86)
complicaciones hepaticas, 7 % (35) complicaciones renales, 3 % (13)
complicacion cerebral y 2 % (9) a nivel pulmonar (Figura 10).

Figura 10. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 13 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A semana epidemioldgica 12 de 2022 se han notificado 8 casos pro-
bables de muerte por malaria, tres casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes del municipio
de Tierralta (Cordoba), y uno procedente del municipio de Bagado
(Chocd); se encuentran 5 casos pendientes por unidad de andlisis:
dos casos de Risaralda (municipios de Dosquebradas y La Virginia),
un caso de Antioquia (Zaragoza), un caso de Cali y un caso de Choco
(municipio de Bojaya).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 13, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacién de alerta para malaria (Tabla 15).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 15. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Vichada Narifio Valle del Cauca
Vaupés

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Amazonas Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Choco Putumayo Casanare
Cesar Caquetd Santander
Risaralda Cauca Antioguia

Situacién de alerta Cérdoba Bolivar Norte de Santander
Guainia

Mayor al comportamiento histérico _ Risaralda Meta

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2022 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

A semana epidemioldgica 13, 8 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé y El Cantén del San
Pablo (Chocd), Valencia (Cérdoba) y Pueblo Rico (Risaralda) (Tabla 16).

Tabla 16. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 13 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 974 166 301
Cérdoba Valencia 289 29 102
Risaralda Pueblo Rico 218 84 96
Chocé El Cantén del San Pablo 134 55 63
Choco Cértegui 99 26 50
Meta Mapiripan 89 13 57
Antioquia Caceres 76 13 46
Antioquia Dabeiba 35 9 18

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgicay parasitolégica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cion colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmisién
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A semana epidemioldgica 13, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Atrato, Bagado, Jurado, Lloré, Medio Atrato, Quibdd, Rio Qui-
to, Tumaco y Buenaventura.

Tabla 17. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 13, Colombia, 2022

Comportamiento

Departamento  Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual

Acandi 41 9 15 ninguno Seguridad 4
Atrato 141 60 49 Disminucion Seguridad 5
Bagadé 268 134 95 Disminucién Seguridad
Jurado 0 4 0 Disminucién Seguridad 4
Chocé Lloré 163 138 60 Disminucion Seguridad 5
Medio Atrato 83 81 34 Disminucién Seguridad 5
Quibdé 1051 658 284 Disminucion éxito 5
Rio Quito 113 71 41 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 26 10 9 ninguno Seguridad 5
Unguia 8 3 2 ninguno Seguridad 4
Buenaventura  Buenaventura 122 222 59 Disminucion éxito )
Narifio Tumaco 617 254 162 Disminucién éxito

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 13 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis 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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en poblacion
escolarizada en Caldas, Boyacd, 05 de abril de 2022.

Brote de ETA ocurrido el 1 de abril de 2022 en instituciéon educativa
del municipio, con una tasa de ataque del 33 % (59/180); cuadro clinico
consistente en dolor abdominal, nduseas, mareo, diarrea y vémito, con
ocurrencia posterior al consumo del almuerzo del 31 de marzo (pollo,
ensalada, arroz, ensalada, huevo y fruta). No se presentaron casos con
complicaciones ni fallecidos. En la visita de inspeccidn, vigilancia y con-
trol se identificaron deficiencias locativas, asi como en el proceso de la-
vado y desinfeccion. Situacidn en seguimiento.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de Boyacd

Brote de enfermedad de Chagas agudo, Macaravita, Santander,
05 de abril de 2022

Se recibe reporte de brote de enfermedad de Chagas agudo por trans-
mision oral, con fuente desconocida, en poblacién general de la vereda
Huertas del Municipio de Macaravita. El primer caso se reporté el 22
de marzo y se han confirmado tres (3) casos agudos, los cuales se en-
cuentran hospitalizados, uno en municipio de Floridablanca y dos (2)
en el municipio de Bucaramanga, todos han iniciado tratamiento etiolo-
gico, actualmente estables, sin soporte ventilatorio o inotrdpico, no se
reportan mortalidades. Se registran en la blsqueda activa comunitaria
27 muestras serolodgicas (25 negativas, 2 reactivas) y dos (2) muestras
parasitoldgicas con resultado negativo, con una tasa de ataque del 60 %,
sin mas casos relacionados. Se encuentran en actividades de control e
investigacion de reservorios. Informacion preliminar

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de Santan-
der
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Brote de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en institucion edu-
cativa, San José del Guaviare, Guaviare, 07 de abril De 2022

Se reporta brote de infeccidn respiratoria aguda en instituciéon educa-
tiva de la vereda Mocuare, que afectaron a las etnias Jiw y Curripaco.
Se identifican 31 casos con diagnéstico de rinofaringitis de origen viral,
todos con egreso hospitalario, no se reportan fallecidos. Muestras respi-
ratorias remitidas al INS con reporte de influenza A(H3N2) en 17 mues-
tras. Se inician actividades de investigacién epidemioldgica de campo,
salud ambiental, vacunacién de programa regular, influenza, COVID-19
y brigada de salud en la comunidad. Pendiente envio del reporte de si-
tuacién departamental. Informacién preliminar sujeta a cambios. Segui-
miento por el referente del evento.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de San José
del Guaviare

