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El huracan lota inicié como un ciclén tropical que a finales de 2020
alcanzé categoria 5, siendo el huracan mas fuerte registrado duran-
te ese ano. Para el 16 de noviembre, seglin reporte del Centro Na-
cional de Huracanes de Florida (NHC), el huracan lota transitd con
vientos maximos sostenidos de hasta 260 km/h, por lo que pasé de
categoria 1 a 5. De acuerdo con informacion emitida por la Secre-
taria Departamental de Salud de San Andrés (SDS) el huracan cau-
so la afectacion del 98 % de la infraestructura en Providencia con
el reporte de un fallecido y dos desaparecidos. El 17 de noviembre
de 2020 en la sala de analisis del riesgo realizada en conjunto con
el Instituto Nacional de Salud (INS) y la entidad departamental, se
establecié un nivel de riesgo con categoria Muy Alto, acompanado
con un nivel de respuesta nacional.

Se activo el Centro de Operaciones de Emergencias - COE y des-
plazé un Equipo de Respuesta Inmediata - ERI. Luego del trabajo
adelantado en terreno en Providencia por el INS, la SDS de San An-
drés y el apoyo de la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de Provi-
dencia, se caracterizaron un total de 55 alojamientos temporales de
emergencia - ATE discriminados asi: (San Andrés 4, con 84 personas
caracterizadas; Providencia 44, con 645 personas caracterizadas y
Santa Catalina 7, con 91 personas caracterizadas). Se identificé que
las condiciones higiénicas y sanitarias no eran las adecuadas para su
funcionamiento, siendo factores de riesgo para la aparicién de va-
rios eventos de interés en salud publica.

Objetivo

Realizar la evaluaciéon rapida de necesidades en salud publica en
Providencia y Santa Catalina, a través de la descripciéon de las con-
diciones higiénico-sanitarias actuales y la ocurrencia de eventos de
interés en salud publica luego de dieciséis meses de ocurrido el hu-
racan lota.
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Metodologia

Se realizé un estudio transversal cuya area de estudio fue el mu-
nicipio de Providencia y Santa Catalina del departamento de San
Andrés. El nimero de viviendas considerado en el estudio se esti-
mo mediante una metodologia de muestreo aleatorio estratificado,
segln el tamano de cada uno de los siete sectores. La prevalencia
esperada de las variables a evaluar en los dos municipios se conside-
ré como un parametro desconocido. Se considerd un 95 % de certe-
zay un 10 % de precision. El calculo de las viviendas seleccionadas
en cada sector, seguin el tamafo (nimero de construcciones en cada
sector), fue realizado en el entorno estadistico R utilizando el pa-
qguete “epiR”. La seleccién espacial de las viviendas fue realizada de
forma aleatoria en el ambiente QGis (Figura 1).

Figura 1. Ejemplo de seleccién aleatoria de vivienda (color rojo) en uno
de los sectores (sector Botton House) en el municipio de Providencia
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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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Durante el trabajo de campo se realizé la aplicacién del instrumen-
to de forma digital, para lo cual se construyd un formulario en el
aplicativo Epicollect5. El instrumento fue construido con base enla
metodologia CASPER.

Resultados

Se encuestaron 360 viviendas que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos (Tabla 1). El principal idioma en la poblaciéon
encuestada es el creole (86,1 %), seguido del espanol (67,2 %). Al
observar ladistribucién geografica de las viviendas encuestadas, se
observo que los sectores Old/ Free Town y Bottom House concen-
tran el mayor nimero de viviendas encuestadas.

Tabla 1. Tamafio de muestra (nimero de casas encuestadas) para cada uno
de los sectores de los municipios de Providencia y Santa Catalina

Ndmero de Tamanodela

S construcciones muestra
Free/Old Town 671 121
Bottom House 247 77
Big Black Point 210 47
Fresh Water 148 28
Santa Catalinay Region Aeropuerto 135 27
San Felipe Lazy Hill 110 31
Rocky Point 41 29
Total 1562 360

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2022

Actualmente, la mayor proporcion de viviendas encuestadas (82,2
%) se encuentran habitadas por un sélo hogar. El sector Old/free
Town tiene el valor mas alto de viviendas habitadas por dos o mas
hogares con el 24,8 %. El promedio de personas que habitan actual-
mente las viviendas en Providencia es de 4,08 personas y antes del
huracan erade 3,13 personas. Con respecto al rango de edad de las
personas que habitan las viviendas encuestadas, la mayor propor-
cion estd en el grupo etario de 18 a 64 afos con un 56,6 %. El 35,8
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% de las viviendas tenian entre sus habitantes una o mas personas
mayores de 65 anos.

El 77,8 % de las personas que habitan las viviendas encuestadas
manifestaron tener un empleo antes del huracan lota, la principal
actividad u ocupacion fue descrita como “contratista” con el 77,8
%, seguido de ocupacion “hogar” con el 15,8 %. La principal fuente o
suministro de agua para consumo o necesidades fue agua de lluvia
(81,7 %), seguido de acueducto (68,1 %) y de cisterna (56,9 %). Con
respecto a los servicios, la mayoria de las viviendas encuestadas
tienen gas por pipeta (98,6 %), electricidad (98,1 %), recoleccion de
basuras (95,8 %), acceso a un inodoro y lavamanos funcional (93,1
%y 90,6 %), respectivamente.

Durante el huracan: el 31,7 % de la poblacién no evacué la vivienda.
De las personas que evacuaron el 46,4 % se alojaron en la vivienda
de un amigo o familiar dentrode laisla. El 33,6 % de las personas se
refugiaron en las habitaciones de las viviendas y el 30,2 % se refu-
giaron en los banos. El 60,8 % de las personas encuestadas conta-
ban con agua potable para tres dias después del huracan. El 61,7 %
de los encuestados no tenian kit de emergencias. De las viviendas
gue contaban con kit de emergencia, el 72,5 % indico6 la falta de al-
gun insumo entre ellos agua (80,3 %), alimentos (59,2 %) y medica-
mentos (54,2 %).

Después del huracan: en la actualidad el 72,5 % de las personas que
habitan las viviendas encuestadas respondieron tener un empleo,
la principal actividad u ocupacién fue descrita como “contratista”
con el 40,6 %, seguido de ocupacion “otro” y “vendedor” con el 5,3
%. Justo después de que ocurriera el huracan lota el 44,7 % de la po-
blacién encuestada sufrié danos parciales o totales en la vivienda,
gue requirieron la construccioén total de la vivienda familiar, mien-
tras que el 55,3 % de las viviendas sufrieron dafos minimos o no
sufrieron danos. Por otra parte, es de resaltar que actualmente el
57,5 % de la poblacién encuestada considera que su casa es segu-
ra para vivir. De las viviendas encuestadas sélo el 4,2 % cuenta con

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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conexion directa a un sistema de alcantarillado (Santa Catalina) y
el 47,8 % se encuentran conectados al sistema de acueducto de la
isla. El 96,1 % cuentan con servicio de electricidad permanente, el
93,3 % tienen acceso a gas en pipetas, el 93,1 % se encuentra den-
tro de la ruta de recolecciéon de basura de laisla, el 85,6 % cuenta
con un inodoro funcional dentro de la casa, el 82,2 % cuenta con
lavamanos funcionales dentro de la vivienday el 71,1 % cuenta con
cisterna de almacenamiento y distribucién de agua. Por otro lado;
el 66,1 % tienen la percepcidon de que el suministro de agua, luz o
gas se vieron afectados tras el huracan lota.

En las islas, las viviendas utilizan métodos mixtos para el abaste-
cimiento de agua, mostrando que gran parte de los encuestados
cuenta con al menos un sistema de recoleccién de agua de lluvia en
su vivienda (67,8 %) y utiliza agua embotellada para consumo (50,3
%), principalmente (Tabla 2). De las personas que utilizan el agua
proveniente de carro tanque, agua de lluvia o pozo para consumo,
se identificd que el 32,5 % de las viviendas no realizan ninglin trata-
miento (Tabla 2).

Tabla 2. Fuentes de agua y tratamiento de agua en Providencia.

Suministro de agua para
consumo o para necesidades

Frecuencia  Porcentaje (%)

Agua de lluvia 244 67,8
Agua embotellada 181 50,3
Acueducto 145 40,3
Carro tanque 114 31,7
Pozo o aljibe 22 6,1
proveniente de carro tanque, agua lluvia o pozo
No se trata el agua 117 32,5
Cloro 89 24,7
Se hierve 58 16,1
Filtro 38 10,6
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El 75 % de las viviendas encuestadas manifestaron tener pozo sép-
tico para la disposicién de excretas; por otra parte, el 4,4 % de las
viviendas aun se encuentran utilizando unidades moviles de sanita-
rios, en cuanto a eliminacion de residuos sélidos el 99,2 % manifesté
que estos residuos son recolectados por el servicio publico de aseo.

De la poblacién encuestada en los municipios de Providenciay San-
ta Catalina, el 74,7 % y el 60,8 % perciben un aumento de mosqui-
tos, ratas y ratones respectivamente. Respecto a la preocupacién
de contraer enfermedades transmitidas por mosquitos, al 41,4 %
de la poblacién no le preocupa en absoluto, el 33,9 % esta algo pre-
ocupado y el 24,7 % se encuentra muy preocupado. Dentro de las
enfermedades de mayor preocupacion se encuentran las arboviro-
sis dengue (57,2 %), chikungunya (43,6%) y zika (40,3%).

Respecto alos obstaculos para utilizar repelente, en el 70,3 % de las
viviendas no hay obstaculos para su uso, el 18,3 % respondié que
este producto es demasiado costoso y el 4,2 % estd preocupado
por su salud o seguridad. En relacién con las caracteristicas de la
vivienda, el 57,2 % presenta escombros cerca de la vivienda, el 39,2
% presentan objetos que pueden almacenar agua de lluvia, el 18,9
% presenta edificaciones abandonadas cercanas a la vivienda y el
18,1 % no cuenta con fuentes de agua cubiertas con mallas.

Enrelacion conlacomunicacion del riesgo, el 57,2 % de la poblacién
encuestada refirié que se enteraron por amigos, familia o el “voz a
voz”, de la posibilidad de que se presentara un huracan. El 43,9 % se
enterd por medio de redes sociales, el 36,2 % por noticias, el 28,1 %
por television, el 18,3 % por perifoneoy el 7,8 % en la iglesia o lugar
de culto.

El 82,8 % de las personas que habitan las viviendas encuestadas,
cuentan con esquema completo de vacunacién COVID-19vyel 22,2
% han tenido diagndstico de esta enfermedad. Las comorbilidades
mas reportadas fueron hipertension arterial (54,7 %), seguido de
diabetes mellitus (24,7 %), alergias (13,3 %), asma o enfermedad

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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pulmonar obstructiva crénica (EPOC) (8,9 %), de igual forma, a ma-
nera de empeoramiento del cuadro clinico se reporté que el 23,9 %
ha venido presentando hipertensién arterial no controladay el 8,6
% diabetes mellitus no controlada, asi como la exacerbacién de las
alergias (5,8 %) y del asma o EPOC (3,3 %). Por otro lado, el 44,7 %
y el 30,3 % de los encuestados presentaron barreras con la entrega
de medicamentos y asignacion de citas, respectivamente.

