INSTITUTO 23> I lud
NACIONAL DE a salu Minsalud
SALUD es de todos

Boletin Epidemioldgico Semanal Semana epidemiolégica 20
15 al 21 de mayo de 2022

Matriz de priorizacion de la vigilancia
en salud publica de eventos
que integran la maternidad segura

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Situacion
(3 [ ] (] o r [ J (] [ ] COVID-19
Matriz de priorizacion de la vigilancia Colombia

en salud publica de eventos que
) A Tablas de mando
integran la maternidad segura por departamento

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.




Boletin Epidemiolégico Semanal

Matriz de priorizacion de la vigilancia en salud publi-
ca de eventos que integran la maternidad segura

Contexto internacional:

El plan de accion establecido por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) para acelerar la reduccién de la mortalidad maternay de
lamorbilidad maternagrave enel 2011, insté a los paises en adoptar
politicas de salud publica que permitieran aumentar el acceso de las
mujeres a los servicios de salud de calidad adaptados a sus necesi-
dades con adecuacion intercultural. Para el 2012, dicho plan tuvo
modificaciones, incluyendo el fortalecimiento de las acciones en tor-
no a: prevencion de embarazos no deseados, recursos humanos ca-
lificados para la atencién de la gestante, atencién preconcepcional,
prenatal, del parto y posparto, y la optimizacién de los sistemas de
informaciony vigilancia de la salud maternay perinatal.

En la agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
se plantea reducir las mortalidades evitables; para ello en el tercer
objetivo los paises deben trabajar en torno a: la reduccién de la tasa
de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vi-
vos y de la la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1 000
nacidos vivos.
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Contexto nacional:

Colombia en el CONPES 3918 de 2018 priorizé los ODS que ten-
dran mayor incidencia en el pais como base de la visién de creci-
miento sostenible, como meta se plantea disminuir la tasa de mor-
talidad materna a 32 por cada 100 000 nacidos vivos en 2030. De
forma complementaria, durante 2020 y 2021 los eventos en salud
publica relacionados con la vigilancia de la maternidad segura tuvie-
ron un panorama critico epidemiolégicamente relacionada con el in-
cremento de casos en el marco de la pandemia por COVID19, como
se describe a continuacién:

e Morbilidad materna extrema (MME): la razon para el 2021 fue de
48,3 casos por cada 1000 nacidos vivos con unincremento del 23,9 %
frente al 2020. Con respecto a los comportamientos inusuales, para
Colombia se observé un incremento estadisticamente significativo.

e Mortalidad materna: se presenté un incremento del 20,7 % al
compararlo con 2020.

e Mortalidad perinatal y neonatal tardia: la razon para 2021 fue de
15,3 por 1 000 nacidos vivos, con un incremento del 2 % con res-
pecto al 2020.

e Defectos congénitos: para 2021 la prevalencia fue de 134 casos
por cada 10 000 nacidos vivos, los casos con prevalencias por en-
cima de 200 por 10 000 nacidos vivos estan relacionados con el
incremento de comportamientos inusuales, teniendo en cuenta
que son entidades territoriales que tienen fortalecido el proceso
de vigilancia epidemiolégica.

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 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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Matriz de priorizacion:

Con base en lo anterior fue necesario la construccién de herramien-
tas que permitan la identificaciéon oportuna de riesgos o alertas en
salud publica para activacion de mecanismos que minimicen los da-
nos en salud del binomio madre-hijo; con el propésito de definir la
respuesta en situaciones de riesgo para valoracion y generacién de
intervencion en salud publica (local y departamental) para los even-
tos de vigilancia que integran el componente de maternidad segura.

La matriz que se describe a continuacion fue validada por referentes
nacionales de eventos de interés en salud publica del Instituto Na-
cional de Salud y con referentes departamentales de los equipos de
vigilancia en salud publica de la Secretaria Departamental de Salud
de Antioquia, Valle del Cauca, Bogota y Cérdoba. Posteriormente
fue aprobada por la Direccion de Vigilancia en Salud Publica del Ins-
tituto Nacional de Salud.