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 13 se notificé un caso sospe-
choso de colera procedente de Risaralda el cual fue descartado por la-
boratorio. No se reportaron casos o alertas de enfermedad por el virus
Ebola ni peste bubdnica/neumdnica; sin embargo, se contintia el monito-
reo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién
y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 05 de abril de 2022, Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

Luego del aumento observado durante la primera quincena de marzo
de 2022, el nimero de nuevos casos de COVID-19 ha disminuido por
segunda semana consecutiva, con una disminucién del 16 % durante la
semana del 28 de marzo al 3 de abril de 2022 en comparacion con la se-
mana anterior.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En las seis regiones de la OMS, se informaron mas de nueve millones de
casos nuevos y mas de 26 000 nuevas muertes. Todas las regiones in-
formaron tendencias decrecientes tanto en el nimero de nuevos casos
semanales como en las nuevas muertes semanales. Hasta el 3 de abril de
2022, se han notificado un poco mas de 489 millones de casosy mas de 6
millones de muertes en todo el mundo.

Estas tendencias deben interpretarse con cautela, ya que varios paises
estan cambiando progresivamente sus estrategias en la toma de mues-
tras de COVID-19, lo que da como resultado un menor nimero total de
pruebas realizadas y, en consecuencia, una menor cantidad de casos de-
tectados.

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preo-
cupacion (VOC por sus siglas en inglés):

La variante dmicron sigue siendo la variante dominante que circula a
nivel mundial y representa casi todas las secuencias notificadas recien-
temente a GISAID. De las 417 147 secuencias cargadas en GISAID con
especimenes recolectados en los tltimos 30 dias, 416 175 (99,8 %) eran
omicron, 141 (<0,1 %) eran delta'y 562 secuencias no estaban asignadas
aun linaje Pango (<0,2 %). El nimero total de secuencias de 6micron en-
viadas continua disminuyendo, una tendencia observada para cada una
de las variantes descendientes de 6micron. Entre los linajes descendien-
tes de dmicron, la proporcion relativa de BA.2 ha aumentado al 93,6 %,
mientras que BA.1.1 representael 4,8 %y BA.1y BA.3 representan <0,1
%de todos los linajes de dmicron. BA.2 se ha convertido en dominante
en las seis regiones de la OMS y en 68 paises para los que hay datos de
secuencia disponibles. Sin embargo, ha habido diferencias subregionales
en el ascenso de BA.2; notablemente en América del Sur: BA.2 comenzdé
a aumentar mas tarde y a un ritmo mas lento en comparacion con otras
subregiones, representando el 28 % de los linajes de dmicron en la sema-
na 11 (14 al 20 de marzo de 2022). Estas tendencias deben interpretarse
teniendo debidamente en cuenta las limitaciones de los sistemas de vi-
gilancia, incluidas las diferencias en la capacidad de secuenciacién y las
estrategias de muestreo entre paises, asi como los tiempos de respuesta
del laboratorio para la secuenciacidon y los retrasos en la notificacion.
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Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

La regién de Africa ha seguido informando una tendencia decreciente
en los casos semanales desde enero de 2022, con poco menos de 24 000
nuevos casos semanales informados, lo que representa una disminucion
del 19 % en comparacion con la semana anterior. Sin embargo, nueve (18
%) paises de la region informaron un aumento de mas del 20 % en los
casos, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observa-
dos en Mauritania (39 frente a 4 casos nuevos; +875 %), Seychelles (442
frente a 206 casos nuevos; +115 %) y Namibia (97 vs 63 nuevos casos;
+54 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Sudafrica
(9 802 casos nuevos; 16,5 casos nuevos por 100 000 habitantes; +10 %),
Reunion (9 756 casos nuevos; 1 089,7 casos nuevos por 100 000; +15 %)
y Mauricio (794 casos nuevos; 62,4 casos nuevos por 100 000; -90 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 21
% en comparacion con la semana anterior, con mas de 100 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
Sudafrica (81 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes;
-6 %), Etiopia (12 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +300
%)y Zimbabue (9 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -18 %).

Region de las Américas

La regidn de las Américas también ha estado notificando una tendencia
decreciente en los casos semanales desde mediados de enero de 2022,
con mas de 538 000 casos nuevos semanales notificados, lo que corres-
ponde a una disminucién del 15 % en comparacién con la semana ante-
rior. Sin embargo, trece (23 %) paises de la region informaron aumentos
de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos observados
en Saba (55 frente a 3 casos nuevos; +1 733), Aruba (123 frente a 26
casos nuevos; +373) y San Bartolomé (186 frente a 78 nuevos casos;
+139 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en los
Estados Unidos de América (205 433 casos nuevos; 62,1 casos nuevos
por 100 000; +2 %), Brasil (172 908 casos nuevos; 81,3 casos nuevos por

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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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100 000; -25 %) y Canada (48 853 casos nuevos; 129,4 casos nuevos por
100 000; +16 %).

