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La enfermedad de Chagas es una patologia que se encuentra inclui-
daen lalista de las enfermedades desatendidas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); este grupo de enfermedades se carac-
terizan por que son mas frecuentes en poblaciones pobres, vulne-
rables, con escaso acceso a servicios en salud, y en personas que
viven en zonas rurales dispersas con condiciones sanitarias desfa-
vorables. Estas patologias frecuentemente no son muy atractivas
para la industria farmacéutica; por lo tanto, no se desarrollan mu-
chos medicamentos para su manejo.

A pesar de estas dificultades, la ciencia y la salud publica ha identi-
ficado que el patrén de riesgo de esta enfermedad esta cambiando
Y que, debido a las migraciones internas e internacionales, hoy en
dia se pueden encontrar casos de Chagas en casi todo el mundo. El
control, prevencién y monitoreo del mal de Chagas ha requerido
un abordaje integral a lo largo de la historia, no sélo refiriéndose al
trabajo interdisciplinario que se genera desde los actores de salud
publicay vigilancia epidemiolégica, sino también desde la perspec-
tivadelas ciencias sociales; considerando el caracter humanitarioy
el contexto antropolégico, que desde mediados del siglo XX promo-
vieron el Dr. Carlos Chagas y el Dr. Salvador Mazza, quienes afirma-
ban que debia estar contemplado en el saber cientifico.

Los paises de la region de las Américas han destinado recursos im-
portantes en estrategias de salud publica através de la optimizacion
de los procesos de vigilancia epidemiolégica que permiten frenar la
aparicion de nuevos casos y la disminucion de la letalidad, la cual,
en su fase aguda, es la mas alta entre las enfermedades transmiti-
das por vectores (ETV) en Colombia. Estas iniciativas han permitido
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen o estan en
riesgo de contraer esta enfermedad.

Actualmente, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Insti-
tuto Nacional de Salud de Colombia trabajan incansablemente en
la deteccion y manejo oportuno de casos en fase aguda, deteccién
de casos croénicos, deteccidon oportuna de gestantes infectadas y
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de sus hijos, quienes estan en riesgo de nacer infectados. Con este
propésito se han aunado esfuerzos entre organizaciones no gu-
bernamentales internacionales, ejemplo de esto es la Iniciativa de
Medicamentos para Enfermedades Olvidadas (DNDi por sus siglas
en inglés), quienes desde 2015 incursionaron en apoyar procesos
locales que permiten el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con Chagas, asi mismo la alianza mundial para los diag-
ndsticos —FIND-, apoyaron recientemente iniciativas que permi-
ten identificar y confirmar casos por laboratorio y promueven la
evaluacién de pruebas de diagndstico rapido.

Uno de los aspectos mas preocupantes de la vigilancia de la enfer-
medad de Chagas es la tasa de letalidad, la cual es mas alta en depar-
tamentos que no hacen parte del Plan Nacional de Interrupcién Vec-
torial por Rhodnius prolixus, estrategia en salud publica que viene
implementandose desde hace una década en Colombia (grafica 1).

Gréfica 1. Letalidad por enfermedad de Chagas agudo Plan Nacional de
Interrupcion Vectorial por Rhodnius prolixus, Colombia 2012, 2022
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Fuente: Plan Nacional de Interrupcion Vectorial por Rhodnius prolixus - MSPS, INS

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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Las muertes que se presentan durante la fase aguda de la enfer-
medad de Chagas, estan relacionadas estrechamente con la poca
oportunidad en la atencidon del paciente, la cual es secundaria a las
deficiencias que existen en el sistema de salud respecto a la detec-
cién de casos probables, principalmente en zonas no endémicas.

Elsistemadevigilancia epidemioldgica colombiano se hainteresado
alo largo del tiempo por reforzar la evidencia y los hallazgos de los
procesos de investigacién y epidemiologia aplicada; fue asi, como
en 2018 se incluyeron en la vigilancia, todos los casos de recién
nacidos que fueron producto de madres confirmadas o probables,
identificdindose un aumento significativo de casos de enfermedad
de Chagas congénito, esta oportunidad en el diagnéstico permitié
aumentar considerablemente la probabilidad de detectar y tratar
oportunamente a los neonatos con esta patologia, disminuyendo la
ocurrencia de cardiopatia chagasica (grafica 2).

Gréfica 2. Casos de enfermedad de Chagas identificados en el Plan Nacional de
Interrupcion Vectorial por Rhodnius prolixus, Colombia 2012 - 2022
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Fuente: Plan Nacional de Interrupcion Vectorial por Rhodnius prolixus - MSPS, INS

A pesar de los avances en la vigilancia y el control de esta enfer-
medad, el abordaje del binomio madre e hijo con mal de Chagas re-
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presenta un reto importante para las Secretarias departamentales
y municipales de salud, asi como para las aseguradoras. Esto corres-
ponde a una brecha para la notificacién al Sistema Nacional de Vi-
gilancia en Salud Publica —Sivigila-, asi como para el diagndstico y
el tratamiento oportuno; ya que se ha evidenciado que a la fecha el
numero de recién nacidos que han culminado el seguimiento no es
muy alentador.

Es necesario que los operadores del sistema de salud colombiano,
las aseguradoras y los centros de prestacion de servicios de salud,
se comprometan con la deteccién y confirmacién oportuna y ade-
cuada de las gestantes. El sistema de vigilancia pone en evidencia
gue la mayoria de las gestantes que son notificadas, no tienen las
pruebas confirmatorias adecuadas y que el proceso técnico se rea-
liza de manera incompleta. Es necesario recordar que hoy en dia el
diagnéstico confirmatorio de la enfermedad de Chagas debe rea-
lizarse con dos pruebas seroldgicas de diferente principio antigé-
nico. La mayoria de las gestantes notificadas a partir de 2018 sélo
tienen el resultado positivo de una sola prueba (grafica 3).

Gréfica 3. Casos gestantes notificadas y clasificacién final, Colombia 2012 - 2022
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Fuente: Sivigila, INS

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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Uno de los retos importantes actuales para la vigilancia epidemio-
l6gica de la enfermedad de Chagas es la captacién, confirmacion y
seguimiento de: mujeres en edad fértil, gestantes y bebes nacidos
de madres con Chagas. Es imperativo que las acciones de vigilancia
departamentales y municipales prioricen la confirmaciéon de ges-
tantes probables y el seguimiento a los recién nacidos de madres
confirmadasy probables, ya que cada diagnéstico que queda incon-
cluso es un caso potencialmente perdido.

Son considerables los esfuerzos que se han hecho en Colombia en
los ultimos 10 anos para identificar, diagnosticar, tratar y monito-
rear a los pacientes con enfermedad de Chagas, asi mismo se ha lo-
grado el beneficio de muchas las personas afectadas; sin embargo,
resultainaplazable y necesario que se siga fortaleciendo la busque-
da activa, para lograr saber quiénes son y donde estan.
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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 epidemiolégica 14 de 2022
la notificaciéon se encuentra dentro del comportamiento 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, a semana
epidemiolégica 14 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolégica 14 de 2022, el evento de mortalidad
por IRA se encuentra por encima de lo esperado, mientras que saram-
pién, leptospirosis, mortalidad materna, evento adverso posterior ala
vacunacion, rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea y lepra, presentan
disminucion significativa relacionada con el comportamiento histé-
rico de la notificacién. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 14 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 16 9 0,01
Sarampion 15 80 0,00
Leptospirosis 28 62 0,00
Mortalidad materna 1 12 0,00
EAPV 14 31 0,00
Rubéola 3 12 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
Lepra 5 11 0,03
Sifilis congénita 40 41 0,06
Tuberculosis farmacorresistente 6 9 0,10
Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 1 0,24
Leishmaniasis mucosa 2 1 0,24
Mortalidad por dengue 2 2 0,27

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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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 fuedel 100 % (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 14 de 2021y permanecié igual frente a
lamisma semanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,59 % (5072 /5 251 UPGD); disminuyo
0,29 % conrespecto alasemana anterior y 0,83 % respecto alasemana
14 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.
Sin embargo, para esta semana los departamentos de Vichada y Putu-
mayo no cumplieron con la meta para este nivel de informacion.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion 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 (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 41 de 2021 a 14 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 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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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 24 muertes en menores de cinco afos:
16 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 6 a
desnutricion y 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 16 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 5
correspondientes a esta semanay 11 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 6 casos.