Los componentes priorizados para la valoracién de la matriz se des-
criben a continuacién, asi como la valoracion de cada uno con base
en la informacion epidemioldgica y consultada en las fuentes dispo-
nibles para cada entidad territorial del 2021:

1. Comportamiento epidemioldgico: estd conformado por tres
criterios

1.1 Comportamientos inusuales: se realizé la medicion con
la metodologia MMWR para morbilidad materna extrema
(MME) y mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT) y
distribucion de Poisson para defectos congénitos (DC) y mor-
talidad materna (MM). Con base en los resultados se asigno
un puntaje de riesgo a cada entidad territorial y se calculd la
mediana para obtener un ponderado global (tabla 2).
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1.2 Zonas criticas: se calcul6 razén para morbilidad materna ex-
trema, muerte materna, mortalidad perinatal y neonatal tar-
dia,y paradefectos congénitos se calculd latasa de prevalencia
de hipotiroidismo congénito en menores de un afo, posterior
aello se calcularon percentiles y se clasificaron en zona critica
los que se ubicaron por encima del percentil 75, con base en
los resultados se asignd un puntaje de riesgo (tabla 2).

1.3 Caracteristicas poblacionales: se priorizaron ocho varia-
bles de impacto social, razén de edades extremas (40 afos
o mas y menores de 15 afnos), residencia en area rural y
comunidades étnicas (indigenas y afrocolombianos), pro-
porcién con poblacién migrante, poblaciéon no asegurada
y condicion de desplazamiento. Posterior a ello se calculé
percentil para asignar un puntaje de riesgo, una vez asigna-
do el puntaje se realiza la sumatoria total de las 32 varia-
bles, se calculé regla de tres para cada entidad territorial,
teniendo en cuenta valor maximo general de 3 200. Final-
mente, se calcularon percentiles para asignar el puntaje
global (tabla 2).

2. Gestion de la vigilancia en salud publica: esta conformado por
dos criterios:

2.1 Indicadores de desempeiio: se tomaron los indicadores de
gestion definidos en los protocolos de vigilancia en salud
publica: oportunidad en la notificacion inmediata de MME,
causas bien definidas y concordancia RUAF - Sivigila para
MM y MPNT, proporcién de ajuste de casos probables de
hipotiroidismo congénito. Se construyeron umbrales para
categorizar el comportamiento en: bueno, regular y defi-
ciente. Para los indicadores de los eventos de MPNT, MME
y MM los umbrales y las categorias estan definidos en los
protocolos de vigilancia en salud publica (tabla 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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INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

2.2 Respuesta ante alertas: parte de la elaboraciéon de un plan

de respuesta construido en una Sala de Analisis del Riesgo
en Salud Publica (SAR) como accion ante una alerta relacio-
nada con un comportamiento inusual hacia el incremento
de alguno de los eventos de maternidad segura. Este cri-
terio no fue evaluado para el ano 2021 debido que es una
actividad nueva que se incluye en la actualizacion de los
protocolos del afio 2022.

Unidades de analisis:

3.1 Calidad de las unidades de analisis: se aplicara una matriz

de evaluacion con los minimos establecidos para el analisis,
generando percentiles para clasificacion de la calidad. Este
criterio no fue evaluado para el afio 2021.

Divulgacion de la informacién de vigilancia en salud publica

4.1 Estrategias de divulgacion de la informacion en salud pu-

blica: teniendo en cuenta la informacion publicada en la
pagina web, instituciones y redes sociales de las entidades
territoriales se verificaron las estrategias de difusion y co-
municacion del riesgo con las que cuenta cada entidad te-
rritorial. Para los casos donde no se encontré las estrate-
gias por los medios mencionados anteriormente, se solicito
alosreferentes de vigilancia en salud publica de los eventos
de maternidad segura de las Secretarias Departamentales/
Distritales de Salud (tabla 2).
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4.2 Informe integrado de maternidad segura: se aplicé una
matriz de evaluacion que integra elementos minimos que
debe contener el informe integrado de maternidad segura
para los cuatro eventos que conforman maternidad segura,
a partir de ello, se asigno puntaje para cada entidad territo-
rial (tabla 2).