El nUmero de nuevas muertes semanales disminuyd un 61 % respecto a
la semana anterior, cuando se observo un repunte artificial por cambios
en la definicién de muertes por COVID-19 en Chile y Estados Unidos de
América. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los
Estados Unidos de América (4 435 nuevas muertes; 1,3 nuevas muer-
tes por 100 000; -10 %), Brasil (1 436 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -19 %), y Bolivia (Estado Plurinacional de) que muestra un
fuerte aumento de muertes debido a la acumulacién de informes (408
nuevas muertes; 3,5 nuevas muertes por 100 000; +8060%).

Region del Mediterraneo Oriental

En la regién del Mediterraneo Oriental, los nuevos casos semanales
han seguido disminuyendo después de alcanzar un pico a principios de
febrero de 2022. La semana pasada se informaron poco mas de 45 000
nuevos casos semanales, una disminucion del 9 % en comparacién con
la semana anterior. Sin embargo, dos (9 %) paises de la regién han noti-
ficado aumentos de casos nuevos del 20 % o mas: Republica Islamica de
Irdn) (17 582 frente a 9 572 casos nuevos; +84 %) e Irak (2 379 frente a
1 956 casos nuevos; + 22 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en la Republica Islamica de Iran (20,9 casos nuevos por 100
000), Bahrein (5 198 casos nuevos; 305,5 casos nuevos por 100 000; -20
%) y Egipto (4 375 casos nuevos; 4,3 casos nuevos por 100 000; -21 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd un 16
% en comparacion con la semana anterior, con poco mas de 600 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se infor-
maron en la Republica Islamica de Irdn (306 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -27 %), Tunez (158 nuevas muertes; 1,3 nuevas
muertes por 100 000; +58 %), y Egipto (56 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -33 %).
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Regién Europea

Tras el aumento de casos observado en la region europea durante la pri-
mera quincena de marzo de 2022, los nuevos casos semanales han dis-
minuido por segunda semana consecutiva (-16 % respecto a la semana
anterior), con mas de 4,6 millones de nuevos casos notificados. Cuatro
(7 %) paises de la region informaron aumentos en los casos nuevos del
20 % o mas, con el mayor nimero observado en Malta (4 243 frente a 2
434 casos nuevos; +74 %), Uzbekistan (212 frente a 165 casos nuevos;
+28 %) y Kirguistan (89 frente a 70 casos nuevos; +27 %). Alemania (1
371 270 casos nuevos; 1648,8 casos nuevos por 100 000; -13 %), Fran-
cia (959 084 casos nuevos; 1 474,6 casos nuevos por 100 000; +13 %)
e Italia (486 695 casos nuevos; 816,0 casos nuevos por 100 000; -3 %).

El nimero de nuevas muertes ha seguido disminuyendo en la region, con
mas de 10 000 nuevas muertes reportadas esta semana, lo que repre-
senta una disminucion del 15 % en comparacion con la semana anterior.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en la Federacién de
Rusia (2 357 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; -18 %),
Alemania (1 592 nuevas muertes; 1,9 nuevas muertes por 100 000; +5
%) e Italia (966 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; -4 %).

Regién de Sudeste Asiatico

La region de Asia Sudoriental notificé mas de 221 000 nuevos casos se-
manales, una disminucién del 5 % en comparacién con la semana ante-
rior, continuando la tendencia decreciente observada desde mediados
de enero de 2022. Sin embargo, Butan notificdé un aumento de nuevos
casos semanales del 107 % (6 357 vs 3 076 nuevos casos). Tailandia (182
510 casos nuevos; 261,5 casos nuevos por 100 000; +4 %), Indonesia (21
028 casos nuevos; 7,7 casos nuevos por 100 000; -42 %) e India (8 678
casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; -25 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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La regidn report6 poco mas de 1 600 nuevas muertes semanales, lo que
representa una disminucion del 73 % en comparacion con la semana ante-
rior, cuando se observd un pico artificial debido a los ajustes retrospecti-
vos informados desde India. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se
informaron en Indonesia (618 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; -34 %), Tailandia (616 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
+11 %) e India (341 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -92 %).

Region del Pacifico Occidental

Después de la tendencia creciente de nuevos casos observada en la
region del Pacifico Occidental desde finales de diciembre de 2021, los
nuevos casos semanales disminuyeron por segunda semana consecutiva
(-16 % en comparacion con la semana anterior), con mas de 3,8 millones
de nuevos casos notificados. Sin embargo, siete (23 %) paises de la region
informaron un aumento del 20 % o mas, con algunos de los mayores au-
mentos observados en Mongolia (1 628 frente a 622 casos nuevos noti-
ficados; +162 %), Islas Salomdn (1 044 frente a 668 casos nuevos; +56 %)
e Islas Cook (828 vs 554 casos nuevos; +49 %). El mayor nimero de casos
nuevos se notificé en la Republica de Corea (2 058 375 casos nuevos;
4014,8 casos nuevos por 100 000; -16 %), Vietnam (796 725 casos nue-
vos; 818,5 casos nuevos por 100 000; -29 %) y Australia (399 479 casos
nuevos; 1566,6 casos nuevos por 100 000; +9 %).