EnSE 14 seobservéunaumentoenelnimerodecasosenlasentidades
territoriales de Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huila y Vichada, en
comparacion con el histérico notificado en la misma semana de 2014
a 2021, mientras que en Sucre y Tolima se observé disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 4 correspondientes a esta semanay 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Barranquilla, Bogota, Bolivar, Boyac3,
Caldas, Casanare, Cesar, Choco, La Guajira, Quindio, Santander, Santa
Marta y Tolima en comparacion con el historico correspondiente
a semana epidemiolégica 14 entre 2014 a 2021. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco anos, correspondientes a
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Atlantico, Boyac3, La Guajira, Santa
Marta y Valle del Cauca en comparacion con el histérico notificado
a semana epidemiolégica 14 entre 2014 a 2021, mientras que en
Antioquia se observé disminucién. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

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

Enla semana epidemioldgica 14 de 2022 se notificaron 125 muertes maternas, de
las cuales 77 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 36 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y
12 casos correspondientes a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 14, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 79 30 5 114

2021 96 19 8 123

2022 77 36 12 125

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

Larazon nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemiolégica
14 esde 31,6 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
enlas entidades territoriales de: Guainia, Vichada, Arauca, La Guajiray Chocd
(Tabla 3).

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 3. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
Colombia, semana epidemioldgica 14 de 2022 temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 14 de 2022
Entidad territorial de . Razéon de MM por 100 000 : e : : T f
Pesidencia Ndmero de casos nacidosvivos Entidad tede residencia  Valor oservado Valor hstorlco P|n
Guainia 1 330,0 aui '
1 prioni : C o
Arauca 2 153,6 oual i
La Guajira 9 135,7 Narifio 5 2 0,036
Choco 2 118,3 Norte de Santander 7 3 0,015
Narifio 5 97,4 Bolivar 4 2 0,015
Norte de Santander 7 94,6 Arauca 2 1 0,000
zanta ll\garta % Z(Z'g Barranquilla 0 2 0,134
Tcl>slianl:13a a 3 59'6 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021
Quindio 1 58’4 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Cauca 3 53,7 o
Cérdoba 4 52,5 En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 60,8 %
Caqueta 1 48,9 . o .. Tema central
Boyaca 2 465 corresponde a causas directas y el 15,7 % a causas indirectas. La
o 5 200 principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno Situacién Nal.
Colombia 77 31,6 H H H o,
prcid 7 305 hipertensivo asociado al embarazo con el 31,4 % (Tabla 5). Mortalidad
Cundinamarca 3 26,9 . . L.
Bogota 7 26,5 Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, TS
cali 2 2>8 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2022
Sucre 1 238 ) piaemiologicas Ul a e
Meta 1 20,3 ) Brotes
Huila 1 18,2 Razoén /Causa agrupada Casos %
Atlantico 2 16,4
Cesar 1 14,3 DIRECTA 31 60,8 COVID-19
Santander 1 11,8 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 16 31,4
Amazonas 0 0,0 Hemorragia obstétrica 3 5,9 Tablas
Barranquilla 0 0,0 Evento tromboembélico como causa basica 2 0,5
Eulc-,:jnaventura 8 88 Sepsis relacionada con el embarazo 4 0,9
Ca as g Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,2
asanare 0 0,0 .
Guaviare 0 0.0 Otras causas directas 5 9.8
Magdalena 0 0,0 INDIRECTA 8 15,7
Putumayo 0 0,0 Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 2 3,9
San Andrésy Providencia 0 0,0 Otras causas indirectas 3 59
\\5a|le ‘,jel Cauca 8 88 Sepsis no obstétrica 1 0,2
aupes Otras causas indirectas: cancer 2 0,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020 Coincidente 1 0,2
EN ESTUDIO 37 72,5
Para la semana epidemiolégica 14 de 2022, se observé un aumento Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el . _ _ _
promedio histéricoenlas entidades territoriales de Atlantico, Antioquia, Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
. .o Ii . ., materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
La Guajira, Narifio, Norte de Santander, Bolivar, Arauca y disminucion de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
en las entidades territorial de Barranquilla (Tabla 4). evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.
. INSTITUTO . .y . . . . . . . . . . R
» 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 7
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 14 de 2022, se han notificado 2 097
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
47 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 14 de 2022

Entidad territorial de Numero de

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal

residencia

Casos

tardia por 1000 nacidos vivos

Choco 61 354
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 156 casos, 109 Arauca 25 19,1
corresponden a esta semanay 47 a notificaciones tardias. Vichada ? 180
La Guajira 117 17,6
En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Buenaventura 21 153
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,5 muertes por Casanare 28 141
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 20 entidades EZ:’::gena Zs gz
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Cérdoba 102 133
territoriales con las razones mas altas son Choc6 (35,4), Arauca (19,1), Barranquilla 81 125
Vichada (18,0), La Guajira (17,6), y Buenaventura (15,3). Magdalena 52 122
Atlantico 70 12,1
Amazonas 4 12,1
Narifio 60 11,7
Santa Marta 33 11,6
Risaralda 35 11,6
Caldas 29 11,2
Bolivar 54 111
Vaupés 2 10,8
Sucre 45 10,7
Colombia 2050 10,5
Putumayo 15 10,3
Meta 51 10,3
Valle del Cauca 59 9.8
Huila 53 9,6
Cali 74 9,5
Guainia 3 9.3
Antioquia 211 92
Bogota 231 8,7
Boyaca 37 8,6
Caqueta 17 8,3
Norte de Santander 61 8,2
Cesar 57 8,1
Cundinamarca 89 8,0
Santander 67 7.9
Tolima 38 7,5
Quindio 11 6,4
Guaviare 2 4,6
San Andrés y Providencia 1 4,3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: {gfé.‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,3 % (990), seguido de neo-
natales tempranas con 27,7 % (567), neonatales tardias con 14,8 %
(303) y perinatales intraparto con 9,3 % (190).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,7 %, corresponden principal-
mente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de asfixia
y causas relacionadas con el 22,8 % y prematuridad-inmaturidad con
el 22 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 14 de 2022

Otras causas de muerte 26,7
Asfixia y causas relacionadas
Prematuridad-inmaturidad

Infecciones

Causas no especificas 8,2

Malformacion congénita 7.7

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Cartagena, Cesar, Cundinamarca, Narifo, Santa Martay
Sucre; comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en
la notificacién de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muer-
tes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccion 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 través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional seidentificaaumento en la notificacion de la morbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 14,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana 14 2022 asemana 14 Variacion
Consulta externay urgencias 1051623 1780965 69,4  Aumento
Hospitalizacién en sala general 62 350 66734 7,0  Aumento
Hospitalizaciéon en UCI 20234 11350 -43,9 Disminucién

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

EnColombia,asemanaepidemiolégica14de2022,senotificaron 1780965
consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento frente a
lo notificado a la misma semana de 2021 con el 69,4 %, disminucién del
4.4 % frente a 2020 y un incremento del 6,3 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete anos, se
observaincremento en Chocd, Cérdoba, La Guajira, Santa Marta, Vichada
y Vaupés. Se presenta disminucién en Amazonas, Arauca, Buenaventura,
Caldas, Cali,Caquetdy Quindio. Enlas 25 entidades territoriales restantes
no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 27,3 % (485
526), seguido por el de 40 a 59 afios con el 16,7 % (296 882). 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 afioyde2a4
anos con el 14,4 % cada uno.

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
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seguridad por debajo del umbral estacional. Para las dos ultimas semanas,
se observan por encima del umbral estacional (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 14, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 66 734 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana de
2021 con una variacion del 7,0 %, 18,6 % con respecto a 2020y del 19,7 %
frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
ultimos siete afos, se presenta disminucién en Amazonas, Arauca, Caldas,
Cali, Cauca, Chocd, Guaviare, Quindio, Santa Martay Vichada; e incremento
en Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Casanare, Cundinamarca, Guainia,
Huila, Magdalena, Meta, Narifo, Putumayo y Tolima. No se presentan
comportamientos inusuales en 16 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 27,5
% (18 374), seguido por los de 2 a 4 afios con el 17,2 % (11 499). 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 24,0 %, seguido por los nifos de 2 a 4 anos con el 22,2 %.

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, novena y décima se ubican por debajo
del umbral estacional y, en las semanas ocho, nueve, doce, trece y catorce se
presenta un incremento por encima de este umbral (figura 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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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolédgica 14, entre 2015y 2022

8000 |
7000
6000
5000
4000 W
3000

2000
1000

Numero de atenciones

12345678 91011121314 1516 17 181920 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% e 2021 Umbral estacional

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

Se notificaron 11 350 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 43,9 %
respectoa 2021y aumento conrelacién alo notificado en lamisma semana
del 82,3 % en 2020 y del 121,3 % en 2019. Se presenta incremento en 21
entidades territoriales, entre las cuales se destacan Bolivar, Caquetd y
Antioquia. Se observa disminucién en Atlantico, Cali, Cesar y Coérdoba.
No se presentan comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca,
Barranquilla, Bogot4, Cartagena, Cauca, Chocd, Huila, Magdalena, Meta,
Quindio, Risaralday Tolima.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 50,6 % (5
744), seguido por menores de un ailo conel 15,2 % (1722) ylosde 40a 59
afos con el 14,5 % (1 645). 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 nifos de un afo con el 28,3 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 afos con el 26,9 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica 04; para las cuatro Ultimas semanas se ubican muy
cercadel limite inferior establecido (figura 9).
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Figura 9. 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.