Entre las personas encuestadas que tuvieron problemas para ac-
ceder a los medicamentos, los motivos citados incluyeron dificul-
tad para la entrega de medicamentos por la EAPB o IPS (27,2 %),
los medicamentos no se encuentran disponibles en laisla (24,7 %),
problemas con el prestador del servicio de salud (16,4 %) y dinero/
costo (5,3 %).

Las personas que habitan las viviendas encuestadas informaron ha-
ber experimentado diversas condiciones de salud mental y conduc-
tual de inicio reciente desde el paso del huracan lota, incluyendo
dificultad para dormir/pesadillas (28,9 %), aumento de la ansiedad
(21,7 %), dificultad para concentrarse (13,3 %) y pérdida de apetito
(9,4 %), entre otros.

Conclusiones

e Las viviendas encuestadas en su mayoria no cuentan con condi-
ciones higiénico-sanitarias adecuadas.

e Aungue un huracan es un fendmeno natural, en Colombia es la
primeravez que se formauno de categoria 5. Sus efectos se com-
plicaron por la vulnerabilidad social y la de la zona, ademas por
el desconocimiento de la comunidad de las medidas o el actuar
ante los riesgos que implica.

e Seevidenciaunadeficiencia de suministro de recurso hidrico ge-
nerado por la temporada seca y la sobrepoblacion actual en la
isla.
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¢ Se mantiene la existencia de escombros aledanos a las viviendas
siendo una fuente potencial de proliferacién de plagas y vecto-
res.

e La disposicién final de excretas es un factor de riesgo en salud
publica.

e Fortalecer la vigilancia y seguimiento a aquellos eventos de in-
terés en salud publica (EISP) que presentan un comportamiento
por encima de lo esperado, priorizando también los eventos re-
lacionados con la salud mental.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que 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 16 de 2022
la notificacion de morbilidad materna extrema se encuentra por en-
cima de lo esperado, mientras que mortalidad perinatal y neonatal
tardia, se encuentra por debajo de lo esperado, los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento histérico de la notificacién
(Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 16 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemioldgica 16 de 2022, el evento de mor-
talidad por IRA de 0-4 afos, se encuentra por encima de lo esperado,
en cuanto a los eventos sarampién, leptospirosis, rubéola, evento ad-
verso posterior a la vacunacion, sifilis congénita y tuberculosis farma-
corresistente, presentan disminucién significativa relacionada con el
comportamiento histérico de la notificacién. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 16 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 0-4 afios 18 13 0,03
Sarampion 12 69 0,00
Leptospirosis 24 59 0,00
Rubeola 0 13 0,00
EAPV 6 25 0,00
Sifilis congénita 23 36 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 3 10 0,01
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 4 0,06
Lepra 7 9 0,11
Mortalidad materna 7 9 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 3 0,19
Mortalidad por dengue 3 2 0,21
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,30

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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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-
toalopresentadoenlasemana 16 de 2021y permanecié 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 97,60 % (5078 /5203 UPGD);a-2 a u -
mento 2,74 % con respecto a la semana anterior y permanecié igual
respecto a la semana 16 del 2021. El pais cumplié con la meta para la
notificacion de UPGD.

A continuacién, 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 notificacién (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 50 de 2021 a 16 de 2022.
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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 23 muertes en menores de cinco afos:
18 probablemente asociadas a infecciéon respiratoria aguda, 3 a
desnutricion y 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 18 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos, 16
correspondientes a esta semana y 2 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 10 casos.

En SE 16 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Santa
Marta y Vichada, en comparacion con el histérico notificado en la
misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Cali,
Sucre y Tolima se observo disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a desnutricién en
menores de cinco anos, 2 correspondientes a esta semanay 1 de una
semana anterior. 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 Amazonas, Bogotd, Bolivar, Boyac3,
Buenaventura, Casanare, Cesar, Chocé, La Guajira, Quindio,
Santander, Santa Marta y Tolima en comparacién con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 16 entre 2014 a 2021. En
las entidades 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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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco anos, 1 correspondiente a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Atlantico, Boyac3, Casanare, La
Guajira, Putumayo y Sucre en comparacion con el histérico notificado
a semana epidemiolégica 16 entre 2014 a 2021, mientras que en
Antioquia y Risaralda se observd disminucion. 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

En la semana epidemioldgica 16 de 2022 se notificaron 145 muertes ma-
ternas, de las cuales 87 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gesta-
cidn); 42 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta
un afno de terminada la gestacion) y 16 casos correspondientes a muerte
materna por lesion de causa externa (coincidente) (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 16, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 95 34 7 136

2021 116 27 10 159

2022 87 42 16 145

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020
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La razdon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 16 es de 32,8 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en las entidades territoriales de: Guainia, Vichada,
Arauca, La Guajiray Chocé (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2022

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Namero de casos nacidos vivos

Guainia 1 330,0
Vichada 1 2217
Arauca 2 153,6
La Guajira 10 150,7
Chocé 2 118,3
Narifio 5 97,4
Norte de Santander 7 94,6
Santa Marta 2 70,5
Risaralda 2 66,5
Cartagena 3 60,0
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
Antioquia 9 39,5
Colombia 87 35,7
Bogota 9 34,0
Cesar 2 28,6
Magdalena 2 28,3
Cundinamarca 3 26,9
Cali 2 25,8
Sucre 1 23,8
Santander 2 23,5
Meta 1 20,3
Huila 1 18,2
Atlantico 2 16,4
Amazonas 0 0,0
Barranquilla 0 0,0
Buenaventura 0 0,0
Caldas 0 0,0
Casanare 0 0,0
Guaviare 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

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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Para la semana epidemiolégica 16 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histoérico en las entidades territoriales de Guainia, Quindio,
Araucay Bolivar,disminucién enlas entidades territorial de Santamarta
y Barranquilla (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Guainia 1 0 0,000
Quindio 1 0 0,000
Arauca 3 0 0,000
Bolivar 8 3 0,015
Santa marta 3 0 0,009
Barranquilla 0 3 0,050

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 74,5 %
corresponde a causas directas y el 52,9 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 35,3 % (Tabla 7).

Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 38 74,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 18 35,3
Hemorragia obstétrica 6 11,8
Evento tromboembdlico como causa basica 3 0,7
Sepsis relacionada con el embarazo 5 1,1
Otras causas directas 5 9.8
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,2
INDIRECTA 27 52,9
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 9.8
Otras causas indirectas 7 13,7
Sepsis no obstétrica 5 1,1
Otras causas indirectas: cancer 6 14
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,2
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 0,5
Otras causas indirectas: dengue 1 0,2
Coincidente 1 0,2
EN ESTUDIO 21 41,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion 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.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 16 de 2022, se han notificado 2 464
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
57 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 207 casos, 133
corresponden a esta semanay 74 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,4 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 8 se observa que en 19 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choco (42,4), Arauca (21,4),
La Guajira (20,4), Vichada (20,0), y Buenaventura (18,2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2022

Entidad territorial de

residencia casos
Chocé 73
Arauca 28
La Guajira 136
Vichada 10
Buenaventura 25
Coérdoba 130
Casanare 32
Cartagena 79
Cauca 86
Bolivar 73
Barranquilla 97
Risaralda 42
Magdalena 59
Sucre 55
Santa Marta 36
Narifio 65
Atlantico 73
Guainia 4
Caldas 32
Colombia 2407
Meta 60
Amazonas 4
Huila 62
Valle del Cauca 67
Cali 86
Antioquia 246
Vaupés 2
Santander 90
Putumayo 15
Cesar 72
Caqueta 21
Boyaca 44
Bogota 266
Tolima 48
Norte de Santander 69
Cundinamarca 101
Quindio 15
Guaviare 3
San Andrés y Providencia 1

Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos vivos

42,4
21,4
20,4
20,0
18,2
17,0
16,1
15,8
15,3
15,1
15,0
13,9
13,9
13,0
12,7
12,6
12,6
12,4
12,4
12,4
12,1
12,1
11,3
11,1
11,1
10,8
10,8
10,6
10,3
10,3
10,3
10,2
10,1

9,5

9.3

9,1

8,8

6,9

4,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,8 % (1151), seguido de neo-
natales tempranas con 27,5 % (663), neonatales tardias con 15,2 %
(367) y perinatales intraparto con 9,4 % (226).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,2 %, corresponden principal-
mente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 22,3 % y asfixia y causas relacionadas
conel 22,1 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2022

Otras causas de muerte 26,2
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas

Infecciones

Causas no especificas 8,6

Malformacion congénita 8,2

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

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).

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 anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Atlantico, Cauca, Cundinamarca, Narifo y Santa Marta;
comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la noti-
ficacién de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certi-
ficadas 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 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 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio

en Colombia, semanas epidemioldgicas 16,2021y 2022
2021 asemana 16 2022 asemana 16

Tipo de servicio Variacion

Consulta externay urgencias 1238688 1987771 60,5 Aumento
Hospitalizacion en sala general 73929 76 908 4,0  Aumento
Hospitalizacion en UCI 24 450 12491 -48,9 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2022, se notificaron 1 987
771 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 60,5
%, disminucién del 1,2 % frente a 2020 e incremento del 3,9 % respecto
a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimos siete afos, se observa incremento en Chocd, Cérdoba, La Guajira,
Santa Marta, Vichada y Vaupés. Se presenta disminucién en Amazonas,
Arauca, Buenaventura, Caldas, Caquetd, Cesar, Narifo y Quindio. En las
24 entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 26,7 %
(530530), seguido por el de 5 a 19 afos con el 16,7 % (332 270). La mayor
proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en nifos de 2 a 4 anos con el
14,9 % seguido de los nifios de los de un afio con 13,8 %.

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 histérico establecido, y a partir de la semana 05 se sitlan en
zona de seguridad por debajo del umbral estacional. Para las semanas

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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13y 14, se observan por encima del umbral estacional, en la semana 15
se encuentran muy cercanas al limite inferior y en esta Ultima semana
vuelven a posicionarse por encima del umbral (figura 5).

Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 16, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 76 908 hospitalizaciones por IRAG en sala general, comparado
con lo notificado a la misma semana de 2021, se presenta incremento
con una variacién del 4,0 %, 26,6 % con respecto a 2020 y 15,9 % frente a
2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacidn de los ultimos
siete anos, se presenta disminucién en Arauca, Caldas, Cali, Cauca, Chocé,
Quindio, SantaMartay Vichada; e incremento en Amazonas, Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Casanare, Cundinamarca, Guainia, Huila, Magdalena, Meta,
Putumayo, Santandery Vaupés. No se presentan comportamientos inusuales
en 17 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 26,0
% (19 987), seguido por los de 2 a 4 afios con el 18,2 % (14 034). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en nifios de 1 afno con el
25,2 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con el 23,0 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite historico
establecido; para la sexta, séptima, novenay décima se ubican por debajo del
umbral estacional y, en las Gltimas cinco semanas, se presenta un incremento
oscilante por encima de este umbral (figura 6).
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Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 16, entre 2015 y 2022
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Umbral estacional

Se notificaron 12 491 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 48,9 %
respecto a 2021, y aumento del 77,6 % con relacién a lo notificado en la
misma semana en 2020y de 107,3 % en 2019. Se presenta incremento en
22 entidades territoriales, entre las cuales se destacan Bolivar, Caqueta,
Antioquia, Narino, Valle del Caucay Cundinamarca. Se observadisminucion
en Atlantico, Cali y Cérdoba. No se presentan comportamientos inusuales
en Amazonas, Arauca, Barranquilla, Bogota, Cartagena, Cauca, Cesar,
Guainia, Meta, Quindio, Risaralda, San Andrés y Tolima.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 49,0 % (6
124), seguido por menores de un afio con el 16,5 % (2 063) y losde 40 a 59
afios con el 14,2 % (1 772). 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 29,3 %, seguido
por los nifios de 2 a4 afos conel 27,5 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemiologica 04; para las Ultimas seis semanas se ubican muy
cerca del limite inferior establecido (figura 7).