El nUmero de nuevas muertes semanales muestra una disminucién del
16 % en comparacion con la semana anterior, con un poco menos de 5
600 nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muer-
tes se informaron en la Republica de Corea (2 336 nuevas muertes; 4,6
nuevas muertes por 100 000; -5 %), China (960 nuevas muertes; <1 nue-
va muerte por 100 000; -34 %) y Japon (549 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -16 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
miolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 05 de abril de
2022.Fechade consulta 08 de abril de 2022. Disponible en https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---5-april-2022
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 7 de abril de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 706 889 casos y 8 182 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 090 municipios. La incidencia nacional es de 1
393,93 casos por cada 100 000 habitantes. A corte 31 de marzo 2022,
el 0,5 % (3 782) de los casos se encuentran activos, procedentes prin-
cipalmente de Bogota D.C. con el 24,0 % (902), Santander 13 % (492),
Valle del Cauca con el 8,2 % (309), Tolima, con el 7,1 % (269), Antioquia
conel 8,5% (323) y Cundinamarca con el 9,5 % (362),

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 24,47 % (923) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cau-
ca, con el 6,2 % (234); Bucaramanga - Santander, con el 5,27 % (199);
Medellin - Antioquia, con el 4,3 % (163); Ibagué - Tolima, con el 3,6 %
(137), Soacha - Cundinamarca, con el 2,6 % (98) y Floridablanca - San-
tander 2,4% (92).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 10 - 13, 2022, a nivel nacional
se notificaron 6 694 casos de COVID-19 procedentes de 331 munici-
piosy 405 muertes por COVID-19 procedentes de 135 municipios. Du-
rante este periodo se registré una incidencia de 15,51 casos por cada
100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 0,80 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo an-
terior (SE 06 - 09, 2022) se observa un descenso en la incidencia con
una variacion de (0,1) y de la mortalidad con una variacién (0,1). Los
departamentos y distritos que durante este periodo superaron la inci-
dencia nacional (15,51) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (73,12)
y Cali (17,60) (mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1.. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 10 - 13, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afos y mas (57,97 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (9,24
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 18).

Tabla 18. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemioldgica 10 - 13,2022

Mortalidad
x 100 000 x 100 000

habitantes habitantes
0 - 4 aios 841 22,20 0,03

Incidencia

Grupo de edad Casos Fallecidos

5-11 afos 289 543 2 0,04
12 - 19 aios 410 6,83 0 -

20 - 39 anos 2047 16,04 27 0,17
40 - 59 aios 1513 16,13 23 0,20
60 anos y mas 1594 57,97 352 9,24

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

EntrelaSE 10 - 13 de 2022 se notificaron 405 muertes por COVID-19
procedentes de 135 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogotéa conel 27,0 % (109); Norte de Santander con
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el 7,1 % (29); Antioquia, con el 7,0 % (28) y Huila 6,4 % (26)

y los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo ana-
lizado y que ademas habian registrado fallecidos en el periodo ante-
rior (SE 06 - 09, 2022) fueron: Tipacoque - Boyaca (30,24), Guava-
ta - Santander (23,65), Altamira - Huila (22,76), Puerres - Narifio
(11,98) y Policarpa -Narifio (10,24).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 10 - 13,2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemiolégicas 10 - 13 de 2022, respecto al periodo anterior (SE
06 - 09,2022), se observé que de los 135 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 17,0 % (23)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
de estos municipios, los que presentaron mayor variacion (aumento)
en la tasa de mortalidad fueron: Covarachia - Boyaca (A 36,8), Sua-
rez- Tolima (A 26,5). Chiscas - Boyacé (A 25,6), Utica-Cundinamarca
(A 21,73), Pinchote -Santander (A 18,4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 13 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
< ° S ° S ° S ° S ° S °
Departamentc (U T T - T - O A N U S O S O S I N