METODOLOGIA:

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 infeccién
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 construyé grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.

Dengue

En la semana epidemiolégica 14 de 2022 se notificaron 1 305 casos
probables de dengue: 615 casos de esta semanay 647 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 14 156 casos, 6 587 (46,5 %) sin signos de
alarma, 7275 (51,4 %) consignosde alarmay 294 (2,1 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 601 municipios. Las entidades territoriales
de Casanare, Barranquilla, Meta, Cali, Norte de Santander, Atlantico,
La Guajira, Cartagena, Sucre, Cesar, Cordoba, Tolima, Huila, Antioquia,
Bolivar y Valle del Cauca, aportan el 82,0 % (11 610) de los casos a nivel
nacional (tabla 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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

o -
clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 14 de 2022 EI63,5% (8 989) de los casos de dengue se reportaron en 41 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 7,9 % (1 123); Cali - Valle del
Entidad territorial Cauca, con el 6,7 % (949); Yopal - Casanare, con el 4,7 % (688); Carta-
o, 1 _ 0, .
Casanare 270 92 17 58 1287 91 gena, con 4,7 % (§70), Cicuta - Norte de Santander, con el 3,8 % (543);
Barranquilla 1096 79 27 92 1123 7.9 Soledad - Atlantico, con 2,8 % (401); Riohacha - La Guajira,conel 2,7 %
Meta 965 70 5 17 970 69 (378); Acacias - Meta, con 2,1 % (300); Monteria - Cordoba, con el 2,0 %
Cali 928 6,7 21 7,1 949 6,7 \/: . s ) . . _ .
Norte de Santander g8 59 10 34 @8 o8 (()283), VlllgV|cenF|o Meta, con el 1,09 % (268); Neiva - Huila, conel 1,8
Atlantico 700 50 31 105 731 52 % (257); Sincelejo - Sucre, conel 1,6 % (232); Aguazul - Casanare, con el
La Guajira 663 48 26 88 689 49 1,6 % (222); Valledupar - Cesar (159), Puerto Caicedo - Putumayo (156)
gartage”a 222 :’Z 13 i; 2;‘7) :’Z y El Carmen de Bolivar (149), con el 1,1 % cada uno; y Leticia - Amazo-
ucre ) : ) 0 Tem ntral
Cesar 624 45 6 20 630 45 nas, conel 1,0 % (136). ema centra
Cordoba 575 41 20 68 595 42 o ) Situacion Nal.
Tolima 523 38 15 51 538 38 Se hospitalizé al 83,3 % (6 063) de los casos de dengue con signos de alar-
Huila 514 37 19 65 533 38 may al 95,2 % (280) de los casos con dengue grave. Con respecto a la Mortalidad
’B*”It,‘“‘“ia igi gz 1;‘ 2‘1‘ i;; i‘; hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y Trazadores
ollvar K y y . . . .o )
Valle del Cauca 416 30 4 14 420 30 Cgldas alcanzan porcentajes de hosplta.llzaaon del 100 % de los casos,
Putumayo 334 24 2 07 336 24 mientras que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los ca- Brotes
Santander 85 22 9 31 314 22 sos son: Bolivar, Cauca, Valle del Cauca, Quindio, Guainia y Chocé. Las COVID-19
i?r?af)tr?as igg 12 (2) 8‘(7) igi 1? entidades notificadoras en las que no se registra hospitalizacién del 100
Cundinamarca 167 12 4 14 171 12 % de los casos de dengue grave fueron: Casanare, Cali, Huila, Santander, Tablas
Narifio 165 1.2 3 10 168 12 Quindio, Bolivar, Cauca y Caqueta.
Magdalena 145 1,0 5 1,7 150 1,1
Choco 144 10 1 03 145 10 A semana 14 de 2022 se han confirmado el 52,3 % (7 399) de los casos
;Zauca 122 é’o i é; 137 é’o de dengue notificados. Segtin clasificacion se confirmé el 61,0 % (4 440)
e arta " o S e o del ded ignos de al 72,4 % (213) de |
Arauca 84 06 1 03 85 06 e los casos de dengue con signos de alarmay 72,4 % e los casos
Archipiélago de San Andrés 79 06 0 00 79 06 de dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los casos de
S“ai”"a Zz 8’2 ; 83 Z 8’2 dengue con signos de alarma notificados es Choco y Vaupés; mientras
xterior B , , . . . . qs
Buenaventura 4 05 1 03 6 05 que, Antioquia, La Guajira, Magdalena, Putumayoyy Quindio, han confir-
Guaviare 56 04 0 00 56 04 mado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.
Risaralda 46 0,3 1 0,3 47 0,3
Boyaca 43 03 1 03 44 03 La incidencia nacional de dengue es de 39,9 casos por cada 100 000 ha-
Ca'dzs 33 0.2 1 03 34 0.2 bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia, Ar-
indi 28 0,2 2 0,7 30 0,2 . ey P . . .
Sit:‘ad'z s 0o o oo . 00 chipiélago de San Andrés y Providencia, Meta, La Guajira, Putumayo y
Vaupés 2 00 0 00 2 00 Barranquilla, se estiman tasas de incidencia superiores a 85,0 casos por
Total 13862 100 294 100 14156 100 100 000 habitantes (figura 10).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 14 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemioldgica 14 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
histérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 14 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 14 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 9 entidades se encuentran en situacion de alertay 14
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 10 a 13 de 2022

ST IRrEe Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Arauca Boyaca

esperado de casos Caldas Cali Cundinamarca
Guaviare Huila Quindio
Santander Tolima Valle del Cauca
Vaupés Vichada

Situacién de alerta Buenaventura Cauca Cesar
Coérdoba Guainia Meta
Putumayo Risaralda Santa Marta

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Caqueta Choco La Guajira
Magdalena Narifo Norte de Santander
Sucre San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 14 de 2022, se han notificado 54 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 36 muertes procedentes
de: Cordoba con 6 casos; Cali con 5 casos; La Guaijira, con 4 casos; Casana-
re, con 3 casos; Bolivar, Norte de Santander, Tolima y Valle del Cauca con
2 casos cada uno; Antioquia, Barranquilla, Buenaventura, Caquetd, Chocé,
Guainia, Meta, Risaralda, Santander y Vaupés con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 14 de 2022, 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 (Codigo 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 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, niimero 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 analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

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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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, 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 epidemioldgica 14, 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 tltimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 14 se notificaron 1 552 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 17 014 casos, de los cuales 16 518 son de
malaria no complicada y 496 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 60,4 % (10 270), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 38,8 % (6 598) e infeccion
mixta con 0,9 % (146).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (33,1 %), Narifio (18,9 %), Cérdoba (13,5%),
Antioquia (10,0 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 81,7 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2022

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

Chocé 65 2906 0 2503 5474 33,10
Narifio 17 2227 0 870 3114 18,90
Coérdoba 9 355 0 1867 2231 13,50
Antioquia 9 282 0 1362 1653 10,00
Guainia 8 44 0 965 1017 6,20
Norte de Santander 0 2 0 598 600 3,60
Amazonas 0 4 0 413 417 2,50
Cauca 1 338 0 16 355 2,10
Bolivar 12 45 0 233 290 1,80
Guaviare 1 31 0 228 260 1,60
Vichada 3 46 0 210 259 1,60
Risaralda 1 42 0 214 257 1,60
Exterior 2 26 0 189 217 1,31
Buenaventura 1 69 0] 54 124 0,80
Meta 0 5 0 109 114 0,70
Caqueta 1 16 0 7 24 0,10
Vaupés 0 7 0 13 20 0,10
Putumayo 1 8 0 16 0,10
La Guajira 0 2 0 12 14 0,10
Cali 0 3 0 8 11 0,10
Sucre 1 2 0 6 9 0,10
Desconocido 0 2 0 ) 8 0,05
Valle del Cauca (0] 1 0 6 7 0,00
Arauca (0] 0 0 5 5 0,00
Huila 1 1 0 3 5 0,00
Cesar (0] 0 0 4 4 0,00
Atlantico 0 1 0 3 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
Casanare 0 0 0 2 2 0,00
Total 133 6466 0 9919 16518 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 496 casos de malaria complicada, que proceden de 26
entidades territoriales y 12 casos procedentes del exterior. Chocd,
Antioquia, Narifo, Bolivar, Norte de Santander, Risaralda y Guainia
notifican el 69,3 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,1 % (303) corresponde a hombres.
El 41,3 % (205) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 14,9 % (74) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 44,0 % (218)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 62,3 % (309)
pertenece al régimen subsidiado.