Ponderacion final de la matriz de priorizacion:

Los cuatro componentes fueron ponderados para cada entidad te-
rritorial teniendo en cuenta los puntajes descritos en cada aspecto
evaluado. Seguido a esto, serealizé el calculo para cada componente
de acuerdo a la carga porcentual asignada: Comportamiento epide-
mioldgico (15 %), Gestion de lavigilancia (35%), Unidades de andlisis
(30%) y Divulgacién de la informacion (20 %) (tabla 2).

Posteriormente se realizd la sumatoria de los puntajes obtenidos
en cada criterio de evaluacién por entidad territorial, se realizé el
calculo de percentiles para construir las categorias de priorizacion
segln los datos calculados para 2021.

Tabla 1. Categoria de priorizacién y frecuencia de seguimiento
Nivel de

Puntaje Percentiles oriorizacion Respuesta
<14,7 <25 | Seguimiento semestral con la entidad territorial
14,7-18,5 P25-P50 I} Seguimiento cuatrimestral con la entidad territorial
>18,5-26,8 >P50-P75 1] Seguimiento trimestral con la entidad territorial
268 >P75 Y, Seguimiento bimensual con la entidad territorial, el

MSPS vy la Superintendencia 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 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 2. Matriz de priorizacion segiin componentes evaluados y ponderacion final con frecuencia de seguimientos

S
%

Comportamientos inusuales en un departamento/distrito Gsis;::::lggla Pifxision ddeeli\/lsn;ormacwn PUNTAJE AUl %%RLiﬁ:‘I_E?ZMPONENTE
Eidad MM | MPNT | MME | DC | Puntaje U:r:czicrlnzn bl '"dicadoresde | Estrategias de c?rl:g;?niel crosaL | I ?:flfrlr;:gzrl]a PRlNoll‘z/FzLA%f()N
critica poblacionales desempeiio divulgacion e epidemiolégico  lavigilancia deVSP

AMAZONAS 0 0 1 0 0 5 1 15 100 15 17,7 0,9 5,25 11,5 I

ANTIOQUIA 100 | 5 100 | 100 | 100 5 15 1 1 1 18,6 18 0,35 02

ARAUCA 0 1 100 | 15 8 5 100 1 1 1 17,5 16,95 0,35 0,2

ATLANTICO 0 1 100 | 100 | 505 1 1 15 1 15 14,7 7,875 5,25 1,6

BARRANQUILLA | 0 15 | 100 [ 100 | 575 1 15 5 1 5 134 11,025 1,75 06

BOGOTA 100 | 15 o |100] 575 5 100 1 1 1 24,9 24,375 0,35 0,2 1 Tema central
BOLIVAR 100 | 1 15 0 8 1 15 5 100 100 254 36 1,75 20 1T Situacis I
BOYACA 0 0 5 | 15 | 25 5 100 1 1 1 16,7 16,125 0,35 02 I ituacion Nal.
BUENAVENTURA | 5 0 1 | 100 3 100 5 15 1 100 31,6 16,2 5,25 10,1 .
CALDAS 100 | o 100 | 100 | 100 1 15 1 1 5 184 17,4 0,35 06 | n | G
CALI 100 | 0 5 | 100 | 525 5 5 5 1 1 11,3 9,375 1,75 02 R —
CAQUETA 0 0 1 | 100 0,5 15 15 1 1 5 55 4,575 0,35 06

CARTAGENA 1 0 0o |[100]| o5 1 100 5 1 15 18,6 15,225 1,75 6 | m | Brotes
CASANARE 100 | 1 100 | 100 | 100 100 15 1 1 1 32,8 32,25 0,35 02

CAUCA 15 0 0 | 100 7,5 5 1 1 1 100 12,5 2,025 0,35 10,1 COVID-19
CESAR 100 | 0 100 | 100 | 100 1 1 1 1 1 15,9 15,3 0,35 02 | n |

CHOCO 0 5 0 [ 100 25 100 5 100 1 1 51,3 16,125 35 02 Tablas
CORDOBA 10| o o | 100 50 100 1 1 1 5 236 22,65 0,35 06 | m |