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 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay

Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2022
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El 63,1 % (10 217) de los casos de dengue se reportaron en 42 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 7,4 % (1 194); Cali - Va-
lle del Cauca, con el 6,4 % (1 035); Yopal - Casanare, con el 5,3 % (855);
Cartagena, con 4,2 % (677); Cucuta - Norte de Santander, con el 3,6 %
(585); Soledad - Atlantico (402) y Riohacha - La Guajira (401), con 2,5
%; Acacias - Meta, con 2,4 % (391); Villavicencio - Meta, con 2,0 % (327);
Monteria - Cérdoba, conel 1,9 % (313); Neiva - Huila, conel 1,8 % (297);
Aguazul - Casanare, con el 1,7 % (280); Sincelejo - Sucre, conel 1,6 %
(266); El Carmen de Bolivar, con el 1,2 % (189); Valledupar - Cesar (179)
y Puerto Caicedo (173),con el 1,1 %; Santiago de Tolt, conel 1,0 % (161).

Se hospitalizé al 83,6 % (6 967) de los casos de dengue con signos de alar-
may al 96,6 % (308) de los casos con dengue grave. Con respecto a la
hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y
Guaviare alcanza porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos,
mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Bolivar, Valle del Cauca, Magdalena, Cauca, Chocé y Quindio.
Las entidades notificadoras en las que no se registré hospitalizacion del
100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Casanare, Huila, San-
tander, Bolivar, Cauca, Quindio, Caquetd y Chocé.

A semana 16 de 2022 se han confirmado el 53,2 % (8 601) de los casos
de dengue notificados. Seglin clasificacion, se confirmé el 61,5 % (5 121)
de los casos de dengue con signos de alarmay 77,1 % (246) de los casos
de dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados es Vaupés; mientras que, Ama-
zonas, Antioquia, Atlantico, Cauca, Chocd, La Guajira, Magdalena, Putu-
mayo y Quindio, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave
notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 45,5 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia,
Meta, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Putumayo La Guajiray
Barranquilla, se estiman tasas de incidencia superiores a 90,0 casos por
100 000 habitantes (figura 8).
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Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 16 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiologica 16 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 16 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 13 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 7 entidades se encuentran en situacion de alertay 15
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 11).

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 11. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 13 a 15 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Arauca Boyaca
esperado de casos Caldas Cali Cundinamarca
Guaviare Huila Quindio
Risaralda Santander Tolima
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacién de alerta Buenaventura Cauca Cérdoba
Guainia Meta Putumayo
Santa Marta
Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla
esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Caqueta Cesar Chocé
La Guajira Magdalena Narifo

Norte de Santander Sucre
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 16 de 2022, se han notificado 62 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 11 muertes procedentes de: La Guajira, con 3
casos, Cesar y Atlantico con 2 casos cada uno; Cali, Meta, Santander y Putu-
mayo, con 1 caso cada uno. Se descartaron 20 casos y se encuentran en estu-
dio 31 muertes procedentes de: Cali, con 5 casos; Cérdoba y La Guajira,con 3
casos cada uno; Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Casanare, Norte de Santan-
dery Tolima, con 2 casos cada uno; Atlantico, Buenaventura, Caquetd, Choco,
Risaralda, Santander, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 16 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones 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, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, nimero
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 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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 16, 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 epidemioldgica 16 se notificaron 1 787 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 19 647 casos, de los cuales 19 114 son de
malaria no complicada y 533 de malaria complicada. Predomina la
infeccidn por Plasmodium vivax (P. vivax) con 60,1 % (11 803), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,0 % (7 672) e infeccidn
mixtacon 0,9 % (172).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (33,4 %), Narifio (18,5 %), Cérdoba (13,1%),
Antioquia (10,1 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 81,3 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 12).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2022

5 % d 5 n
Chocé 75 3413 0 2896 6384 33,40
Narifio 18 2553 0 970 3541 18,50
Coérdoba 10 398 0 2101 2509 13,10
Antioquia 10 337 0 1590 1937 10,10
Guainia 13 55 0 1112 1180 6,20
Norte de Santander 0 3 0 719 722 3,80
Amazonas 0 6 0 416 422 2,20
Cauca 1 400 0 20 421 2,20
Guaviare 1 31 0 296 328 1,70
Bolivar 14 47 0 262 323 1,70
Risaralda 1 49 0 270 320 1,70
Vichada 3 55 0 246 304 1,60
Exterior 4 30 0 216 250 1,31
Buenaventura 1 102 0 65 168 0,90
Meta 0 10 0 134 144 0,80
Caquetd 1 19 0 14 34 0,20
Putumayo 1 8 0 13 22 0,10
Vaupés (0] 6 0 15 21 0,10
La Guajira 0 1 0 13 14 0,10
Valle del Cauca (0] 4 0 8 12 0,10
Sucre 1 2 0 9 0,00
Desconocido 0 2 0 6 8 0,04
Cali (0] 2 0 5 7 0,00
Huila 1 1 0 5 7 0,00
Cesar 0 0 0 ) 6 0,00
Atlantico 0 1 0 5 6 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Magdalena 0 0 0 4 4 0,00
Casanare 0 0 0 2 2 0,00
Santander (0] 0 0 2 2 0,00
Caldas 0 0 0 2 2 0,00
Total 155 7535 0 11424 19114 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 533 casos de malaria complicada, que proceden de 26
entidades territoriales y 16 casos procedentes del exterior. Chocé,
Antioquia, Narifo, Bolivar, Norte de Santander, Risaralda y Guainia
notifican el 69,5 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 62,3 % (332) corresponde ahombres.
El 40,5 % (216) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 13,9 % (74) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 46,5 % (248)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 60,8 % (324)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
69 % (392) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (105)
complicaciones hepéticas, 7 % (41) complicaciones renales, 3 % (16)
complicacion cerebral y 2 % (14) a nivel pulmonar (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 16 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 16 de 2022 se han notificado 12 casos pro-
bables de muerte por malaria, cuatro casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de anélisis: dos procedentes del munici-
pio de Tierralta (Céordoba), uno procedente del municipio de Bagado
(Choco) y uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia);
se encuentran 8 casos pendientes por unidad de anélisis: dos casos
de Risaralda (municipios de Dosquebradas y La Virginia), un caso de
Cali, dos casos de Chocd (municipios de Itsmina y Bagadd), un caso
de Vaupés (municipio de Mitu), un caso de Guajira (municipio de Rio-
hacha) y un caso de Norte de Santander (municipio de Tibu).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 16, cuatro departamentos estan por en-
cima del nimero esperado de casos y dos departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (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. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 16 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Narifio Valle del Cauca
Vaupés Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Huila Quindio Caldas
Choco Sucre Magdalena
Cesar Cauca Casanare
Putumayo Bolivar
Cordoba Santander

Situacién de alerta Norte de Santander  Guainia

Mayor al comportamiento histérico  Risaralda Meta Antioquia

Caquetd

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.

En la semana epidemiolégica de andlisis, 16 municipios se encuentran en
situacion de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé (Chocd),
Olaya Herrera (Narifo), Valencia (Cordoba) y Pueblo Rico (Risaralda)
(Tabla 14).

Tabla 14. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 16 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 1246 184 340
Narifio Olaya Herrera 1001 155 379
Cérdoba Valencia 334 24 67
Risaralda Pueblo Rico 308 43 95
Antioquia Apartadd 263 27 98
Chocé Istmina 189 68 51
Chocé Cértigui 129 28 44
Meta Mapiripan 111 7 34
Antioquia Céceres 108 11 54
Antioquia Nechi 85 8 44
Antioquia Dabeiba 45 9 11
Bolivar Arenal 39 4 8
Norte de Santander Sardinata 37 5 8
Antioquia Necocli 37 4 17
Meta Puerto Gaitan 28 6 18
Caqueta Cartagena del Chaira 21 2 7

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
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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién 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 epidemiolégicay parasitolégica; el control integral de vectores y
la red de diagnostico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision

Segun el andlisis de comportamientos inusuales, a semana epidemiolo-
gica 16, de los 12 municipios en los que se implementa la IREM; ningln
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Jurado, Lloré, Medio Atrato, Quibdo y Buenaventura.

Tabla 15. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 16, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato

Departamento

Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemiologica de riesgo
Acandi 48 8 13 ninguno Seguridad 4
Atrato 169 62 39 Disminucién  Seguridad
Bagado 333 142 119 ninguno Seguridad 5
Jurado 0 11 0 Disminucién Seguridad 4
Chocd Lloré 218 144 70 Disminucién Seguridad 5
Medio Atrato 115 76 38 Disminucién Seguridad 5
Quibdd 1371 752 297 Disminucién éxito 5
Rio Quito 152 55 51 ninguno Seguridad 5
Riosucio 34 12 13 ninguno Seguridad 5
Unguia 8 5 0 ninguno Seguridad 4
Buenaventura  Buenaventura 174 277 70 Disminucién éxito )
Narifio Tumaco 790 210 196 ninguno 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 16 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 de varicela en poblacion escolarizada. Ubald, Cundina-
marca. 29 de abril de 2022

Alafechase hanreportado 8 casos en menores del Centro de Desarrollo
Infantil, con fecha de inicio de sintomas del tltimo caso reportado el 20
de abril. El caso indice es una menor de 2 afnos, con fecha de inicio de
sintomas el 8 de abril. La institucion esta dividida en dos aulas donde los
nifos comparten los mismos espacios: un espacio de alimentacién y un
espacio recreativo. Tasa de ataque general de 24,2 %. Acciones de con-
trol: valoracién médica, notificacion a Sivigila, IEC, BAC, medidas de ais-
lamiento al interior del establecimiento, limpieza y desinfeccion. Estado
abierto.

Fuente Secretaria de Desarrollo social. Ubald, Cundinamarca

Caso de enfermedad de Chagas agudo. Trinidad, Casanare. 29
de abril de 2022

Menor 9 meses, residente en Trinidad, Casanare; con antecedente de
picadura por triatomino el 10 de abril de 2022. Fecha de Inicio de sinto-
mas el 13 abril y de consultainicial el 18 de abril por antecedente de gas-
troenteritis. Egreso el 19 de abril de 2022. Consulta nuevamente el 21
de abril por exacerbacion de sintomas. Diagnostico e inicio de tratamien-
to el 21 de abril. A la fecha su condicién de salud es estable. Presencia
de triatominos en la casa vistos el 10 de abril. Antecedentes familiares:
diagndstico de enfermedad de Chagas en la abuela del menor. Se identi-
ficaron cinco (5) contactos estrechos y ninguno refiere sintomatologia
compatible con esta afeccidn. La entidad territorial se encuentra reali-
zando todas las acciones de vigilancia y control acorde con el protocolo.
Estado abierto.