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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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
70 % (359) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (92)
complicaciones hepaticas, 7 % (35) complicaciones renales, 3 % (13)
complicacion cerebral y 2% (11) a nivel pulmonar (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 14 de 2022

267
250
200
150
92
100
73
50 19 I 27
8 4 7 8 5
. - - R —
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
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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 14 de 2022 se han notificado 9 casos pro-
bables de muerte por malaria, tres casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes del municipio
de Tierralta (Cérdoba), y uno procedente del municipio de Bagado
(Choco); se encuentran 6 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, un caso de Chocé
(municipio de Itsmina) y un caso de Vaupés Mitu.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 14, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y seis departamentos estan en situa-
ciéon de alerta para malaria (Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 14 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
Chocé Cauca Casanare
Cesar. Bolivar Santander

Situacidon de alerta Antioquia Putumayo Norte de Santander
Cérdoba Caquetd
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 14, 11 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 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 13 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 1077 161 344
Cérdoba Valencia 301 28 103
Risaralda Pueblo Rico 249 80 100
Chocé El Cantén del San Pablo 141 55 70
Choco Cértegui 112 25 50
Meta Mapiripan 102 10 60
Antioquia Caceres 98 12 63
Antioquia Nechi 52 10 18
Choco Belén de Bajira 52 3 6
Antioquia Dabeiba 41 10 19
Norte de Santander Sardinata 33 4 10

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 laMalaria (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 epidemiolégicay parasitolégica; el control integral de vectores y
la red de diagnostico para propender por un tratamiento oportuno 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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva queinvolucralaimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmisién

A semana epidemioldgica 14, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el analisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Atrato, Jurado, Lloré, Medio Atrato, Quibdé, Rio Quito, Tumaco
y Buenaventura.

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

Comportamiento  Situacion

Departamento ~ Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemiologica
Acandi 44 10 14 ninguno Seguridad
Atrato 150 57 48 Disminucién Seguridad
Bagado 300 128 122 ninguno Seguridad
Jurado 0 ) 0 Disminucién Seguridad
Chocd Lloré 177 131 65 Disminucion Seguridad
Medio Atrato 91 74 38 Disminucién Seguridad
Quibdd 1180 669 301 Disminucion éxito
Rio Quito 127 64 46 Disminucion Seguridad
Riosucio 30 10 11 ninguno Seguridad
Unguia 8 3 2 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 131 227 63 Disminucién éxito
Narifio Tumaco 711 235 213 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 epidemiolégica 14 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciény andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Intoxicacion por monéxido de carbono en poblaciéon minera de
Marmato, Caldas, 12 de abril de 2022

La situacion ocurrié en una mina del sector “Cien pesos”. Se presentd ac-
cidente por inhalacion de mondxido de carbono con un total de dos (2)
personas afectadas de 16 expuestos para una tasa de ataque del 12 %.
La sintomatologia incluy6: mareo, nduseas, emesis, cefalea holocranea-
na de tipo presion y sensacién de disnea. La causa del hecho fue la falta
funcionamiento del sistema de ventilacion. Las personas fueron atendi-
das en el Hospital local. No se reportaron fallecidos.

Fuente: Secretaria de Salud de Marmato, Caldas.

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 15, no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciony respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 12 de abril de 2022, Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)

A nivel mundial, durante la semana del 4 al 10 de abril del 2022, el nu-
mero de nuevos casos y muertes por COVID-19 continué disminuyendo
por tercera semana consecutiva, con mas de 7 millones de casos y mas
de 22 000 muertes reportadas, una disminucion de 24 %y 18 % respec-

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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tivamente, en comparacién con la semana anterior. Todas las regiones
informaron tendencias decrecientes en el nimero de nuevos casos se-
manales y muertes. A partir del 10 de abril 2022, se han informado mas
de 496 millones de casos confirmados y mas de 6 millones de muertes
en todo el mundo. Estas tendencias deben interpretarse con cautela ya
gue varios paises estan cambiando progresivamente sus estrategias de
pruebas COVID-19, lo que resulta en un menor nimero total de pruebas
realizadas y, en consecuencia, un menor nimero de casos detectados.

A nivel regional, la mayor disminucién en el nimero de nuevos casos se-
manales se presentd en Europa (-26 %) y el Pacifico Oeste (-26 %), se-
guido de Africa (-17 %), el Sureste de Asia (-8 %), Las Américas (-4 %)
y el Mediterraneo Oriental (-4 %). El nUmero de nuevas muertes sema-
nales también presenta disminucién general, la mayor disminucién en el
nimero de muertes en la Ultima semana se presentd en Africa (-40 %),
seguido del Pacifico Oeste (-21 %), Las Américas (19 %), el Mediterraneo
Oriental (-18 %), Europa (-16 %) y el Sureste de Asia (-16 %).

Por paises, el mayor nimero de nuevos casos semanales se notificé en
la Republica de Corea (1 459 454 casos nuevos; -29 %), Alemania (1019
649 casos nuevos; -26 %), Francia (927 073 casos nuevos -3 %) y Vietnam
(453 647 casos nuevos; -43 %). El mayor nimero de nuevas muertes se
informd en los Estados Unidos de América (3 682 nuevas muertes; -9 %),
Republica de Corea (2 186 nuevas muertes; -6 %), La Federacion Rusa (2
008 nuevas muertes; -15 %), Alemania (1 686 nuevas muertes; +6 %), y
Brasil (1 120 nuevas muertes; -22 %).

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

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por el
dominio mundial de la variante dmicron. La variante delta permanece
siendo la Unica variante reportada de circulacién significativa. De las 379
238 secuencias cargadas en GISAID con especimenes recolectados en
los Gltimos 30 dias 376 082 (99,2 %) fueron 6micron, 125 (<0,1 %) eran
delta,y 2 961 (0,8 %) no estaban asignadas a un linaje. En los Gltimos 30
dias, no se reportaron secuencias lambda, beta, gamma o mu al GISAID.
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Es importante sefalar que la distribucién y tendencias mundial de VOC
y VOI deben interpretarse considerando las limitaciones de los sistemas
de vigilancia, incluidas las diferencias en la capacidad de secuenciacién y
las estrategias de muestreo entre paises, asi como la rotacién de labora-
torios alrededor de los tiempos para la secuenciaciony los retrasos en la
presentacion de informes.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

La region de Africa ha seguido notificando una tendencia a la baja en los
casos nuevos desde enero de 2022, con poco menos de 23 000 nuevos
casos semanales informados, lo que representa una disminucién del 17
% en comparacion con la semana anterior. Sin embargo, siete (14 %) pai-
ses de la regién informaron aumento de mas del 20 % en los casos, con
aumentos proporcionales observados en Lesoto (58 frente a 15 casos
nuevos; +287 %), Mali (53 frente a 23 casos nuevos; +130 %) y Mayot-
te (67 vs 52 casos nuevos; +29 %). Se reportaron los nimeros mas altos
de casos nuevos en conglomerados (10 996 casos nuevos; 1228,2 casos
nuevos por 100 000 habitantes; +13 %), Sudafrica (9 182 casos nuevos;
15,5 casos nuevos por 100 000; -6 %) y Seychelles (510 casos nuevos;
518,6 casos nuevos por 100 000; -1 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en laregién disminuyd enun 40
% en comparacion con la semana anterior, con mas de 80 nuevas muer-
tes reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Sud-
africa (50 nuevos fallecidos; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes;
-38 %), Reunion (11 nuevos fallecidos; 1,2 nuevas muertes por 100 000;
+57 %) y Zimbabue (11 nuevas muertes; <1 muerte nueva por 100 000;
+22%).

Region de las Américas

Con poco méas de medio millon de nuevos casos semanales y poco menos
de 6 000 nuevas muertes semanales (lo que representa disminuciones
de 4 %y 19 % respectivamente con respecto a la semana anterior), la

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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tendencia decreciente observada desde mediados de enero 2022 ha
continuado en la regién de las Américas. Sin embargo, 12 (21 %) paises
de la region reportaron incremento en casos nuevos del 20 % o mas, in-
cluidas las Islas Virgenes de los Estados Unidos (108 frente a 45 casos
nuevos; +140 %), Saint Maarten (89 vs 41 casos nuevos; +117 %), Puerto
Rico (4 236 vs 2 396 nuevos casos; +77 %)y Argentina (22 468 vs 12 894
casos nuevos; +74 %). El mayor nimero de casos nuevos se informé en
los Estados Unidos de América (208 732 casos nuevos; 63,1 casos nue-
vos por 100 000; +4 %), Brasil (148 798 casos nuevos; 70,0 nuevos casos
por 100 000; -14 %),y Canada (60 099 nuevos casos; 159,2 nuevos casos
por 100 000; +7 %).