Eq g g £x ] g £x ] g £q 8 g £q s g £q 5 g

&R a 8 i a 3 és a 3 és & 3 é: & 3 EH & 3 Tema central
Amazonas 13 1 1 79 4 7 192 16 75 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Antioquia 137 10 9 3.599 270 264 476 290 187 10 1 2 63 18 18 8 7 0 Situacion Nal.
Arauca 26 2 1 152 13 12 75 37 26 1 0 1 0 2 0 1 0 1
Atlantico 20 1 2 658 52 48 730 68 146 2 1 0 1 2 1 2 1 0 .
Barranquilla 2 0 0 624 46 45 1.157 54 197 3 0 1 3 3 0 0 0 0 Morta”dad
Bogotd 1 0 0 5.054 376 359 1 0 0 34 8 8 11 9 2 1 1 0
Bolivar 58 3 11 560 40 36 432 67 130 3 1 0 0 1 0 12 6 7 Trazadores
Boyacd 18 1 3 1.207 97 102 42 48 26 5 0 2 0 2 0 0 0 0
Buenaventura 4 1 0 48 2 1 57 13 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BrOteS
Caldas 18 1 3 734 61 45 30 39 14 4 1 1 0 3 0 0 0 0
Cali 2 0 0 1.118 88 46 867 777 293 4 1 0 13 16 2 0 0 0
Caqueta 50 5 7 228 19 7 215 59 125 2 1 1 1 0 0 0 0 0 COV’D'I 9
Cartagena 1 0 0 257 18 18 621 26 149 1 1 0 0 1 0 0 0 0
Casanare 38 3 6 311 23 27 1.103 119 504 1 0 0 5 1 0 0 0 0 Tablas
Cauca 29 2 3 1.158 103 76 119 44 33 6 4 1 1 1 0 2 0 2
Cesar 42 3 4 402 36 33 584 135 196 4 0 1 0 4 0 8 0 0
Chocé 51 3 1 22 2 1 133 16 41 1 0 0 0 0 0 3 3 0
Cérdoba 56 4 3 1.037 67 60 555 125 160 2 2 0 0 2 0 0 1 0
Cundinamarca 18 2 2 2.796 204 199 167 230 69 5 2 1 5 2 0 1 0 0
Guainia 2 0 1 35 2 0 79 3 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 19 2 1 75 4 4 39 31 19 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Huila 24 2 2 1.284 72 79 496 333 176 3 2 0 12 2 2 2 1 0
La Guajira 29 1 1 378 28 21 641 65 160 1 0 0 1 2 0 12 1 2
Magdalena 26 2 0 520 48 40 132 30 29 0 0 0 0 1 0 5 2 2
Meta 65 6 6 772 52 58 845 391 377 0 0 0 5 2 1 0 0 0
Narifio 25 2 1 1.406 103 103 157 36 69 6 0 1 1 1 0 0 0 0
Norte de Santander 96 5 5 1.039 68 69 767 148 224 2 0 1 18 25 4 0 0 0
Putumayo 55 2 6 333 21 16 312 128 126 3 2 0 0 0 0 0 0 0
Quindio 2 0 0 599 48 41 34 62 14 3 1 0 1 1 0 0 0 0
Risaralda 12 1 0 878 64 44 35 29 14 3 0 1 2 5 1 0 0 0
San Andrés 0 0 0 60 5 13 74 3 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 6 0 0 300 36 19 89 21 27 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 42 4 2 1.300 91 78 297 464 129 9 2 0 17 5 3 0 0 0
Sucre 8 2 1 589 45 46 602 117 218 2 1 0 1 1 1 1 1 0
Tolima 34 3 3 1.272 87 80 461 572 157 5 2 2 0 2 0 3 2 0
Valle del Cauca 12 1 0 1.592 122 110 389 359 133 5 2 0 1 2 0 6 3 2
Vaupés 9 1 0 25 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 6 1 0 63 3 6 3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1.056 77 85 32.564 2.422 2.214 13.009 4.967 4.292 131 35 24 162 116 35 69 29 16
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 13

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCI
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 o
Departamento L:’ﬂ § ',E r_:,u § ',E |_=v _‘gu E r_; _‘% "E r_; _§ -'E r_; _§ -'E