Fuente Salud Publica Alcaldia. Trinidad, Casanare.
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Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 17, no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo 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: 27 de abril de 2022 Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos y muertes por COVID-19 ha
seguido disminuyendo desde finales de marzo de 2022. Durante la semana
del 18 al 24 de abril de 2022 se notificaron mas de 4,5 millones de casos y
mas de 15 000 muertes, disminuciones del 21 %y el 20 % respectivamente
en comparacién con la semana anterior. Sin embargo, no todas las regiones
informaron tendencias decrecientes: el nUmero de nuevos casos semanales
aumentd en la regién de las Américas (+9 %) y la region de Africa (+32 %),
mientras que el nimero de nuevas muertes incrementd en el Sudeste Asia-
tico (+41 %) debido a un retraso en la notificacion de muertes en Indiay en
la region de Africa (+110%). Hasta el 24 de abril de 2022, se han notificado
mas de 500 millones de casos confirmados y 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 de pruebas
de COVID-19, lo que resulta en un menor nimero total de pruebas realiza-
das y en consecuencia un menor nimero de casos detectados.

A nivel de los paises, el mayor nimero de nuevos casos semanales se no-
tificd en Alemania (675 022 nuevos casos; -13 %), Republica de Corea
(589 442 nuevos casos; -39 %), Francia (542 896 nuevos casos; -34 %),
Italia (419 374 nuevos casos; -1 %), y Estados Unidos de América (298
306 nuevos casos; +21 %). El mayor nimero de nuevas muertes semana-
les se notificd en los Estados Unidos de América (2 354 nuevas muertes;
- 24 %), la Federacion de Rusia (1402 nuevas muertes; -21 %), la Republi-

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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cade Corea (1041 nuevas muertes; -38 %), Italia (1 007 nuevas muertes;
+7 %), el Reino Unido (903 nuevas muertes; -47 %).

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

La variante émicron sigue siendo la variante dominante que circula a ni-
vel mundial, representando casi todas las secuencias reportadas recien-
temente a GISAID. Entre las 257 337 secuencias cargadas en GISAID con
especimenes recolectados en los tltimos 30 dias, 256 684 (99,7 %) fueron
omicron, 47 (<0,1 %) fueron deltay 555 (0,2 %) secuencias no fueron asig-
nadas a un linaje Pango. Estas tendencias deben interpretarse teniendo
debidamente en cuenta las limitaciones de los sistemas de vigilancia, in-
cluidas las diferencias en la capacidad de secuenciacion y las estrategias
de muestreo entre los paises, asi como los tiempos de respuesta de labora-
torio parala secuenciacion y los retrasos en la presentacion de informes.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

Después de una continua tendencia descendente en los casos semanales
desde enero de 2022, la region de Africa notific un poco menos de 36 000
casos nuevos y mas de 185 muertes nuevas, un aumento del 32 %y del 110
% respectivamente en comparacion con la semana anterior. Cuatro (18 %)
paisesdelaregidninformaronunaumento de masdel 20 %enlos casos, con
algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en Burundi
(343 frente a 103 casos nuevos; +233 %), Sudafrica (19 291 frentea 9 151
casos nuevos; +111 %) y Esuatini (186 frente a 132 casos nuevos; +41 %).
Después de Sudéfrica, las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en
Reunion (13 850 casos nuevos; 1 546,9 casos nuevos por 100 000; +11 %)
y Zambia (517 casos nuevos; 2,8 casos nuevos por 100 000; -47 %).

Las cifras mas altas de nuevas muertes semanales en la regién se infor-
maron en Sudéafrica (154 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000
habitantes; +221 %), Reunion (11 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes
por 100 000; cifras similares a la semana anterior) y Zimbabue (6 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +20 %).
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Region de las Américas

Laregion de las Américas muestra una tendencia creciente después de la
disminucion contintda observada desde enero de 2022, con mas de 550
000 casos nuevos notificados, un aumento del 9 % en comparacién con
la semana anterior. Dieciocho (32 %) paises de la region informaron au-
mento de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos ob-
servados en San Vicente y las Granadinas (45 vs 9 casos nuevos; +400
%), Puerto Rico (21 622 vs 5 106; +323 %) y Argentina (24 832 vs 6 695
casos nuevos; +271 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se infor-
maron en los Estados Unidos de América (298 306 casos nuevos; 90,1
casos nuevos por 100 000; +21 %), Brasil (91 395 casos nuevos; 43,0 ca-
sos nuevos por 100 000; -26 %) y Canadéa (63 247 casos nuevos; 167,6
casos nuevos por 100 000; -6 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regidn disminuyd un 19 % con
respecto alasemanaanterior, con poco mas de 400 nuevas muertes reporta-
das. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los Estados
Unidos de América (2 354 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-24 %), Brasil (650 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;-17 %),y
Canada (452 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por 100 000; +40 %).

Region del Mediterraneo Oriental

En la region del Mediterraneo Oriental, los nuevos casos semanales han
seguido disminuyendo después de alcanzar un pico a principios de fe-
brero de 2022. La semana pasada se notificaron mas de 22 000 nuevos
casos semanales, una disminucion del 30 % en comparacion con la sema-
na anterior. Tres (14 %) paises de la region han informado aumentos en
nuevos casos del 20 % o mas, con los mayores aumentos proporcionales
observados en Sudan (40 frente a 23 casos nuevos; +74 %) y Libia (42
frente a 28 casos nuevos; +50 %). El mayor nimero de casos nuevos se
notificd en la Republica Islamica de Iran (10 448 casos nuevos; 12,4 nue-
vos casos por 100 000; -36 %), Baréin (3 071 casos nuevos; 180,5 casos
nuevos por 100 000; -8 %) y los Emiratos Arabes Unidos (1 628 casos
nuevos; 16,5 casos nuevos por 100 000; -6 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuy6 un 34 %
en comparacién con la semana anterior, con solo 283 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Re-
publica Islamica de Iran (162 nuevas muertes <1 nueva muerte por 100
000; -27 %), Egipto (42 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-14 %),y Tunez (24 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;-71 %).

Regién Europea

Tras el aumento observado durante la primera quincena de marzo de
2022, los nuevos casos semanales siguen descendiendo en la region eu-
ropea. Se informaron mas de 2,2 millones de casos nuevos, una disminu-
cién del 23 % en comparacion con la semana anterior. Solo un pais, Alba-
nia, informd aumento de casos nuevos del 21 % (329 frente a 271 casos
nuevos). El mayor nimero de casos nuevos fue reportado en Alemania
(675022 casos nuevos; 811,6 casos nuevos por 100 000; -13 %), Francia
(542 896 casos nuevos; 834,7 casos nuevos por 100 000; -34 %) e Italia
(419 374 casos nuevos; 703,2 casos nuevos por 100 000; -1 %).

El nimero de nuevas muertes ha seguido disminuyendo en la regién, con
poco mas de 6 800 nuevas muertes reportadas esta semana, una dismi-
nucién del 23 % en comparacién con la semana anterior. Las cifras mas
altas de nuevas muertes se registraron en la Federacion de Rusia (1 402
nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000; -21 %), Italia (1 007
nuevas muertes; 1,7 nuevas muertes por 100 000; +7 %) y el Reino Uni-
do (903 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100 000; -47 %).

Region de Sudeste Asiatico

La region de Sudeste Asiatico notificd mas de 161 000 nuevos casos se-
manales, correspondiente a disminucion del 6 % en comparacion con la
semana anterior, continuando la tendencia decreciente observada des-
de enero de 2022. Sin embargo, India notificd aumento de nuevos casos
semanales del 126 % (15 448 frente a 6 826 nuevos casos). Los nimeros
mas altos de casos nuevos se informaron en Tailandia (135 915 casos
nuevos; 194,7 casos nuevos por 100 000; -7 %), India (15 448 casos nue-
vos; 1,1 casos nuevos por 100 000; aumento de +126 %) y Butan (4 975
nuevos casos; 644,8 nuevos casos por 100 000; -53 %).
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Las nuevas muertes semanales aumentaronun 41 % enlaregion en com-
paracion con lasemana anterior, en parte debido aunretraso en la notifi-
cacion de las muertes en India (n=150 nuevas muertes). Las cifras mas al-
tas de nuevas muertes se informaron en Tailandia (893 nuevas muertes;
1,3 nuevas muertes por 100 000; +12 %), India (442 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +570 %) e Indonesia (234 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -3 %).

Regioén del Pacifico Occidental

Después de la tendencia creciente de nuevos casos observada en la re-
gion del Pacifico Occidental entre diciembre de 2021 y marzo de 2022,
los nuevos casos semanales disminuyeron por quinta semana consecuti-
va (-28 % en comparacion con la semana anterior), con mas de 1,4 millo-
nes de nuevos casos notificados. Sin embargo, nueve (29 %) paises de la
region informaron un aumento del 20 % o mas, y algunos de los mayores
aumentos se observaron en Samoa (2 702 frente a 772 casos nuevos;
+250 %), Palaos (157 frente a 52 casos nuevos; + 202 %) y Nueva Cale-
donia (72 frente a 27 casos nuevos; +167 %). El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en la Republica de Corea (589 442 casos nuevos; 1
149,7 casos nuevos por 100 000; -39 %), Australia (294 982 casos nue-
vos; 1 156,8 nuevos casos por 100 000; -11 %), y Japon (287 210 casos
nuevos; 227,1 casos nuevos por 100 000; -16 %).

El niUmero de nuevas muertes semanales muestra una disminucion del 33
% en comparacién con la semana anterior, con mas de 2 200 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se reportaron en la
Republica de Corea (1 041 nuevas muertes; 2,0 nuevas muertes por 100
000; -38 %), Japon (292 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-16 %) y China (215 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -47 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemiologi-
ca semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 27 de abril de 2022. Fecha
de consulta 28 de abril de 2022. Disponible en: https//www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---27-april-2022

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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Fiebre Amarilla - Uganda. Fecha de publicacion: 25 abril 2022,
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El Ministerio de Salud de Uganda informd el 6 de marzo de 2022 a la
OMS sobre cuatro casos sospechosos de fiebre amarilla con muestras
recolectadas entre el 2 de enero y 18 de febrero de 2022, que dieron
positivo a anticuerpos de fiebre amarilla. EI 23 de marzo 2022 tres mues-
tras adicionales recolectadas entre 1 al 13 de octubre de 2021 dieron
positivo para anticuerpos. Los siete casos sospechosos dieron negativo
por prueba de Reaccién en Cadena de Polimerasa.

De los siete casos sospechosos se realizaron investigaciones epidemio-
|6gicas en seis casos y la investigacion esta pendiente en un caso. Al 25
de abril de 2022, cinco de los seis casos investigados tenian anteceden-
tes recientes de vacunaciony, en consecuencia, se descartaron ya que no
hay evidencia que sugiriera falla en la vacunacion. Un caso (notificado en
el distrito de Wakiso) se confirmé como fiebre amarilla.

Posterior a la declaracién de brote de fiebre amarilla por el Ministerio
de Salud de Uganda, se activé el centro de Operaciones de Emergencia
en Salud Publica y se desplegd un equipo de respuesta inmediata en los
distritos afectados. A pesar de que Uganda es endémica para la fiebre
amarilla, la OMS evalla que el riesgo es alto a nivel nacional y regional y
bajo para nivel mundial.