Las mayores cifras de nuevas muertes se informaron en los Estados Uni-
dos de América (3 682 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes por 100 000;
-9 %), Brasil (1 120 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -22
%),y Chile (308 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; -21 %)

Region del Mediterrdneo Oriental

En la region del Mediterraneo Oriental, los nuevos casos semanales han
seguido disminuyendo desde principios de febrero de 2022. La semana
pasada se notificaron algo menos de 44 000 nuevos casos semanales,
con disminucién del 4 % en comparacion con la semana anterior. Sin em-
bargo, tres (14 %) paises de la regién han notificado aumento en nuevos
casos del 20 % o mas, con el mayor aumento observado en los territorios
palestinos ocupados (537 vs 282 nuevos casos; +90 %) y la Republica Is-
lamica de Iran (22 378 contra 17 582; +27 %). La mayor cifra de casos
nuevos se notifico en la Republica Islamica de Iran (22 378 casos nuevos;
26,6 casos nuevos por 100 000; +27 %), Egipto (3 913 casos nuevos; 3,8
casos nuevos por 100 000; -11 %), y Bahréin (3 871 casos nuevos; 227,5
casos nuevos por 100 000; -26 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién disminuyo un 18 %
en comparacion con la semana anterior, con mas de 550 nuevas muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la
Republica Islamica de Iran (300 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -2 %), Tunez (102 nuevos fallecidos; <1 nueva muerte por 100

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

14

Semana
Epidemiolégica
3al 9 de abril de 2022

000; -35 %), y Egipto (56 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
cifras similares a las de la semana anterior).

Region Europea

Enlaregién de Europa, los nuevos casos semanales han seguido disminu-
yendo durante tercera semana consecutiva tras el aumento observado
amediados de marzo de 2022, con mas de 3,5 millones de nuevos casos
notificados (disminucién del 26 % en comparacién con la semana ante-
rior). Ninguno de los paises de la region reportoé incremento de mas del
20 % en casos nuevos. Los paises con mas casos nuevos son: Alemania (1
019 649 ; 1 226,0 casos nuevos por 100 000; -26 %), Francia (927 073;
1 425,4 casos nuevos por 100 000; -3 %) e Italia (447 322; 750,0 casos
nuevos por 100 000; -8 %).

Ademas, el nimero de nuevas muertes semanales ha seguido disminu-
yendo en la region, con mas de 9 900 nuevas muertes reportadas, una
disminucion del 16 % en comparacién a la semana anterior. Se reporta-
ron las cifras mas altas de nuevas muertes de la Federacion Rusa (2 008
nuevas muertes; 1,4 nuevas muertes por 100 000; -15 %), Alemania (1
686 nuevas muertes; 2,0 nuevas muertes por 100 000; +6 %) y Reino
Unido (1 026 nuevas muertes; 1,5 nuevas muertes por 100 000; -35 %).

Region del Sudeste Asidtico

La region de Asia Sudoriental notificé mas de 204 000 nuevos casos se-
manales, una disminucion del 8 % en comparacion con la semana ante-
rior, lo que contintia con tendencia a la baja, desde mediados de enero de
2022. Sin embargo, Butan notificé aumento de nuevos casos semanales
del 70 % (10 785 frente a 6 357 casos nuevos). Las cifras mas altas de ca-
sos nuevos se notificaron en Tailandia (171 890; 246,3 casos nuevos por
100 000; -6 %), Indonesia (12 726; 4,7 casos nuevos por 100 000; -39 %)
y Butan (10 785; 1 397,7 casos nuevos por 100 000; +70 %).

La region reportd un poco mas de 1 300 nuevas muertes semanales,
lo que representa una disminucion del 15 % con respecto a la semana
anterior. El mayor nimero de nuevas muertes se informaron en Tailan-
dia (668; 1,0 nuevas muertes por 100 000; +8 %), India (340; <1 nueva

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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muerte por 100 000; similar a las cifras de la semana anterior) e Indone-
sia (338; <1 nueva muerte por 100 000; -45 %).

Region del Pacifico Occidental

Después del pico alcanzado a principios de marzo de 2022, los casos han
seguido disminuyendo en la regién del Pacifico Occidental, con mas de
2,8 millones de nuevos casos semanales notificados, lo que representa
una disminucion del 26 % en comparacion con la semana anterior. Sin
embargo, cinco (16 %) paises de la region informaron un aumento del 20
% 0 mas, y algunos de los mayores aumentos se observaron en Samoa
Americana (1 208 frente a 600 casos nuevos; +101 %), Samoa (1 607
frente a 917 casos nuevos; + 75 %) e Islas Fiji (67 vs 39 casos nuevos;
+72 %). El mayor nimero de casos nuevos se notificd en la Republica de
Corea (1459 454 casos nuevos; 2 846,6 casos nuevos por cada 100 000;
-29 %), Vietnam (453 647 casos nuevos; 466,1 casos nuevos por 100
000; -43 %) y Australia (392 569 casos nuevos; 1 539,5 casos nuevos por
100 000; -2 %)

El nimero de nuevas muertes semanales muestra una disminucion del
21 % en comparacion con la semana anterior, con poco menos de 4 400
nuevas muertes reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se re-
gistré enla Republica de Corea (2 186; 4,3 nuevas muertes por 100 000;
-6 %), China (645; <1 nueva muerte por 100 000; -33 %) y Filipinas (406;
<1 nueva muerte por 100 000; -8 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epi-
demioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 12 de abril
de 2022. Fecha de consulta 13 de abril de 2022. Disponible en ht-
tps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-re-
ports/20220412_weekly_epi_update_87.pdf?sfvrsn=3411e8bb_4&-
download=true
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Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV)- Arabia
Saudi. Fecha de Publicacién: 7 de abril de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Entre el 1 de agosto de 2021y el 28 de febrero de 2022, Arabia Saudita
notificé a la OMS seis casos adicionales de infecciones por MERS-CoV,
incluidas cuatro muertes asociadas. Estos casos se informaron en las re-
giones de Riad (cuatro casos), Este (un caso) y Taif (un caso). Con base en
lasituacién actual y la informacién disponible, la OMS vuelve a enfatizar
la importancia de una fuerte vigilancia por parte de todos los estados
miembros para las infecciones respiratorias agudas, incluido el MERS-
CoV, y una revisidn cuidadosa de cualquier patrén inusual.

La informacion sobre la evolucion del MERS-CoV en Arabia Saudita, son
proporcionadas por el Punto Focal Nacional del RSI de Arabia Saudita,
que hasta la fecha ha informado de seis (6) casos adicionales, incluidas
cuatro muertes asociadas. Entre septiembre de 2012 y el 28 de febrero
de 2022, se notificaron ala OMS un total de 2 585 casos a nivel mundial,
incluidas 891 muertes asociadas (letalidad: 35 %), en virtud del Regla-
mento Sanitario Internacional (RSl 2005). La mayoria de estos casos han
ocurrido en paises de la Peninsula Arabiga, con un gran brote fuera de
esta region en mayo de 2015, cuando se informaron 186 casos confir-
mados por laboratorio (185 en la Republica de Coreay uno en China) y
38 muertes. No se han notificado casos de MERS-CoV entre 1 deeneroy
el 28 de febrero de 2022. Sin embargo, se notificd una muerte en enero
de 2022. Actualmente no hay ninguna vacuna o tratamiento especifico
disponible, el tratamiento es de soporte y se basa en la condicion clinica
del paciente.

La respuesta en salud publica se basé en el seguimiento de los contactos
domiciliarios para los seis casos, no se identificaron casos secundarios
Los camellos positivos identificados fueron puestos en cuarentena.

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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La notificacion de los seis casos no cambia la evaluacién general del ries-
go. La OMS espera que se notifiquen casos adicionales de infeccion por
MERS-CoV en Oriente Medio y/u otros paises donde el MERS-CoV cir-
cula en camellos dromedarios, y que los casos sigan siendo exportados
a otros paises por personas que estuvieron expuestas al virus a través
del contacto con dromedarios o sus productos (por ejemplo, el consumo
de leche cruda de camello), o en un entorno sanitario. La OMS continda
monitoreando la situacion epidemiolégicay lleva a cabo una evaluacién
de riesgos basada en la tltima informacion disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sindrome Respirato-
rio de Medio Oriente (MERS-CoV) - Arabia Saudi. Fecha de Publicacién
7 de abril de 2022. Fecha de consulta 13 de abril de 2022. Disponible
en  https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/
middle-east-respiratory-syndrome-coronavirus-(mers-cov)-saudi-ara-
bia-2022
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 14 de abril de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 708 842 casos y 8 225 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 087 municipios. La incidencia nacional acumu-
lada parael 2022 es de 1 397,78 casos por cada 100 000 habitantes. A
corte 14 de abril 2022, el 0,5 % (3 387) de los casos se encuentran ac-
tivos, procedentes principalmente de Bogota D.C. con el 22,6 % (767),
Santander 12,3 % (418), Cundinamarca con el 10,2 % (346), Valle del
Cauca con el 8,9 % (304), Antioquia con el 7,9 % (270) y Tolima, con el
7,4%(251)

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 27,5 % (930) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca,
conel 6,5%(219); Bucaramanga - Santander, conel 5,2 % (175); Mede-
[lin - Antioquia, con el 3,8 % (130); Ibagué - Tolima, con el 3,8 % (129),
Soacha - Cundinamarca, con el 2,8 % (96), Villavicencio-Meta con el
2,7 % (91) y Cucuta - Norte de Santander 2,6% (90).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 11 - 14, 2022, a nivel nacional
se notificaron 5 726 casos de COVID-19 procedentes de 305 munici-
piosy 283 muertes por COVID-19 procedentes de 108 municipios. Du-
rante este periodo se registré una incidencia de 12,73 casos por cada
100 000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,56 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo an-
terior (SE 07 - 10, 2022) se observa un descenso significativo tanto en
la incidencia y mortalidad con una variacién de (0,2). Los departamen-
tos y distritos que durante este periodo superaron la incidencia nacio-
nal (12,73) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (55,89), Barranqui-
lla(16,94)y Cali (13,49) (mapa 1).