£q g g £q ] g £x g g £x 8 g £x 8 g £x 8 g

i< & 8 i & 8 EES & 3 28 a 8 28 a 8 EES a 8
Amazonas 409 96 58 1 1 1 1.603 755 385 18 15 7 0 0 0 1.145 529 355 Tema central
Antioquia 1.560 550 570 33 21 18 312.101 71.223 71.195 12.298 2.336 2.791 1.971 61 379 104.680 35.512 33.487
Arauca 10 3 4 2 1 1 5.784 2.349 1616 215 86 67 0 1 0 1.675 769 509 Situacion Nal.
Atlantico 2 2 0 5 3 29.721 8.617 8.456 297 101 48 79 42 13 8.030 4.580 2.283
Barranquilla 0 2 0 10 5 9 47.985 14.503 14.050 1.262 231 222 567 47 64 12.557 6.520 3.913 q
Bogota 0 0 0 43 27 26 343.271 122.888 104.827 17.433 6.124 5.904 2.504 634 672 195.116 72.405 60.770 Mortahdad
Bolivar 301 85 112 15 5 9 36.880 9.968 10.590 773 149 211 95 1 32 7.056 3.332 2.235
Boyaca 2 2 0 5 5 4 33.181 10.634 8.649 1.841 278 462 295 15 38 11.992 5.745 4.785 Trazadores
Buenaventura 122 105 59 1 1 1 2.038 1.307 635 24 0 5 13 0 4 318 637 142
Caldas 4 2 1 1 1 1 16.262 8.833 4.644 769 297 198 344 34 53 6.807 4.395 2.740
Cali 11 5 5 25 6 21 53.954 23.078 17.095 1.793 583 287 277 46 29 22.235 14.935 8.195 BrOtes
Caquetd 27 5 13 3 2 2 10.349 3.780 2.157 568 152 122 298 2 48 3.772 2.114 1.110
Cartagena 0 2 0 7 2 6 76.520 15.244 14.416 963 251 262 373 97 75 8.365 4.474 2.772 COVID-I 9
Casanare 4 1 1 1 1 1 6.868 2.312 2.087 180 35 63 41 1 10 3.235 1.256 960
Cauca 317 188 145 9 2 6 28.441 10.103 9.099 620 221 155 146 0 8 12.891 5.061 4.091
Cesar 5 1 1 3 2 1 32.095 10.408 8.816 1.419 439 436 154 40 24 6.584 4.596 2.460 Tablas
Chocd 5.066 2.347 1.674 4 1 3 6.683 1.451 1.788 312 149 64 44 0 1 1.983 1.081 531
Cérdoba 2.120 445 658 6 5 3 79.168 12.378 22.154 1.080 189 225 33 23 1 8.648 5.136 2.505
Cundinamarca 0 3 0 9 10 6 97.866 23.756 27.526 3.145 741 1.015 605 49 162 42.690 13.811 15.834
Guainia 948 221 396 1 1 1 896 179 145 72 12 20 4 0 3 434 150 149
Guaviare 248 97 92 1 1 0 1.850 626 562 133 42 17 29 0 4 733 386 210
Huila 4 1 0 4 3 3 33.138 11.039 7.557 1.826 327 497 221 31 23 11.322 4.853 3.210
La Guajira 13 2 7 1 2 0 51.773 11.242 16.757 1.358 445 387 147 18 39 8.436 4.206 2.755
Magdalena 2 3 1 5 2 4 29.459 7.096 7.936 1.611 126 415 5 0 1 9.293 3.573 2.841
Meta 116 13 71 5 3 4 18.855 6.082 4.356 642 115 160 153 18 14 10.463 4.882 3.284
Narifio 2.816 1.034 1.004 14 5 10 39.858 16.403 11.712 1.690 375 465 138 5 25 10.758 8.538 3.610
Norte de Santander 578 121 201 12 5 3 39.696 14.041 11.630 2.064 685 727 436 33 111 13.710 5.943 4.365
Putumayo 21 3 8 0 2 0 10.149 2.795 2.544 494 123 167 55 0 11 2.784 1.317 1.060
Quindio 0 2 0 0 1 0 13.280 6.370 3.397 180 325 72 59 18 17 6.687 3.669 2.117
Risaralda 251 41 110 5 3 3 30.722 8.366 6.572 903 232 243 62 13 19 8.265 5.681 2.790
San Andrés 0 0 0 1 0 0 2.378 801 788 187 61 63 15 0 2 690 307 193
Santa Marta D.E. 0 1 0 1 1 0 13.117 2.028 3.483 267 121 71 153 15 42 2.711 945 771
Santander 5 3 0 8 8 6 47.917 11.970 12.904 3.296 886 1.068 638 99 179 20.798 8.191 6.354
Sucre 11 3 2 1 2 0 26.728 7.851 7.357 1.220 403 340 214 59 62 4.819 2.936 1.613
Tolima 0 1 0 5 3 2 34.406 12.148 10.021 1.268 314 418 301 56 66 11.593 6.101 3.512
Valle del Cauca 10 6 6 11 8 9 42.331 12.558 11.022 931 247 241 314 4 28 15.438 7.995 5.454
Vaupés 22 17 3 2 1 2 1.004 117 359 28 7 11 37 0 8 378 94 156
Vichada 249 147 60 1 1 0 1.406 246 443 5 5 3 3 0 3 265 156 103
Total nacional 15.254 5.560 5.262 261 153 169 1.659.733 485.545 449.730 63.185 17.228 17.929 10.823 1.462 2.270 599.356 256.811 194.224

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 13

Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::iaatal yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
S o 3 ° 3 ° S ° S ° S °
Departamento K] K3 3 K] 8 3 8 8 3 & 8 B 5 s B 5 3 k]