La OMS contintia monitoreando la situacion epidemioldgicay revisando la
evaluacién de riesgos con base en la ultima informacién disponible y des-
aconseja la aplicacion de restricciones de viaje o comercio en Uganda. Las
autoridades nacionales exigen la vacunacion contra la fiebre amarilla para
los viajeros internacionales mayores de un afo que ingresan a Uganda.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fiebre Amarilla - Uganda.
Fecha de publicacion: 25 abril 2022, Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Fecha de consulta 27 de abril de 2022. Disponible en https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON367
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Brote de Salmonella typhimurium en varios paises, relaciona-
do con productos de chocolate: Europa y los Estados Unidos de
América. Fecha de publicacion: 27 abril 2022. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

El Reino Unido informé a la OMS el 27 de marzo de 2022 de un grupo
de casos con infeccidn por Salmonella typhimurium secuencia tipo 34,
con una fuente no identificada. Se identificd S. typhimurium monofasica
gue coincidia con los casos de brotes humanos en tanques de suero de
leche en la planta de Ferrero Corporate en Arlon, Bélgica, en diciembre
de 2021y enerode 2022. Las investigaciones vincularon el brote al cho-
colate producido en Bélgica y los productos implicados fueron todos los
productos Kinder los cuales se distribuyeron en al menos 113 paises.

Hasta el 25 de abril de 2022 se han notificado un total de 151 casos
genéticamente relacionados de S. typhimurium y sospechosos de estar
relacionados con el consumo de los productos de chocolate implicados
en 11 paises: Bélgica (26 casos), Francia (25 casos), Alemania (10 casos),
Irlanda (15 casos), Luxemburgo (1 caso), Paises Bajos (2 casos), Noruega
(1 caso), Esparia (1 caso), Suecia (4 casos), Reino Unido (65 casos) y los
Estados Unidos de América (1 caso).

Las fechas de inicio de los sintomas de los casos oscilaron entre el 21 de
diciembre de 2021 y el 28 de marzo de 2022. Los nifilos menores de 10
afnos (n=134; 89 %) se vieron afectados de manera desproporcionada y
las mujeres representaron el 66 % (n=99) de los casos notificados. La in-
formacion sobre los sintomas informados y la gravedad estuvo disponi-
ble para 21 casosy de estos, 12 (57 %) informaron diarrea sanguinolenta
y nueve (43 %) fueron hospitalizados. Al 25 de abril de 2022 no se han
informado muertes asociadas con el brote.

La OMS, la Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién y la Red Inter-
nacional de Autoridades de Inocuidad de Alimentos (INFOSAN) emitio
una alerta global el 10 de abril, iniciando un retiro global del producto. la
probabilidad de que el evento se propague dentro de la regién y a nivel
mundial, ubica al brote con un riesgo moderado hasta que se disponga
de informacidn sobre el retiro total de los productos implicados y reco-

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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mienda al publico en general que siga la informacién proporcionada por
sus gobiernos nacionales para obtener mas informacién sobre el brote y
los productos implicados. Se recomienda medidas generales de preven-
cién de la salmonelosis que incluyen: lavarse las manos con agua y jabén,
en particular después del contacto con mascotas o animales de granja, o
después de haber ido al baio; asegurarse de que los alimentos estén bien
cocinados; beber solo leche pasteurizada o hervida; evitar el hielo a me-
nos que esté hecho de agua segura; lavado de frutas y verduras a fondo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Brote multinacional de Salmo-
nella Typhimurium relacionado con productos de chocolate: Europay los Estados
Unidos de América. Fecha de publicacion: 27 abril 2022, Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Fecha de consulta 27 de abril de 2022. Disponible en https://
www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON369

Sarampion - Somalia. Fecha de publicacion: 27 abril 2022. Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)

Entre la semana epidemioldgica 1 a la 9 del 2022 se han notificado un
acumulado de 3 509 casos sospechosos de sarampion en 18 regiones de
este pais, en donde este evento es endémico. Se recolectaron y analiza-
ron un total de 249 muestras de las cuales el 57 % (142 muestras) die-
ron positivo para inmunoglobulina M (IgM) contra el sarampidn. Segutn
las estimaciones nacionales de cobertura de inmunizacién de la OMS'y
UNICEF; el 81 % tenian menos de cinco anos Y. la cobertura estimada
(primera dosis) se encuentra alrededor del 46 % durante los Gltimos 10
anos. La segunda dosis se introdujo en el programa de inmunizacion de
rutina en noviembre de 2021.

El riesgo general a nivel nacional se evalia como muy alto debido a los
bajos niveles de cobertura de vacunacion y la alta prevalencia, tanto de
desnutricion como de deficiencia de vitamina A en los nifos menores de
5 anos, escasez de suministros médicos esenciales para el manejo de los
casos de sarampion, sistema de salud sobrecargado con capacidad limi-
tada y la capacidad de laboratorio limitada, entre otros. Este riesgo se
ve agravado alin mas por una crisis humanitaria compleja provocada por
conflictos y sequias, y los desplazamientos relacionados. El riesgo a nivel
regional se evalu6 como moderado debido al movimiento de personas
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entre Somalia y los paises vecinos (Etiopia, Kenia y Yibuti) donde la co-
bertura de vacunacion también es subdptima. A nivel mundial se evalué
como bajo dada la capacidad de respuesta existente por lo cual la OMS
no recomienda ninguna restriccion en los viajes y el comercio segun la
informacién disponible

Las actividades de respuesta estan en curso con la OMS brindando apo-
yo técnico en vigilancia, vacunacion, vigilancia por laboratorio, manejo de
casos, capacitacion de trabajadores de la salud y comunicacion del riesgo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sarampién - Somalia, Fecha
de publicacion: 27 abril 2022, Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fecha
de publicacion: 27 abril 2022, Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fecha
de consulta 27 de abril de 2022. Disponible en https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2022-DON371

Célera - Malaui. Fecha de publicacion: 27 abril 2022. Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)

El Ministerio de Salud declaré un brote de célera en Malaui el 3de marzo
de 2022, luego de la confirmacion por laboratorio (positivo por cultivo
y se aislo Vibrio cholerae O1, serotipo Inaba) de un caso en un hombre
de 57 anos del Distrito de Machinga, quien el 28 de febrero presentaba
diarrea acuosa e historial de viajes a dos ciudades, Blantyre y Machinga.
El 7 de marzo de 2022, se identificd un segundo caso en un nifio de 11
anos en un centro de salud local del Distrito de Nsanje, Malawi. El caso
fue desplazado a Mozambique luego de las inundaciones causadas por
la tormenta tropical Anay el ciclon Gombe y regresé a Malaui mientras
presentaba sintomas. Aunque se realiz6 una investigacion epidemiologi-
ca, no se identificé la fuente de la infeccién.

Desde el 28 de febrero hasta el 26 de abril, se han notificado 78 casos de
cbleray cuatro muertes, de los cuales el 97 % (76 casos) se han notifica-
do enel Distrito de Nsanje. De los 78 casos, 13 han sido confirmados por
cultivo y 20 dieron positivo por prueba de diagndstico rapido (PDR). La
edad de los casos oscila entre los 2 y los 57 anos, siendo el grupo etario
de 5 a 14 afos el mas afectado.

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 OMS, en coordinacién con sus socios, esta apoyando la implemen-
tacion del Plan Nacional de Respuesta al colera en Malawi, incluida la
entrega de kits de célera, el mapeo de distritos de puntos criticos, acti-
vacion de los Centros de Operaciones de Emergencia (COE) a nivel na-
cional y distrital. Se aprobé una solicitud de vacuna oral contra el céle-
ra (VOC) dirigidas a ocho distritos de alto riesgo y se han recibido mas
de 1,9 millones de dosis de VOC para la primera ronda de la campaiia
prevista para principios de mayo de 2022. El monitoreo cercano de la
situacion con una coordinacion transfronteriza activa y el intercambio
de informacion siguen siendo cruciales.

La OMS recomienda mejorar el acceso a agua limpia y saneamiento, una
buena gestidonde residuos, practicas de seguridad alimentariay practicas
higiénicas para prevenir la transmision del célera. La VOC debe usarse
en combinacién con mejoras en el agua y el saneamiento; fortalecimien-
to de la vigilancia comunitaria y la mejora del acceso a la atencién en las
areas afectadas por brotes para reducir la mortalidad. No recomienda
ninguna restriccion en los viajes y el comercio hacia y desde Malaui.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Célera - Malaui, Fecha
de publicacion: 27 abril 2022, Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Fecha de consulta 27 de abril de 2022. Disponible en https://www.who.
int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON372

Enfermedad por el virus del Ebola - Reptiblica Democrdtica del
Congo. Fecha de publicacion: 28 de abril 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

El23 de abril de 2022 el Ministerio de Salud de la Republica Democratica
del Congo declaré un brote de enfermedad por el virus del Ebola (EVE)
tras la confirmacion por laboratorio de un caso, hombre de 31 afios de
Mbandaka, provincia de Equateur. El caso inicid sintomas el 21 de abril
y fue ingresado en el Hospital General de Referencia donde fallece el
mismo dia. La muestra de sangre reporté resultado positivo para el virus
del Ebola mediante RT-PCR. El 25 de abril se confirmé un segundo caso,
tratandose de una mujer de 25 anos de Mbandaka y quien era familiar
del primer caso. Desarroll6 sintomas el 13 de abril y fue tratada en su
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casa durante cinco dias. Mientras presentaba sintomas visitd una casa
de oracion, un centro de salud, una farmacia y una casa de enfermeria.
Murié el 25 de abril y al 27 de abril se han identificado 267 contactos. El
brote actual es el tercero en la provincia de Equateur desde el 2018, el
ultimo brote se declaré terminado en noviembre de 2020.

El Ministerio de Salud, en coordinacion con la OMS, han iniciado medidas
para controlar y prevenir la propagacion del brote, tales como: activacion
de los comités de gestion de emergencias nacionales y provinciales, inves-
tigacion de casos, rastreo de contactos, vigilancia en los puntos de entrada
y los puntos de control, aislamiento de casos sospechosos, confirmacion
por laboratorio, descontaminacion de hogares e instalaciones de salud, asi
como participacién comunitaria, movilizacion social, suministro de vacu-
nas, vacunacion en anillo y tratamiento con anticuerpos monoclonales.