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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Mapa 1.. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 11 - 14, 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 afios y mas (44,22 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (6,39
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolodgica 11 - 14,2022
Mortalidad

x 100 000
habitantes

Incidencia

x 100 000 Fallecidos

habitantes

Grupo de edad Casos

0 -4 afos 721 18,90 0,03
5-11 afos 242 451 2 0,04
12 - 19 aios 357 5,85 2 0,03
20 - 39 anos 1759 12,95 18 0,11
40 - 59 afos 1308 13,19 14 0,12
60 afnos y mas 1339 44,22 246 6,39

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

EntrelaSE 11 - 14 de 2022 se notificaron 283 muertes por COVID-19
procedentes de 112 municipios. Las entidades con mayor registro de
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fallecidos fueron: Bogota con el 24,7 % (70); Cali con el 8,8% (25); An-
tioquia, con el 8,1 % (23) y Norte de Santander conel 7,4 % (21); y los
municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo analizado
y que ademas habian registrado fallecidos en el periodo anterior (SE
07 - 10, 2022) fueron: Tipacoque - Boyaca (30,24), Puerres - Narifio
(11,98), Sardinata-Norte de Santander (7,37), Subachoque-Cundina-
marca (5,75) y Santa Lucia-Atlantico (5,75).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 11 - 14,2022
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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
epidemioldgicas 11-14 de 2022, respecto al periodo anterior (SE 07
- 10, 2022), se observé que de los 112 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: Chiscas - Boyaca (A 25,6), Pinchote
-Santander (A 18,4), Guaca - Santander (A 16,7) y Cerrito- Santan-
der (A 14,3).

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

) Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 14 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Cod_dep Departamento E k) ‘,g‘, E k] ',‘z E ] "': E 2 ',‘: E 8 § E ] '§
3 ® 2 3 o 2 3 © 2 F] ® 4 2 © 2 2 g 2
5% g 2 Y g g £ g 3 Ex g 3 £ 5 3 Ex g 8
S o 2 8 S o Z 2 S o 2 8 S o Z 2 S o 2 ] S o 2 &
<N i o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o Tema Central
91 Amazonas 12 1 0 83 4 1 187 16 86 0 0 0 0 0 0 1 0 0
5 Antioguia 150 11 12 3.898 265 226 511 282 208 11 1 3 72 18 20 9 6 1 . ..
81 Arauca 28 2 2 164 12 12 85 35 32 1 1 0 0 2 0 1 0 1 Situacién Nal.
B Atldntico 22 1 2 713 29 50 731 59 118 2 0 0 1 2 1 2 1 0
9 Barranquilla 2 0 0 704 43 67 1.123 46 151 4 2 0 3 3 0 0 0 0 Mortalidad
11 Bogotd 1 0 0 5.454 370 348 1 0 0 21 5 10 14 9 3 1 2 0
13 Bolivar 59 4 1 612 39 40 489 61 145 3 1 0 1 1 1 12 5 5
15 Boyaca 20 2 2 1333 97 112 24 51 26 5 1 1 0 2 0 0 0 0 Trazadores
76109 |Buenaventura 5 1 1 51 2 1 65 13 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 Caldas 20 1 2 792 61 49 34 39 22 4 2 0 0 3 0 0 0 0 Brotes
76001 |cali 2 0 0 1.215 88 54 949 762 287 5 0 0 13 16 0 0 0 0
18 Caqueta 52 4 2 245 19 13 252 56 137 3 1 2 1 0 0 0 0 0
14 Cartagena 1 0 0 287 18 19 670 22 161 1 1 0 0 1 0 0 0 0 CoVvID-19
85 Casanare 40 3 2 335 22 22 1.287 117 593 2 0 1 5 1 0 0 0 0
19 Cauca 31 3 2 1.271 100 87 137 43 16 6 4 1 1 2 0 2 0 2 Tablas
20 Cesar 46 4 4 440 36 33 630 124 197 3 0 0 0 4 0 8 2 0
27 Chocé 64 2 8 26 2 4 145 18 22 1 0 0 0 0 0 3 3 0
23 Cérdoba 63 3 11 1.140 67 78 595 111 148 2 2 0 0 1 0 0 0 0
25 Cundinamarca 20 2 2 3.051 199 220 170 230 78 5 2 1 6 2 1 1 0 0
94 Guainia 1 0 0 36 2 1 77 3 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
95 Guaviare 20 2 1 81 4 6 56 32 25 0 0 0 0 1 0 1 0 0
a1 Huila 35 3 6 1.378 73 79 533 336 170 3 2 0 12 2 2 2 0 0
a4 LaGuajira 27 1 2 436 28 25 689 58 137 1 0 0 1 2 0 12 1 1
47 Magdalena 27 2 1 561 47 31 150 29 32 0 0 0 0 1 0 5 2 1
50 Meta 71 6 6 842 51 55 970 384 416 0 0 0 6 2 0 0 0 0
52 Narifio 26 2 0 1.528 99 107 168 35 60 6 0 1 1 1 0 0 0 0
54 Norte de Santander 108 5 11 1.142 66 76 828 145 243 3 0 2 20 25 3 0 0 0
36 Putumayo 61 2 5 360 20 20 336 128 123 3 2 0 0 1 0 0 0 0
63 Quindio 2 0 0 648 48 45 30 61 12 3 0 0 1 2 0 0 0 0
66 Risaralda 12 1 0 956 64 66 47 30 20 3 0 1 3 5 2 0 0 0
88 San Andrés 0 0 0 65 4 5 79 3 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Santa MartaD.E. 6 0 0 329 36 25 95 19 25 1 0 0 0 0 0 0 0 0
68 Santander 45 4 2 1.383 89 67 314 463 127 9 1 0 17 5 1 0 0 0
70 Sucre 13 2 5 640 45 44 647 107 245 2 0 0 2 1 2 1 1 0
73 Tolima 40 2 6 1.389 88 75 538 535 185 5 2 1 0 2 0 3 1 0
76 Valle del Cauca 15 1 2 1.739 120 126 220 343 140 5 0 0 6 2 3 B 3 2
97 Vaupés 9 1 0 27 3 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
99 Vichada 7 0 1 71 4 B 6 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1.168 80 101 |  35.425 2.384 2297 | 14.090 4.807 4.495 123 30 24 186 119 39 72 27 13

Q %\?‘521‘3‘&?95 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). EI 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 14