En g 5 En g g Eq g g Ea g : i g : 2a g £ Tema central

R a 8 &g g 8 E g 8 E g 8 E g 8 E g 8
Amazonas 4 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 18 10 11 Situacion Nal.
Antioquia 198 83 59 2 4 0 162 78 31 16 2 0 54 47 15 433 611 136
Arauca 25 5 5 1 0 0 2 2 1 0 0 2 1 0 8 46 1 .
Atléntico 67 22 16 1 1 0 2 11 3 1 0 0 2 1 0 72 241 22 Mortalidad
Barranquilla 71 27 25 0 1 0 14 19 3 0 1 0 3 1 1 49 233 12
Bogotd 211 89 57 7 4 0 220 308 73 98 2 7 160 119 79 991 1.089 389
Bolivar 27 2 15 0 1 0 10 5 0 0 0 0 1 2 0 28 193 14 Trazadores
Boyacd 35 13 9 2 1 1 22 23 7 10 0 1 2 4 0 102 154 41
Buenaventura 20 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 0
Caldas 28 8 3 0 1 0 14 8 4 2 0 0 1 2 0 99 68 48 Brotes
Cali 71 26 21 0 1 0 45 28 12 0 1 0 10 7 3 254 304 105
Caquetd 16 7 4 1 0 0 5 6 2 0 0 0 1 2 0 26 27 11 COVID-19
Cartagena 56 22 12 0 1 0 6 4 2 0 0 0 0 1 0 43 171 10
Casanare 27 6 4 0 0 0 4 5 1 1 0 0 0 1 0 78 37 47
Cauca 70 25 20 2 1 0 14 8 1 1 0 0 4 2 0 79 64 25 Tablas
Cesar 52 27 13 2 1 0 11 4 3 1 1 0 1 2 1 44 96 19
Choco 50 16 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1 6 5 8 2
Cordoba 90 38 25 0 1 0 33 25 8 0 1 0 2 1 2 119 380 36
Cundinamarca 84 39 19 3 2 0 73 46 16 18 1 1 37 16 19 1 0 0
Guainia 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 478 390 206
Guaviare 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 19 9 8
Huila 47 18 15 4 1 0 39 21 14 1 0 0 6 6 3 164 114 60
La Guajira 114 29 31 0 1 0 9 2 1 0 1 0 49 0 35 60 107 39
Magdalena 49 16 17 0 1 0 5 6 2 0 0 0 2 0 2 21 114 3
Meta 50 15 15 1 1 0 15 9 2 2 0 0 1 3 1 73 118 22
Narifio 56 23 11 1 1 0 19 14 3 1 0 0 18 8 10 246 138 102
Norte de Santander 57 21 19 3 1 0 32 22 9 2 1 1 6 8 3 248 262 91
Putumayo 11 5 3 0 0 0 9 5 3 1 0 0 2 1 1 30 35 7
Quindio 12 6 0 0 0 6 4 3 0 0 0 3 1 3 172 80 78
Risaralda 30 10 11 1 1 0 10 6 1 0 0 0 1 1 0 138 72 57
San Andrés 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0
Santa Marta D.E. 33 10 0 0 0 1 2 0 0 0 0 6 0 4 5 46 1
Santander 65 21 22 0 1 0 12 12 3 0 1 0 24 8 12 157 202 65
Sucre 43 17 2 1 0 16 21 5 3 0 0 11 5 4 75 221 21
Tolima 35 18 8 2 1 0 10 7 1 2 0 0 3 5 1 258 159 88
Valle del Cauca 54 20 16 1 1 1 21 17 4 0 0 0 6 1 2 198 211 90
Vaupés 2 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Vichada 8 4 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 8 1
Total nacional 1.894 721 502 36 29 2 844 729 218 164 12 10 431 258 207 4.800 6.045 1.871

Q L?SEEHZ?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

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 13 Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermet;ialiporwrus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
~ ~ o~ o~ o~ ~ ~ ~
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
< < 5 5 5 Q Q Q
Departamento 'c': o § 'c': o § .r': o § .r'?: o ':'3 § o ':'3 § o 'c': § ) 'c': ':'3 ) 'c':
33 E 33 3 33 E 33 E 33 E 33 S 33 3 33 3
£ 35 E £ 35 E E 5 E E S £ E S £ E S £ E S £ E S £
38 g 38 g 38 g 38 g 38 g 38 g 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 2 10 17 4 1 2 6 1 0
Antioquia 0 0 6 3 0 0 1 7 1.217 1.163 403 135 9% 139 4 6 Tema central
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 0 50 34 6 5 1 1 0 2
Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 170 200 0 1 7 3 1 2 Situacién Nal.
Barranquilla 0 0 3 0 0 0 0 1 199 206 1 0 14 22 2 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 12 731 1.226 0 0 15 44 3 7 Mortalidad
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 1 115 101 113 76 12 26 1 4
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 175 229 38 18 2 4 1 2
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 13 27 6 0 13 10 1 0 Trazadores
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 2 257 248 61 13 4 10 1 0
Cali 0 0 19 0 0 1 21 9 367 431 1 1 24 64 0 2 Brotes
Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 70 66 84 27 5 3 0 1
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 135 131 1 1 3 24 1 2 COVID-19
Casanare 4 0 4 1 0 0 0 1 69 56 3 1 3 5 1 0
Cauca 0 0 0 2 0 0 1 5 203 153 26 10 6 9 1 3 Tablas
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 0 155 132 17 4 5 21 2 1
Choc 0 0 0 0 0 0 0 0 22 10 78 25 11 11 2 2
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 2 0 216 226 a4 32 7 22 2 4
Cundinamarca 0 0 13 3 0 0 7 6 444 475 56 22 14 47 3 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 14 2 29 0 1
Guaviare 0 0 5 6 0 0 1 0 13 9 128 81 B 0 0
Huila 0 0 9 0 0 0 1 1 226 199 11 1 13 21 0 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 1 60 42 21 8 2 5 4 9
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 82 85 2 4 7 4 0
Meta 0 0 8 0 0 0 1 12 180 182 89 31 6 6 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 301 344 165 54 3 25 2 5
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 1 210 221 120 22 3 7 3 7
Putumayo 0 0 11 2 0 0 13 1 78 75 57 51 2 9 1 1
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 147 111 0 0 9 12 0 0
Risaralda 0 0 5 1 0 0 2 0 257 300 50 10 27 38 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 1 0 0 61 47 4 2 1 4 1 2
Santander 0 3 14 0 0 0 3 0 287 364 226 107 10 23 1 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 102 119 22 21 7 24 1 1
Tolima 0 0 14 2 0 0 6 1 297 269 128 25 64 84 3 3
Valle del Cauca 0 0 5 3 0 0 2 3 320 284 B 1 56 42 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 10 12 12 7 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 6 5 14 9 0 1 1 1
Total nacional 6 3 138 24 0 3 69 69 7.263 7.813 2.013 804 461 814 51 76
~ 1
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
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Decremento
Incremento

. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.05|s Vlole.nua de ge.neroe
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o~ ~ ~ o~ ~ ~N ~ ~ ~
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 < < 5 < < < < <
Departamento § o § % o ?: 'rgu ° '.': § ) -rgu '§ o § -fgu ° % '.'3 o -rgu -rgu ° § § ) §
53 E 53 5 ] E 53 35 ] 35 33 35 53 E ] 35 53 35
£ 3 £ E 35 £ E S £ £ 3 £ E 35 £ E 3 £ E 3 E E S £ £ 5 £
38 g :g g 38 3 :g g :g 3 3¢ 2 3g g 32 3 :g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 1 0 0 0 0 2 1 4 3 0 0 9 20 0 1 81 87 Tema central
Antioquia 16 14 3 3 34 16 20 49 193 351 1 0 702 783 22 20 4.548 3.238
Arauca 0 0 0 0 2 0 3 13 33 50 0 0 29 47 1 0 181 197 . . 2
Atlantico 1 3 1 0 7 7 10 19 61 122 0 0 98 101 5 5 504 503 Situacion Nal.
Barranquilla 2 0 0 1 7 0 19 24 55 134 0 0 151 197 3 2 362 475 .
Bogota 8 9 0 4 40 136 35 41 198 262 0 0 274 318 9 16 2.531 5786 Mortalidad
Bolivar 1 2 2 4 6 0 3 24 39 109 1 3 a1 29 0 0 538 529
Boyaca 1 1 0 1 6 1 4 7 17 25 0 0 34 a4 0 2 725 670 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 0 2 0 2 8 28 56 0 0 44 23 2 1 62 81
Caldas 1 0 0 1 11 1 1 3 28 35 0 0 37 70 1 0 618 638
Cali 3 0 0 0 5 0 8 5 99 111 0 0 343 342 7 13 1.780 1713 Brotes
Caqueta 1 3 1 0 2 0 2 0 20 20 0 0 59 50 2 0 235 205
Cartagena 3 2 0 0 5 1 10 23 35 79 0 0 94 74 0 1 240 215 COVID-19
Casanare 1 1 0 3 2 0 4 3 17 34 0 1 37 23 0 0 314 192
Cauca 2 1 1 0 3 1 1 5 30 54 0 0 61 47 0 1 705 591
Cesar 3 2 4 B 7 2 7 10 67 101 1 0 93 105 1 1 629 450 Tablas
Chocd 9 0 4 12 3 0 11 14 29 63 0 0 50 38 0 0 63 69
Cérdoba 3 7 2 2 9 5 3 10 64 94 2 1 70 58 0 1 725 817
Cundinamarca 4 3 0 2 17 23 13 15 58 33 0 0 118 126 1 2 2.025 2.448
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 3 1 B 0 0 4 6 0 0 17 16
Guaviare 0 1 0 0 5 3 1 1 6 9 0 0 9 15 0 0 59 70
Huila 1 7 1 1 0 2 3 9 34 13 1 0 100 108 1 0 1311 1.461
LaGuajira 9 9 9 12 6 0 12 16 36 110 0 0 91 118 1 1 299 251
Magdalena 1 2 3 5 5 0 6 5 44 78 1 2 20 36 1 0 382 371
Meta 2 1 2 0 5 0 9 5 39 60 0 0 129 133 4 1 455 479
Narifio 3 2 2 1 3 15 4 2 47 55 0 0 20 34 2 0 908 339
Norte de Santander 3 4 1 1 B 7 7 29 53 180 0 0 135 175 2 2 790 915
Putumayo 2 4 1 1 2 0 1 0 13 23 0 0 22 26 0 0 223 249
Quindio 1 0 0 1 3 1 2 6 27 24 0 0 56 52 1 1 477 490
Risaralda 1 2 1 1 5 2 1 3 40 43 0 0 136 160 5 B 720 856
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 1 0 0 20 34
Santa Marta D.E. 1 1 0 2 3 0 6 3 15 14 0 0 54 37 0 0 153 158
Santander 2 1 0 1 12 0 12 29 70 104 0 0 170 188 4 7 1316 1.440
Sucre 3 0 0 0 5 5 7 6 49 62 1 1 26 16 0 0 412 446
Tolima 4 1 0 2 7 3 3 3 33 60 0 3 125 112 1 7 512 543
Valledel Cauca 2 1 3 1 10 4 7 12 59 9% 0 0 153 141 4 1 1.763 1.480
Vaupés 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 4 0 0 42 49
Vichada 1 2 1 2 1 0 1 2 6 15 0 0 6 10 0 0 29 30
Total nacional 100 93 41 72 258 235 292 430 1.649 2.771 3 11 3.696 3.887 30 94 26.754 29.081
= INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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