Dado que la EVE es endémica en la Republica Democratica del Congo y
el virus del Ebola estd presente en los reservorios animales de la region.
Se ha establecido que el riesgo asociado con la EVE en la Republica De-
mocratica del Congo es alto. Otros aspectos que requieren considera-
cién corresponden a que el caso fue aislado tras la aparicion de signos
hemorragicos, y pueden presentarse medidas inadecuadas de control de
infecciones en los establecimientos de salud, ademas de que la fuente de
exposicion del primer caso sigue siendo desconocida; asi como los facto-
res ambientales propicios, factores socioecondmicos de riesgo vy la pro-
babilidad de |la propagacion regional e internacional (la ciudad de Mban-
daka limita con el rio Congo y tiene conexiones fluviales y terrestres con
varias capitales). El riesgo de EVE a nivel regional y mundial se evalto
como moderado y bajo respectivamente. La OMS esta monitoreando de
cerca la situacion y la evaluacion del riesgo se actualizard a medida que
se disponga de mas informacién y no recomienda ninguna restriccion de
viajes o comercio a la Republica Democratica del Congo con base en la
situacién actual.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por el vi-
rus del Ebola - Republica Democratica del Congo. Fecha de publicacién:
28 de abril 2022, Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de con-
sulta 28 de abril de 2022. Disponible en https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2022-DON377

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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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 28 de abril de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 711 764 casos y 8 273 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 088 municipios. La incidencia nacional acumulada
parael 2022 es de 1 403,5 casos por cada 100 000 habitantes. EI 0,4 %
(2 513) de los casos se encuentran activos, procedentes principalmen-
te de Bogota D.C. con el 23,8 % (580), Santander 11,9 % (300), Cundi-
namarca con el 10,7 % (270), Antioquia con el 10,1% (255) y Valle del
Caucaconel 8,6 % (217).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 21,0 % (527) de los
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Mapa 1.. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 13 - 16, 2022
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casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca, Mortalidad
con el 6,6 % (166); Medellin - Antioquia, con el 5,7 % (143); Bucara- Trazadores
manga - Santander, con el 4,6 % (115); Ibagué - Tolima, con el 4,1 %
(103), Soacha - Cundinamarca, con el 3,1 % (79), Villavicencio-Meta Brotes
conel 2,5% (64). Incidendia COVID-19 COVID-19
Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 13 - 16 a nivel nacional se no- (SE 13-16, 2022) Tablas
tificaron 4 289 casos de COVID-19 procedentes de 246 municipios y ~ INSTITUTO Casos por 100 000 hab.
120 muertes por COVID-19 procedentes de 53 municipios. Durante W Saron L 1o
este periodo se registré una incidencia de 9,5 casos por cada 100 000 ot Blo-18
habitantes y una tasa de mortalidad de 0,2 muertes por cada 100 000 C118-33
habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior (SE 0 250 500 km Bl 33-45
09 - 12), evidencian descenso, tanto en la incidencia con una variacion — B 4,5 - 40,46
de (0,4), como en la mortalidad con una variacion de (0,2). Los distritos
y municipios que durante este periodo superaron la incidencia nacional Fuente: INS- Sala de Anlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
(9,5) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (40,4), Barranquilla (18,9) ) ) . .
v Cali (10,7) (mapa 1). Dur:fmte el mismo periodo, la mayor tasal de |nC|’denC|a por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afos y mas (33,14 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (2,70
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 16).
{\?fé,‘é‘dli’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (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. 24
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Tabla 16. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemioldgica 13 - 16,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 - 4 afos 478 12,53 1 0,03
5-11 afos 171 3,19 0 -
12 - 19 anos 237 3,88 2 0,03
20 - 39 aiios 1267 9,33 7 0,04
40 - 59 afios 1133 11,42 6 0,05
60 anos y mas 1003 33,14 104 2,70

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

Entre la SE 13 - 16 de 2022 se notificaron 120 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 53 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Bogota con el 23,3 % (28); Santander con
el 12,5 % (15); Antioquia y Cali, con el 11,7 % (14) cada uno; y Norte
de Santander con el 10,0 % (12). Los municipios con la mayor tasa de
mortalidad en el periodo analizado y que registraron fallecidos en el
periodo anterior (SE 09 - 12, 2022) fueron: Malaga - Santander (4,6),
San Vicente del Caguan - Caqueta (3,8), Palermo - Huila (3,7), Mitu -
Vaupés (2,9) y El Santuario - Antioquia (2,7) (mapa 2).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

16

Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de abril de 2022

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 13 - 16, 2022

Mortalidad COVID-19
(SE 13-16, 2022)

INSTITUTO Muertes por 100 000 hab.

» o o
[~ ENo-o1
[Jo1-03
0,3-04
0 250 500 km B0 21

L

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 13 - 16, 2022 respecto al periodo anterior (SE 09 -
12,2022), se observo que de los 53 municipios que reportaron muer-
tes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 28,3 % (15) pre-
sentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad, de
estos municipios, los que presentaron mayor variacion (aumento) en
latasa de mortalidad fueron: Capitanejo - Santander (A 18,1), Florian
- Santander (A 17,7), Guaca - Santander (A 16,8), Carmen de Carupa
- Cundinamarca (A 12,1), El Dovio- Valle del Cauca (A 11,6) y Agra-
do - Huila (A 11,1); estos municipios no habian registrado muertes
en el periodo anterior (SE 09 - 12,2022).

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 16 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isoresde Dengue EAPV Hepatitis A Intoxicaciones por medicamentos
rabia
o o o o o o
Departamento k: k] 3 k] k] 3 k] 2 3 k] 2 3 K 2 3 k] g 3
] © > Fl ® > F} ® > F] ® > 3 ® > ] ® >
Ex 8 g Ex 8 g £x g g £x ] g £x ] g £x g g
s & 8 EE & 8 EE & 8 s g 8 s g 8 s g 8 Tema central
Amazonas 13 1 1 97 18 24 205 14 68 0 0 0 0 0 0 9 0 0
Antioquia 174 12 9 4.545 1.085 1.159 602 272 210 9 2 1 82 18 15 192 10 6 Situacién Na’.
Arauca 32 2 3 184 48 43 104 33 35 1 1 0 0 1 0 2 0 0
Atléntico 29 2 3 837 202 223 770 45 103 2 0 0 1 1 0 44 2 3 q
Barranquilla 2 0 0 820 170 230 1.194 35 139 2 1 0 2 3 1 20 5 6 Mortalidad
Bogota 1 0 0 6.241 1.471 1.523 1 0 0 28 7 8 17 9 3 264 15 15
Bolivar 65 4 2 687 161 159 578 55 176 3 0 0 1 1 1 27 1 0 Trazadores
Boyaca 24 1 2 1.573 389 455 54 52 25 4 1 0 0 2 0 14 1 4
Buenaventura 7 0 1 57 7 8 76 12 24 0 0 0 0 0 0 1 0 0 BrOteS
Caldas 24 1 1 929 244 240 41 38 19 4 1 0 0 3 0 18 1 0
Cali 2 0 0 1.416 351 324 1.035 722 288 4 0 1 18 15 0 58 4 2
Caqueta 58 5 4 288 74 64 327 56 161 3 2 1 1 0 0 27 1 0 COVID-19
Cartagena 1 0 0 351 78 86 677 14 109 1 1 0 0 1 0 22 2 3
Casanare 46 3 4 385 88 100 1.602 120 668 2 1 0 5 1 0 11 0 0 Tab’as
Cauca 36 4 2 1.460 391 365 159 44 43 6 2 0 1 1 0 29 1 1
Cesar 56 4 4 524 148 153 712 108 186 5 0 0 1 5 1 22 3 0
Choco 72 4 3 31 7 9 175 20 45 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Cérdoba 78 6 5 1.312 275 311 663 94 135 2 0 0 0 1 0 37 3 1
Cundinamarca 25 2 3 3.512 811 895 197 227 77 5 2 0 7 2 1 94 4 7
Guainia 2 0 1 44 9 9 84 3 15 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Guaviare 24 2 3 91 18 20 44 35 27 0 0 0 0 1 0 2 0 0
Huila 38 2 2 1.597 298 363 590 348 179 5 0 2 12 2 0 26 1 1
La Guajira 29 1 2 507 119 118 762 48 125 1 0 0 1 2 0 15 1 0
Magdalena 35 2 6 656 183 166 170 27 47 0 0 0 0 1 0 23 0 1
Meta 87 6 9 965 210 237 1.229 367 491 0 0 0 8 2 2 43 2 3
Narifio 29 1 0 1.772 401 450 195 35 55 7 1 0 2 1 1 38 1 2
Norte de Santander 122 5 12 1.329 269 347 910 149 231 3 1 1 20 24 0 67 1 5
Putumayo 68 3 3 407 83 87 382 127 128 4 2 0 0 0 0 9 1 0
Quindio 2 0 0 733 182 172 38 61 17 3 0 0 3 2 0 20 1 0
Risaralda 12 1 0 1.101 247 263 49 29 20 3 1 0 3 5 1 49 2 2
San Andrés 0 0 0 71 19 24 82 3 13 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 8 1 1 368 157 85 112 17 29 1 0 0 0 0 0 6 0 0
Santander 58 4 3 1.652 340 426 388 461 127 10 0 1 18 6 0 71 2 5
Sucre 18 2 1 721 177 174 761 90 264 2 0 0 2 1 1 22 2 0
Tolima 47 2 4 1.607 355 393 641 477 220 6 2 1 0 2 0 25 2 9
Valle del Cauca 19 1 1 2.029 483 540 476 320 149 6 0 0 2 2 0 65 4 3
Vaupés 14 1 1 33 12 6 2 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Vichada 8 1 0 80 14 23 10 12 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1.365 86 96 41.012 9.594 10.274 16.097 4.571 4.653 135 28 16 210 115 28 1.396 73 79
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
ISVACIONAL 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
ALUD
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 16

Decremento
Incremento

I | . . L Intoxicaciones por otras sustancias I
Int por por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes quimicas Intoxicaciones por gases
3 ° 3 o 8 ° 8 ° 8 ° 3 °
Departamento l_; § ',E '_; § ',3 r_; § E r_; _’gu E r_; _’gu E g _rgu ',lg

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

&L & 8 &S & 8 S & 8 és & 8 2s & 8 EE & 8 Tema central
Amazonas 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Antioquia 78 9 1 7 0 1 4 0 0 19 2 1 116 9 6 28 1 2 Situacién Na’.
Arauca 14 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 1 0 0 0
Atléntico 17 1 1 0 0 0 0 0 0 9 1 2 34 4 2 0 0 0 .
Barranquilla 11 1 1 5 0 0 0 0 0 16 1 0 27 3 0 1 0 0 Mortalidad
Bogota 27 3 1 5 0 0 1 0 0 30 2 0 137 13 13 59 3 6
Bolivar 11 1 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 27 3 2 11 0 0 Trazadores
Boyaca 30 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 10 1 1 9 1 0
Buenaventura 2 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 B
Caldas 18 2 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 13 1 0 15 0 2 rOtes
Cali 29 0 3 5 0 1 1 0 0 B 0 1 31 3 2 1 0 0
Caquetd 14 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 0 1 0 0 0 COVID-19
Cartagena 2 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0
Casanare 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1 0 0
Cauca 44 5 5 1 0 0 0 0 0 4 0 0 20 2 1 2 0 0 Tablas
Cesar 30 2 2 1 0 0 1 0 0 16 1 1 18 1 2 1 0 0
Chocé 6 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Cérdoba 34 2 0 3 0 0 0 0 0 16 2 0 33 4 1 4 0 0
Cundinamarca 41 5 0 5 0 0 0 0 0 16 1 3 39 3 4 33 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0
Huila 57 4 2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 17 3 3 3 0 0
La Guajira 10 1 2 0 1 0 0 0 0 7 1 0 12 1 0 0 0 0
Magdalena 15 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 22 3 2 1 1 0
Meta 13 7 2 0 0 0 0 0 0 11 1 0 27 0 1 1 0 0
Narifio 57 7 1 0 0 0 0 0 0 7 0 0 47 2 2 3 0 5
Norte de Santander 52 4 6 1 0 0 2 0 0 19 1 2 50 2 5 5 0 0
Putumayo 21 1 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 11 1 0 0 0 0
Quindio 11 1 1 0 0 0 0 0 0 5 1 0 26 2 2 2 0 0
Risaralda 27 3 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 30 3 2 1 0 0
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 6 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 9 0 2 0 0 0
Santander 39 2 1 3 0 0 1 0 0 9 1 0 34 2 0 11 0 2
Sucre 19 2 3 0 0 0 1 0 0 9 0 1 17 1 1 1 0 0
Tolima 32 5 2 1 0 0 0 0 0 12 0 0 31 3 6 5 0 0
Valle del Cauca 39 2 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 32 2 1 4 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 858 71 44 48 1 4 15 0 0 248 18 11 897 74 63 212 6 17
. INSTITUTO . .y . . . . . . , . . . R