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.)nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUcCl
S 9 S 9 S 9 ] 9 S 9 S 9
Cod_dep Departamento é % § 4_5 _'go '§ '_é _'g“ § é % § 4_5 -§ '§ ‘_é _'g“ “lé
o~ o @ I\ H @ ~ H @ o~ o @ o~ H o I\ o o
91 Amazonas 421 94 49 1 1 1 1.668 750 337 19 13 6 0 0 0 1.189 500 272 . .,
5 Antioquia 1.732 535 594 34 20 15 330.822 73.124 71.051 11.650 2.338 2.632 2.057 59 363 115.741 34.794 36.488 SltuaClon Na’.
81 Arauca 10 2 3 2 2 1 6.180 2.280 1.548 226 89 59 0 1 0 1.793 769 519
8 Atlantico 4 3 1 5 4 3 32.169 8.734 8.653 332 93 70 85 43 18 8.633 4.611 2.261 Morta"dad
9 Barranquilla 0 2 0 11 4 10 52.225 13.953 13.986 1.314 254 213 581 46 51 13.883 6.686 3.849
11 Bogota 0 1 0 51 27 30 373.776 126.058 109.343 19.208 6.304 6.440 2.688 668 702 211.489 69.111 61.536
13 Bolivar 323 81 96 15 5 9 39.512 10.452 10.582 843 141 230 107 1 36 7.647 3.303 2.297 Trazadores
15 Boyaca 0 1 0 5 6 3 35.783 10.872 9.094 1.988 285 461 300 17 28 13.119 5.822 4.677
76109 Buenaventura 131 111 63 1 1 2.227 1.273 647 28 0 8 13 0 4 348 654 146
17 Caldas 4 2 1 1 1 0 17.441 8.471 4.631 810 315 174 351 34 50 7.450 4.173 2.656 Brotes
76001 Cali 12 5 3 27 6 20 58.378 24.198 16.618 1.869 627 243 289 55 32 24.328 14.358 7.948
18 Caquetd 29 5 13 5 2 3 11.061 3.850 2.324 616 166 142 303 2 36 4.064 2.043 1.103
14 Cartagena 0 2 0 7 3 6 80.650 15.214 14.816 1.014 264 239 391 99 73 9.070 4.433 2.775 COVID-I 9
85 Casanare 4 2 2 1 1 1 7.409 2.268 2.184 199 37 72 42 0 7 3.454 1.346 946
19 Cauca 360 187 162 9 3 5 30.628 10.004 9.539 644 208 106 146 0 0 13.769 4.961 3.584 TabIaS
20 Cesar 5 2 1 3 1 1 34.167 10.239 8.681 1.522 453 434 162 39 24 8.395 4.678 3.810
27 Chocé 5.571 2.292 1.764 4 1 3 7.315 1.499 2.014 327 138 58 44 0 1 2.134 1.039 562
23 Cérdoba 2.255 406 628 10 4 4 84.356 12.256 21.480 1.117 204 178 35 23 8 9.337 5.046 2.620
25 Cundinamarca 0 2 0 9 9 3 105.674 24.463 28.615 3.376 776 1.051 645 46 160 46.801 13.784 15.951
94 Guainia 1.043 222 387 1 1 1 932 188 147 78 16 23 4 0 ] 500 160 180
95 Guaviare 274 93 95 1 1 0 2.064 627 672 141 40 20 31 0 5 776 372 196
41 Huila 5 1 2 4 3 2 35.796 10.657 8.378 1.970 351 530 238 31 31 12.296 4.715 3.298
44 La Guajira 16 2 6 1 2 0 55.586 11.153 16.347 1.447 501 374 157 22 37 9.189 4.093 2.750
47 Magdalena 2 2 1 5 3 4 31.359 7.081 7.607 1.735 132 385 6 0 2 10.085 3.645 2.901
50 Meta 135 13 76 5 4 4 20.820 6.404 5.162 778 119 252 156 19 14 11.510 4.762 3.333
52 Narifio 3.168 1.008 1.095 15 6 10 43.162 16.980 12.134 1.830 357 492 142 5 24 11.695 8.599 3.537
54 Norte de Santander 628 132 200 13 7 4 42.537 13.752 11.723 2.188 690 704 444 36 91 14.733 5.719 4.196
86 Putumayo 24 3 11 0 2 0 10.841 2.912 2.658 558 127 204 57 0 10 2.977 1.293 1.009
63 Quindio 0 4 0 0 1 0 14.163 6.420 3.354 195 357 75 60 16 16 7.152 3.637 2.079
66 Risaralda 284 39 111 6 3 4 32.505 7.956 6.429 989 249 243 64 15 11 8.927 5.411 2.627
88 San Andrés 0 0 0 2 0 1 2.487 792 618 199 54 62 15 0 2 882 279 344
48 Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 0 13.814 2.049 3.236 275 120 69 159 18 40 2.925 1.154 807
68 Santander 5 2 0 8 8 6 50.490 12.347 12.197 3.518 854 1.043 673 107 176 22.361 7.779 6.293
70 Sucre 13 3 3 1 2 0 28.094 7.675 6.976 1.323 411 380 231 48 67 5.299 3.022 1.764
73 Tolima 0 2 0 5 3 2 37.336 11.592 10.512 1.396 317 462 314 51 63 12.607 5.947 3.665
76 Valledel Cauca 11 7 8 11 8 9 44.981 12.223 11.156 977 243 234 320 5 30 16.783 7.859 5.324
97 Vaupés 22 16 2 1 1 1 1.072 132 371 30 6 7 37 0 5] 399 92 142
99 Vichada 284 142 74 1 1 0 1.485 231 392 5 6 3 3 0 Bl 299 151 120
Total nacional 16.775 5.426 5.451 282 158 167 1.780.965 491.129 456.212 66.734 17.655 18.378 11.350 1.506 2.218 654.039 250.800 198.565

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 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 Ila notificaciéon por departamento a semana 14

Decremento
Incremento
Mortalidad p:aar::iaatal yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o (]
Cod_dep Departamento B -] ',g, K] k) ',8\, k] £ ':gu 3 3 'rgn 2 ] .rgn E 2 ','?,
g o g g g o g 4 g o g £ g o g g g o g g g o g 4 Tema central
38 2 2 23 2 2 28 2 2 28 g 2 23 & 2 23 & 2
<< ] <] << ] <] < ] [<] < ) [<] <R ] [<] <~ ] <]
91 Amazonas 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 23 9 14 . i~
5 Antioquia 211 83 55 2 4 0 177 76 39 17 2 0 65 49 24 481 610 140 S,tuaC‘on Na"
81 Arauca 25 5 4 1 0 0 2 2 1 3 0 1 2 1 0 10 52 3
8 Atlantico 70 22 15 1 1 0 3 14 4 1 0 0 2 1 0 75 240 21 Morta"dad
9 Barranquilla 81 27 28 0 1 0 17 16 2 0 1 0 3 1 0 59 250 18
11 Bogota 231 89 65 9 4 1 246 302 81 103 2 3 191 133 96 1.110 1.130 377
13 Bolivar 54 22 13 0 1 0 11 7 1 0 0 0 4 2 3 29 196 10 Trazadores
15 Boyaca 37 14 10 2 1 0 23 23 5 11 0 1 2 4 0 120 155 37
76109 Buenaventura 21 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9 0
17 Caldas 29 8 3 0 1 0 18 8 5 2 0 0 1 4 0 107 70 35 Brotes
76001 Cali 74 27 18 0 1 0 51 25 15 0 1 0 11 11 4 286 308 112
18 Caquetd 17 7 5 1 0 0 7 2 0 0 0 1 3 0 28 29 8
14 Cartagena 67 23 15 0 1 0 6 4 1 0 0 0 0 2 0 50 164 13 COVID- 1 9
85 Casanare 28 6 4 0 0 0 4 5 1 2 0 1 0 1 0 95 39 56
19 Cauca 78 25 19 2 1 0 16 10 3 1 0 0 4 4 0 91 64 30 Tablas
20 Cesar 57 27 12 2 1 0 11 4 3 1 1 0 1 3 1 49 85 15
27 Chocé 61 15 14 0 1 0 1 0 1 0 0 0 14 1 7 6 11 3
23 Cdrdoba 102 39 28 0 1 0 38 26 5 0 1 0 3 1 3 136 381 37
25 Cundinamarca 89 39 17 2 2 0 79 54 19 21 1 1 41 24 18 1 0 0
94 Guainia 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 528 379 185
95 Guaviare 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 20 8 6
41 Huila 53 18 18 4 1 0 44 21 12 2 1 1 7 10 4 172 126 50
44 LaGuajira 117 28 25 0 1 0 9 1 0 1 0 50 1 18 72 115 44
47 Magdalena 52 16 18 0 1 0 6 5 2 0 0 0 3 0 3 29 114 13
50 Meta 51 15 11 1 1 0 16 9 3 2 0 0 2 5 0 86 127 25
52 Narifio 60 23 12 1 1 0 25 12 6 1 0 0 22 13 12 283 148 112
54 Norte de Santander 61 20 15 4 1 1 39 21 8 2 1 0 6 13 3 283 270 97
86 Putumayo 15 5 6 0 0 0 13 4 5 1 0 0 2 1 1 32 35 8
63 Quindio 11 7 5 0 0 0 8 4 3 0 0 0 3 1 2 189 79 65
66 Risaralda 35 10 13 1 1 0 11 5 1 0 0 0 1 2 0 150 77 60
88 San Andrés 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 16 4
48 Santa Marta D.E. 33 10 0 0 0 0 2 3 1 0 0 0 7 0 5 9 47 1
68 Santander 67 21 19 0 1 0 12 12 3 0 1 0 25 12 7 178 200 69
70 Sucre 45 18 7 2 1 0 17 22 4 3 0 0 12 8 3 81 239 25
73 Tolima 38 17 9 3 1 1 11 8 2 2 0 0 4 9 1 285 159 78
76 Valle del Cauca 59 20 17 1 1 0 23 16 4 0 1 0 7 2 2 223 232 93
97 Vaupés 2 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0 8 1 2
99 Vichada 9 4 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 4 9 0
Total nacional 2.050 725 510 39 32 3 947 728 243 178 14 8 499 326 217 5.396 6.183 1.866

Q L?SEEHZ?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). EI 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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 14 Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enferme(;ia:apor virus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
~N o~ o~ o~ o~ ~ ~N ~N
o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ (2]
Q S < < < < < S
Cod_dep Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2
33 3 33 E 33 E 33 E 33 = 53 3 53 s 33 E
E5 E E5 E E3 E E35 E E35 £ E 35 £ E 5 E E5 E
32 3 3 g 3 3 g 3 - 3 - 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
91 Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 11 18 5 1 2 7 1 0 Tema central
5 Antioquia 0 0 7 4 0 0 1 8 1.305 1.275 435 168 104 151 4 7
81 Arauca 0 0 1 0 0 0 1 0 54 37 6 5 1 0 2 Situacion Nal.
3 Atlntico 0 0 1 0 0 0 1 0 183 214 0 1 7 B 1 2
9 Barranquilla 0 0 4 0 0 0 0 1 211 225 1 0 15 24 2 0 Mortalidad
11 Bogota 0 0 0 0 0 0 1 12 797 1.337 0 0 16 a4 3 7
13 Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 126 112 126 83 14 26 1 4
15 Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 188 255 40 20 2 5 1 2 Trazadores
76109  |Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 14 28 6 0 14 11 1 0
17 Caldas 0 0 1 0 0 0 0 1 279 269 65 14 4 10 1 0 Brotes
76001 |cali 0 0 20 1 0 1 21 8 393 459 1 1 26 77 0 2
18 Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 75 75 90 38 5 3 0 1 COVID-19
14 Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 143 142 1 1 3 27 1 2
85 Casanare 4 1 4 1 0 0 0 1 75 60 4 1 3 5 1 0 Tablas
19 Cauca 0 0 0 2 0 0 1 5 217 171 29 11 7 9 1 3
20 Cesar 2 0 3 0 0 0 0 2 166 140 17 4 5 24 2 1
27 Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 23 11 82 30 12 13 2 2
23 Cérdoba 0 0 1 0 0 0 2 0 236 249 47 37 7 24 2 4
25 Cundinamarca 0 0 14 4 0 0 7 7 484 511 60 30 26 44 3 3
94 Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 15 2 3 29 0 1
95 Guaviare 0 0 5 6 0 0 1 0 14 9 134 95 9 6 0 0
41 Huila 0 0 9 1 0 0 1 0 242 219 12 3 14 21 0 1
44 La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 65 48 22 9 2 5 4 9
47 Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 88 90 2 0 4 B 4 0
50 Meta 0 0 3 1 0 0 1 12 192 196 93 39 6 6 1 1
52 Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 325 376 178 62 3 28 2 5
54 Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 1 230 254 128 30 3 7 3 7
86 Putumayo 0 0 11 2 0 0 13 2 84 90 62 58 3 10 1 1
63 Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 154 121 0 0 10 18 0 0
66 Risaralda 0 0 5 1 0 0 2 0 279 336 56 11 29 44 1 2
88 San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 0 0 0 0 0
48 Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 68 55 5 2 1 6 1 2
68 Santander 0 3 14 0 0 0 4 0 305 397 242 117 10 24 1 1
70 Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 111 125 23 24 7 26 1 1
73 Tolima 0 0 15 2 0 0 7 2 320 303 143 27 69 96 3 3
76 Valle del Cauca 0 0 5 3 0 0 2 3 346 325 s 1 60 47 1 0
97 Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 11 12 14 7 0 1 0 0
99 Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 6 5 16 13 1 2 1 1
Total nacional 6 4 145 29 0 3 71 71 7.828 8.563 2.168 945 507 897 51 77
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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 25
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— (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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Decremento
Incremento

N Mortalidad pory " . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI,OSIS Vlole.nma de ;gt?neroe
menoresde 5 afios . farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o~ ~N ~N ~ ~ ~ ~N ~ ~
o [ o~ o~ o~ o o o~ o~
< < S Q < < S S S
Cod_dep Departamento 2 ° 3 2 ° 2 3 ° 2 3 ° 3 3 ° 3 2 ° 2 3 ° S 3 ° 3 3 ° 2
o Mo o o © ] © © m© © o m© o o © o o ©
S B - S B S S B S S8 S S 3B s S B 3 S B S S B S S B s
E5 £ E S E ES E E S E E S £ E5 £ E S E ES E E S £
38 3 28 g 38 3 38 3 38 3 28 3 38 3 38 3 38 g Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
91 Amazonas 1 1 0 0 0 0 2 1 4 3 0 0 11 22 0 2 88 100
5 Antioquia 17 15 3 3 37 18 43 55 216 383 1 0 761 862 23 26 4.890 3.591 Situacién Na’.
81 Arauca 0 0 0 0 2 1 9 14 37 55 0 0 31 50 1 0 191 230
8 Atlantico 1 3 1 0 8 7 10 20 66 131 0 0 103 113 5 5 539 553 9
9 Barranquilla 2 1 0 1 7 0 23 28 62 144 0 0 160 202 3 2 387 545 Mortalidad
11 Bogotd 9 8 0 4 43 151 37 44 212 283 0 0 304 350 9 16 2.685 6.361
13 Bolivar 4 1 2 5 6 0 8 24 39 112 1 3 43 53 0 1 578 579 Trazadores
15 Boyacd 1 1 0 1 7 1 4 8 19 31 0 0 35 48 0 2 779 734
76109 Buenaventura 1 0 0 0 2 0 2 8 32 56 0 0 51 27 4 1 66 88
17 Caldas 1 0 0 1 6 1 4 3 31 39 0 0 51 76 1 0 657 690 Brotes
76001 Cali 2 0 0 0 12 0 9 8 103 123 0 0 364 385 8 14 1.904 1.898
18 Caquetd 1 3 1 0 2 0 2 0 20 21 0 0 62 56 2 0 252 221 COVID-19
14 Cartagena 3 2 0 0 6 1 11 25 40 88 0 0 101 83 0 0 262 247
85 Casanare 1 2 0 3 2 0 4 10 18 41 0 1 41 23 0 0 337 206
19 Cauca 2 3 1 0 3 2 4 36 62 0 0 67 55 1 1 757 649 Tablas
20 Cesar 4 2 5 9 7 2 7 10 71 110 1 0 105 112 1 1 676 491
27 Choco 10 6 4 13 3 0 12 17 30 73 0 0 52 40 0 0 68 80
23 Cérdoba 3 7 3 2 10 5 8 12 68 106 2 1 75 64 0 1 778 903
25 Cundinamarca 4 2 1 2 19 23 17 16 61 92 0 0 127 138 2 2 2.185 2.713
94 Guainia 0 1 0 0 0 0 1 8 1 8 0 0 5 6 0 0 18 18
95 Guaviare 0 1 0 0 0 3 1 2 6 10 0 0 11 17 0 0 64 71
41 Huila 1 7 2 1 6 1 3 11 37 48 1 0 109 111 1 2 1.407 1.591
44 La Guajira 9 9 9 14 5 0 12 17 47 120 0 0 97 134 1 1 320 278
47 Magdalena 4 2 4 5 5 0 7 6 46 85 1 2 44 41 1 0 409 400
50 Meta 2 1 2 1 6 0 11 6 41 64 0 0 141 148 4 2 495 534
52 Narifio 4 4 2 1 9 15 4 4 54 58 0 0 43 41 2 0 971 926
54 Norte de Santander 3 5 2 1 9 8 9 31 62 192 0 0 143 194 2 2 846 1.007
86 Putumayo 2 4 1 1 2 0 1 0 13 25 0 0 23 30 0 2 238 272
63 Quindio 1 0 0 1 3 1 3 6 30 25 0 0 60 55 1 1 516 549
66 Risaralda 1 3 1 1 5 2 4 9 43 45 0 0 154 183 7 10 773 946
88 San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 3 1 0 0 22 36
48 Santa Marta D.E. 1 2 0 2 3 0 6 3 17 16 0 0 58 41 0 0 163 181
68 Santander 2 1 0 1 13 0 14 30 73 115 0 0 186 199 4 9 1.418 1.547
70 Sucre 3 0 1 0 5 4 7 7 52 64 1 1 29 18 0 0 439 478
73 Tolima 5 1 0 2 7 3 9 10 35 66 0 3 134 128 1 7 549 600
76 Valledel Cauca 2 1 3 1 11 2 7 13 62 108 0 0 166 154 5 1 1.556 1.640
97 Vaupés 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 5 0 0 45 52
99 Vichada 1 4 2 2 1 0 1 3 7 16 0 0 6 11 0 0 30 31
Total nacional 104 104 47 78 277 251 318 473 1.793 3.020 8 11 3.999 4.276 89 111 28.358 32.036

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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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