IS\IACI()NAL 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 27
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 16

Decremento
Incremento

Intoxmacm.nes p?r sustancias IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsulta externay
psicoactivas urgencias
S ° b ° 2 ° ] ° 2 ° 2 °
Departamento £ 'r% E £ _“3 E £ _§ “E £ _g "E £ § ',E s § E

£y 3 g Ex 3 g Ex s g Ex s g Eq g g Ex g g

&e i 8 &g i 8 &g i 8 &g i 8 e a 8 e a 8
‘Amazonas 1 0 0 1 0 0 426 86 37 1 1 1 29 2 8 1.875 831 357 Tema central
Antioquia 341 18 9 15 5 7 2.028 523 622 21 21 19 1.072 145 243 360.231 68.505 64.752
Arauca 0 0 0 1 0 1 10 2 2 2 1 1 53 7 14 6.804 2.210 1.382 Situacion Nal.
Atlantico 13 2 0 3 1 0 6 2 4 6 4 3 291 17 22 36.156 3.883 8.251
Barranquilla 78 3 3 0 0 0 0 2 0 11 3 7 582 50 188 57.741 13.977 13.078 .
Bogota 484 28 30 1 1 0 0 1 0 57 24 30 1.455 510 241 127972 126.256 110.680 Mortalidad
Bolivar 70 7 5 12 4 3 355 36 73 15 4 3 304 31 a1 46.206 10.052 12.198
Boyaca 12 2 0 0 0 0 0 2 0 9 5 6 169 36 15 40.140 12.129 9.041 Trazadores
Buenaventura 3 0 0 0 0 0 174 139 70 1 0 36 2 2 2.517 1.273 680
Caldas 32 B 1 0 0 0 3 3 0 1 1 0 191 23 45 19.570 8.506 4.653
Cali 142 B 5 0 0 0 3 9 3 29 6 18 438 97 201 68.956 23.359 17.307 Brotes
Caquetd 3 1 0 0 0 0 40 4 17 5 2 2 71 9 16 12.038 3.798 2.257
Cartagena 57 12 2 0 0 0 0 2 0 9 2 5 349 89 128 87.061 15334 14.376 COVID-19
Casanare 5 1 1 0 0 0 2 2 0 1 1 1 89 18 19 8222 2.340 1.923
Cauca 17 2 0 2 0 0 427 216 157 5 3 3 272 m 44 34.364 5.960 8.505
Cesar 340 8 1 8 0 0 7 3 2 3 1 0 276 44 62 37.187 10.091 7.043 Tablas
Chocd 5 1 0 3 2 0 6.486 2.390 1.691 2 1 2 118 11 11 8.422 1414 2.242
Cérdoba 85 4 2 0 0 0 2.529 384 545 12 4 4 364 63 86 92.801 11.651 19.496
Cundinamarca 50 5 2 1 0 0 0 0 0 11 10 5 558 53 78 117.867 25.523 27.490
Guainia 3 0 0 0 0 0 1211 230 411 2 1 2 7 2 2 1.012 176 147
Guaviare 4 1 0 1 0 0 349 98 109 2 1 1 12 0 2 2319 623 704
Huila 94 2 3 2 1 0 7 1 2 6 3 3 231 69 63 40,051 10.941 9.088
La Guajira 7 0 0 14 3 0 17 2 5 1 1 0 395 59 83 62.168 11.037 15311
Magdalena 21 0 1 5 2 0 2 2 2 5 3 4 197 19 38 34.660 6.993 6.963
Meta 51 4 1 0 0 0 169 14 64 5 4 3 87 27 23 23.779 6.761 5.844
Narifio 78 4 5 0 0 0 3.595 969 1.059 19 7 10 335 65 80 48.506 16.954 11616
Norte de Santander 42 2 2 0 0 0 754 108 214 14 5 5 203 20 71 48.563 13.719 11.528
Putumayo 10 1 1 0 0 0 29 3 11 1 2 1 84 12 9 11.933 2.839 2514
Quindio 52 5 3 0 0 0 0 2 0 1 1 1 29 10 12 15.767 6.397 3.282
Risaralda 30 2 2 0 0 0 349 47 104 8 3 5 268 39 72 32.436 7.915 6.974
San Andrés 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 B 0 1 3.019 795 765
Santa Marta D.E. 12 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 135 36 54 15521 1.987 3.358
Santander 50 2 1 1 1 0 3 1 0 9 B 5 230 56 54 56.532 12.305 12.134
Sucre 11 1 0 1 1 0 13 3 5 2 1 1 216 20 66 31.000 7.679 5.833
Tolima 33 1 2 3 1 0 0 3 0 5 7 2 375 20 36 42.045 12.656 10.581
Valle del Cauca 43 2 0 5 4 2 18 6 10 12 7 7 247 63 30 49.759 12.342 10.278
Vaupés 0 0 0 0 0 0 22 16 1 3 1 3 11 0 3 1132 146 288
Vichada 0 0 0 0 0 0 331 136 72 1 1 0 27 2 3 1.639 250 354
Total nacional 2.292 138 33 83 26 13| 19372 5497 5.292 326 149 169 9.364 1.870 2.451 1.987.771 488.607 443.273

Q 1‘&1“52{3‘;1?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.

28



16
' \ Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de abril de 2022

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 16 Decremento
Incremento

Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad penn’atal y neonatal Paralisis fidcida aguda parotiditis
ensalageneral enUCI tardia
2 o S o 2 ° ] ° ] ° 2 °
Departamento f_; ?9‘ ',3 r_; "9‘ ',E r_; ,§ "E ¢_=u _§ "E ¢_=u _§ “E r_=n ?9‘ .'E

£x g g Ex 3 g £Ex 3 g Eq 8 g £q g g £Ex 8 g

&e b 8 &e i 8 e i 8 &g a 8 &g a 8 &e a 8
Amazonas 31 11 15 0 0 0 1.359 518 266 4 3 1 0 0 0 0 0 0 Tema central
Antioquia 12.881 2.364 2.485 2.216 62 340 132.813 34.589 | 36.685 246 84 58 3 4 0 200 59 36
Arauca 255 96 60 0 1 0 1.993 715 464 28 5 5 1 0 0 3 2 2 Situacién Nal.
Atldntico 397 104 112 93 12 18 10.188 4.579 2.673 73 22 6 1 1 0 1 13 3
Barranquilla 1315 257 208 619 49 61 15.863 6.364 4113 97 29 29 0 1 0 23 17 6 .
Bogota 22.944 6.952 6.902 3.096 701 742 236.224 67.802 | 55.740 266 91 66 9 5 0 277 321 73 Mortalidad
Bolivar 952 150 226 124 1 33 8.784 3.344 2.285 73 21 22 0 1 0 12 5 1
Boyaca 2.275 322 524 320 17 27 14.986 5371 2113 41 14 9 2 1 0 26 20 3 Trazadores
Buenaventura 36 0 12 13 0 7 129 638 150 25 B 3 0 0 0 0 0 0
Caldas 388 318 164 381 33 24 8.584 3.720 2.465 32 9 4 0 1 0 23 6 5
Cali 2.219 616 322 300 54 34 29.228 14.740 3.304 86 28 18 0 2 0 60 25 15 Brotes
Caquetd 673 152 142 315 2 21 4522 1.996 1.003 21 7 6 1 0 0 5 4 1
Cartagena 1.154 278 264 434 104 82 10533 4.566 2.876 79 22 20 0 1 0 B 5 1 COVID-19
Casanare 239 37 80 15 0 6 3.799 1.239 841 32 6 6 0 0 0 5 1 1
Cauca 702 215 107 146 0 0 15.454 4.785 3.403 86 25 16 2 1 0 19 3 1
Cesar 1.726 488 409 179 38 32 10.209 4.851 4.459 72 27 25 2 1 0 12 4 3 Tablas
Chocé 357 137 60 16 0 3 2.364 1.013 518 73 15 14 0 1 0 2 0 2
Cérdoba 1.268 184 145 20 27 2 11319 5.122 2.962 130 40 32 0 2 0 39 22 1
Cundinamarca 3.928 844 1.119 742 55 183 53312 13.049 | 14.618 101 41 19 2 2 0 90 51 21
Guainia 90 15 25 1 0 1 575 155 177 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Guaviare 168 34 38 33 0 4 828 381 156 3 2 1 0 0 0 0 0 0
Huila 2.218 350 521 260 35 47 13.910 4.703 3.372 62 18 18 2 1 0 60 19 12
La Guajira 1.631 455 395 167 18 27 10.555 4212 2.746 136 29 26 0 1 0 11 2 1
Magdalena 2.062 144 526 6 0 2 11.641 3.636 2.989 59 16 12 0 1 0 6 5 1
Meta 900 152 224 166 20 17 13.023 4.979 3.160 60 14 14 1 1 0 18 9 7
Narifio 2.065 405 509 150 4 20 13.288 8.538 3.359 65 24 B 2 1 1 31 9 9
Norte de Santander 2.513 721 625 481 39 70 16.569 6.088 3.878 69 20 11 5 1 1 16 23 10
Putumayo 687 125 252 61 0 7 3.386 1.257 912 15 5 6 0 0 0 16 4 3
Quindio 227 312 64 65 17 14 8.170 3.197 2.020 15 7 6 0 0 0 11 2 3
Risaralda 1.094 256 248 70 13 14 10.726 5.095 2.966 12 10 14 1 1 0 15 7 1
San Andrés 222 65 52 15 0 0 961 282 328 1 2 0 0 0 0 1 1 0
Santa Marta D.E. 297 140 57 176 15 35 3.362 1.133 849 36 11 0 0 0 0 3 3 2
Santander 4.251 849 1319 762 101 189 25.541 8.077 6.284 90 22 32 0 2 0 14 11 4
Sucre 1.479 421 358 265 38 70 6.024 2.950 1.747 55 18 11 2 1 0 21 20 6
Tolima 1.626 355 261 334 53 44 14.467 6.063 3.727 48 16 15 3 1 0 11 B 1
Valle del Cauca 1.093 254 225 327 5 23 20.912 7.701 6.733 67 20 17 1 1 0 29 15 6
Vaupés 39 7 12 37 0 5 449 89 108 2 1 0 0 0 0 2 0 0
Vichada 6 5 3 3 0 2 362 163 134 10 3 2 0 0 0 0 0 0
Total nacional 76.908 | 18590 | 19.270 | 12.491 1.544 2.225 746.712 247.700 | 193.583 2.407 736 553 42 36 2 1.103 706 244

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.

29



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 16

16
Semana
Epidemiolégica
17 al 23 de abril de 2022

Decremento
Incremento
Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 ° S ° 2 °
Departamento f_; _rg“ ',E f_; § ',';, f_; _'g“ ',E
E o § E 3 % £y g
i< a 8 EH & 3 28 a 8
Amazonas 1 0 0 1 0 0 26 10 14
Antioquia 19 2 0 90 46 36 564 632 151
Arauca 3 0 0 2 1 0 12 51 4
Atlantico 1 1 0 2 1 0 90 254 21
Barranquilla 0 1 0 7 1 4 77 261 27
Bogota 122 2 7 250 144 107 1.267 1.187 372
Bolivar 0 1 0 5 2 3 42 194 14
Boyaca 12 0 0 4 6 2 165 146 57
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 8 11 2
Caldas 2 0 0 1 4 0 132 71 39
Cali 0 1 0 12 10 2 352 304 134
Caqueta 0 0 0 3 4 2 42 29 12
Cartagena 0 1 0 0 2 0 56 165 11
Casanare 2 0 0 0 1 0 114 43 51
Cauca 0 1 0 6 4 2 122 72 46
Cesar 1 1 0 3 3 2 56 92 12
Chocd 0 0 0 15 1 3 7 9 3
Cérdoba 0 1 0 4 1 1 163 339 39
Cundinamarca 24 1 0 51 26 17 2 0 1
Guainia 0 0 0 1 0 0 610 398 174
Guaviare 1 0 0 0 0 0 20 8 6
Huila 2 1 0 9 10 4 195 119 45
La Guajira 0 1 0 92 1 4 86 125 46
Magdalena 0 0 0 4 1 4 35 102 12
Meta 3 0 1 4 6 2 102 140 26
Narifio 1 0 0 28 14 12 332 148 108
Norte de Santander 2 1 0 9 13 3 328 296 93
Putumayo 1 0 0 2 1 0 38 38 9
Quindio 1 0 0 4 1 2 216 82 46
Risaralda 0 0 0 2 2 1 186 80 79
San Andrés 0 0 0 0 0 0 5 14 4
Santa MartaD.E. 0 0 0 6 0 1 12 47 7
Santander 0 1 0 24 8 3 214 287 68
Sucre 3 0 0 13 6 2 91 258 24
Tolima 5 0 1 5 6 2 311 159 71
Valledel Cauca 0 1 0 8 2 1 277 244 101
Vaupés 0 0 0 0 1 0 9 1 2
Vichada 1 0 0 1 1 0 7 8 3
Total nacional 207 18 9 668 330 222 6.371 6.424 1.934
= INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
» 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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Decremento

Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enferme:?:aporwrus Intento de Suicidi Leishn Leptospirosis Mortalidad materna
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Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 12 18 5 2 2 14 1 0
Antioquia 0 0 7 4 0 0 1 8 1.397 1.369 459 186 110 158 8 8
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 0 58 40 6 5 2 1 0 3
Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 199 231 0 1 7 10 2 2
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 0 1 222 246 1 0 15 26 3 0
Bogotd 0 0 0 0 0 0 1 12 857 1.429 0 0 16 50 8 9
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 136 121 132 84 15 26 3 6
Boyaca 0 0 0 0 0 0 1 0 205 265 42 21 2 5 2 2
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 15 28 7 1 15 15 1 1
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 1 297 287 68 16 4 18 1 0
Cali 0 0 20 2 0 1 22 6 422 492 1 0 27 78 2 2
Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 79 87 92 45 5 3 1 1
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 154 151 1 1 3 28 1 2
Casanare 6 1 4 1 0 0 0 2 81 68 4 1 4 5 2 0
Cauca 0 0 0 2 0 0 1 4 230 180 31 14 7 10 2 3
Cesar 0 0 4 0 0 0 0 2 178 144 18 4 6 22 3 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 26 11 88 33 13 15 4 3
Cordoba 0 0 1 0 0 0 2 0 253 269 51 37 8 27 3 4
Cundinamarca 0 0 14 5 0 0 7 7 513 542 62 34 17 45 5 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 15 2 3 27 0 1
Guaviare 0 0 5 6 0 0 1 0 16 10 141 99 9 6 1 0
Huila 0 0 9 1 0 0 1 0 260 231 12 B 15 24 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 69 52 24 9 2 5 7 8
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 93 95 2 0 4 7 5 0
Meta 0 0 8 1 0 0 1 14 207 212 97 41 7 6 4 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 347 401 190 71 3 29 4 5
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 1 249 280 136 33 3 7 4 5
Putumayo 0 0 11 4 0 0 15 2 91 96 67 66 3 10 2 1
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 168 135 0 11 21 0 1
Risaralda 0 0 5 1 0 0 2 0 297 349 61 12 30 52 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 73 59 5 2 1 7 3 0
Santander 1 3 15 0 0 0 4 0 325 430 255 125 10 26 1 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 119 141 25 24 7 26 2 1
Tolima 0 0 17 2 0 0 7 3 342 320 158 29 72 104 2 3
Valle del Cauca 0 0 5 3 0 0 2 3 366 344 8 1 64 52 3 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 11 12 15 7 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 6 7 16 13 1 2 1 1
Total nacional 7 4 150 33 0 3 75 72 8.382 9.169 2.295 1.022 523 968 93 80

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enferme(;?:aporwrus Intento de Suicidio Leishn Leptospirosis Mortalidad materna
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Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 1 12 18 5 2 2 14 1 0
Antioquia 0 0 7 4 0 0 1 8 1.397 1.369 459 186 110 158 8 8
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 0 58 40 6 5 2 1 0 3
Atléntico 0 0 1 0 0 0 1 0 199 231 0 1 7 10 2 2
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 0 1 222 246 1 0 15 26 3 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 12 857 1.429 0 0 16 50 8 9
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 136 121 132 84 15 26 3 6
Boyacd 0 0 0 0 0 0 1 0 205 265 42 21 2 5 2 2
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 15 28 7 1 15 15 1 1
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 1 297 287 68 16 4 18 1 0
Cali 0 0 20 2 0 1 22 6 422 492 1 0 27 78 2 2
Caqueta 0 0 2 0 0 0 3 1 79 87 92 45 5 3 1 1
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 154 151 1 1 3 28 1 2
Casanare 6 1 4 1 0 0 0 2 81 68 4 1 4 5 2 0
Cauca 0 0 0 2 0 0 1 4 230 180 31 14 7 10 2 3
Cesar 0 0 4 0 0 0 0 2 178 144 18 4 6 22 3 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 26 11 88 33 13 15 4 3
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 2 0 253 269 51 37 8 27 3 4
Cundinamarca 0 0 14 5 0 0 7 7 513 542 62 34 17 45 5 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 15 2 3 27 0 1
Guaviare 0 0 5 6 0 0 1 0 16 10 141 99 9 6 1 0
Huila 0 0 9 1 0 0 1 0 260 231 12 3 15 24 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 69 52 24 9 2 5 7 8
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 93 95 2 0 4 7 5 0
Meta 0 0 8 1 0 0 1 14 207 212 97 41 7 6 4 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 347 401 190 71 3 29 4 5
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 1 249 280 136 33 3 7 4 5
Putumayo 0 0 11 4 0 0 15 2 91 96 67 66 3 10 2 1
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 168 135 0 11 21 0 1
Risaralda 0 0 5 1 0 0 2 0 297 349 61 12 30 52 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 73 59 5 2 1 7 3 0
Santander 1 3 15 0 0 0 4 0 325 430 255 125 10 26 1 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 119 141 25 24 7 26 2 1
Tolima 0 0 17 2 0 0 7 3] 342 320 158 29 72 104 2 3
Valledel Cauca 0 0 5 3 0 0 2 3 366 344 8 1 64 52 3 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 11 12 15 7 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 6 7 16 13 1 2 1 1
Total nacional 7 4 150 33 0 3 75 72 8.382 9.169 2.295 1.022 523 968 93 80

. 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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Amazonas 1 1 0 1 0 0 2 1 5 3 0 0 11 22 0 2 95 103
Antioquia 18 13 4 3 40 19 46 60 230 402 1 0 807 908 26 26 5.192 3.824
Arauca 1 0 0 0 2 1 11 14 39 57 0 0 34 52 1 0 205 250
Atlantico 1 3 1 0 9 7 12 21 73 140 0 0 109 122 5 5 571 586
Barranquilla 2 1 0 1 8 0 24 31 64 158 0 0 167 207 3 2 411 612
Bogotd 14 10 0 4 46 161 41 46 231 300 0 0 319 373 9 15 2.913 6.822
Bolivar 4 2 2 6 7 0 8 24 39 113 1 3 46 56 0 1 620 621
Boyaca 1 1 0 1 7 1 4 10 19 34 0 0 37 51 0 2 832 779
Buenaventura 1 0 0 1 2 0 2 8 34 58 0 0 53 27 4 1 69 96
Caldas 2 0 0 0 6 1 5 3 32 40 0 0 97 78 1 0 703 732
Cali 3 0 0 0 13 0 10 8 119 132 0 0 384 407 10 14 2.008 1.982
Caquetd 2 3 1 0 2 0 2 0 20 22 0 0 67 60 3 0 269 235
Cartagena 4 2 0 0 6 1 13 27 44 95 0 0 106 90 0 0 278 279
Casanare 1 2 0 3 3 0 4 11 19 41 0 1 46 24 0 0 354 217
Cauca 2 3 1 0 9 2 5 4 40 65 0 0 69 62 1 1 810 699
Cesar 4 2 5 9 8 2 8 10 77 114 1 0 108 118 1 1 721 531
Choco 11 6 5 13 3 0 12 18 30 74 0 0 56 41 0 0 73 83
Cérdoba 3 7 3 2 11 6 10 12 72 108 2 1 80 66 0 1 829 977
Cundinamarca 5 3 0 2 20 26 18 16 69 97 0 0 133 146 2 3 2.334 2.957
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 10 1 9 0 0 5 6 0 0 20 19
Guaviare 0 1 0 0 1 3 1 2 6 10 0 0 11 17 0 0 68 74
Huila 2 7 2 1 7 1 3 11 39 51 1 0 116 121 1 2 1.495 1.674
La Guajira 10 15 11 15 6 0 12 19 52 126 0 0 102 141 1 1 343 302
Magdalena 5 3 3 5 5 0 7 7 46 87 1 2 46 46 1 0 436 432
Meta 3 1 2 2 6 0 11 6 41 69 0 0 150 155 4 2 531 562
Narifio 4 6 3 1 9 15 5 4 56 58 0 0 47 43 2 0 1.043 994
Norte de Santander 4 5 2 2 10 8 10 34 69 197 0 0 157 208 2 3 900 1.098
Putumayo 2 3 1 1 2 0 2 0 14 26 0 0 25 30 0 2 256 285
Quindio 2 0 0 1 3 1 3 6 31 25 0 0 64 60 1 1 551 570
Risaralda 2 3 1 2 6 2 4 12 43 50 0 0 160 195 7 10 823 1.004
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 3 1 0 0 24 37
Santa Marta D.E. 1 4 1 2 3 0 7 3 19 16 0 0 61 44 0 0 175 195
Santander 2 2 0 1 13 1 14 33 78 122 0 0 199 221 4 9 1.511 1.647
Sucre 3 0 0 0 6 5 8 7 52 66 1 1 30 20 0 0 465 526
Tolima 5 1 0 2 8 3 11 10 38 67 0 3 144 140 1 7 586 661
Valle del Cauca 2 1 4 1 11 2 8 13 63 111 0 0 177 167 6 1 1.659 1.747
Vaupés 1 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 6 0 0 50 55
Vichada 1 4 2 2 1 0 1 4 7 16 0 0 6 11 0 0 33 35
Total nacional 122 118 49 84 299 268 347 505 1.913 3.161 8 11 4.235 4.542 96 112 30.256 34.302

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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