CUNDINAMARCA | 100 | © 15 | 100 | 575 5 5 5 1 1 12,1 10,125 1,75 0,2

GUAINIA 0 5 0 | 100 2,5 100 5 1 1 1 16,7 16,125 0,35 0,2 I

GUAVIARE 0 5 100 | 0 2,5 100 15 5 1 1 19,6 17,625 1,75 0,2 1T

HUILA 100 | 0 0 [ 100 50 1 1 1 5 1 8,8 78 0,35 06

LAGUAJIRA o | 100 0 | 100 50 100 100 1 1 100 48 37,5 0,35 10,1

MAGDALENA 100 | 5 5 0 5 1 5 5 1 5 4 1,65 1,75 06

META 100 | 0 1 [ 100 ] 505 100 15 5 1 1 26,8 24,825 1,75 02 | m |

NARINO 0 0 | 100 0 100 100 1 5 5 314 30 0,35 1

NORTE DE 5 5 100 | 100 | 525 5 100 5 100 1 355 23,625 1,75 10,1

SANTANDER ’ ’ ; ’ i

PUTUMAYO 0 15 5 25 5 100 1 15 5 18,5 16,125 0,35 2 o

QUINDIO 100 | o0 0 0 0 1 1 1 1 15 0,9 0,35 0,2

RISARALDA 1 0 15 | 100 8 1 100 1 100 1 26,8 16,35 0,35 101 [ m |

SAN ANDRES 0 0 5 | 100 2,5 15 1 5 100 1 14,6 2,775 1,75 10,1

SANTAMARTADE. | 100 | 1 1 | 100 | 505 100 5 15 100 100 48,6 23,325 5,25 20

SANTANDER 100 | o 0 [ 100 50 5 5 1 1 100 19,5 9 0,35 101 [ m |

SUCRE 0 1 100 | 100 | 505 1 5 1 100 100 28,8 8,475 0,35 20

TOLIMA 0 0 100 | 100 50 1 100 15 1 1 28,1 22,65 5,25 0,2

VALLE 100 | 0 100 | 100 | 100 5 1 5 1 1 17,9 15,9 1,75 02 | n |

VAUPES 0 0 5 0 0 15 1 5 100 1 14,3 24 1,75 10,1

VICHADA 0 5 0 0 0 100 15 15 1 1 227 17,25 5,25 0,2 1T
Q {\?fé.‘é‘dii’m 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. 5
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que estd conformada con lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco 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 vigen-
cias 2016 22021, dadala atipicidad presentada parala vigencia 2020.
Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 20 de 2022 la noti-
ficacion de infeccion respiratoria aguda y morbilidad materna extre-
ma se encuentra por encima de lo esperado, mientras que los eventos
mortalidad perinatal y neonatal tardia y leishmaniasis cutanea se en-
cuentran por debajo de lo esperado, los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 20 de 2022

IRAG -
MME —
Malaria
Sifilis gestacional
Tos ferina
Accidente ofidico
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Leishmaniasis cutanea -

Bajo peso al nacer
Intoxicaciones
Dengue
Agresiones por APTR
Varicela individual

-0,5 0,5 15

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 20 de 2022, mortalidad por IRA 0-4
anos se encuentra por encima de su valor esperado. Los eventos de
sarampion, leptospirosis, rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea, even-
to adverso posterior ala vacunacién, tuberculosis farmacorresistente,
mortalidad maternay lepra, presentan disminucién significativa rela-
cionada con el comportamiento histérico de la notificacion. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 20 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 0-4 afios 18 14 0,05
Sarampion 17 72 0,00
Leptospirosis 28 53 0,00
Rubéola 3 12 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
EAPV 8 17 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 3 9 0,02
Mortalidad materna 4 9 0,03
Lepra 3 8 0,04
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,06
Sifilis congénita 28 29 0,07
Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 4 0,19
Mortalidad por dengue 3 3 0,22

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

» IS\]ACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 20 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,58 % (5 067 / 5 173 UPGD); aumento
0,37 % con respecto a la semana anterior y disminuyé 0,83 % respecto
alasemana 20del 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 2).
Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 52 de 2021 a 20 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 28 muertes en menores de cinco anos:

18 probablemente asociadas a infeccidon respiratoria aguda, 6 a
desnutricion y 4 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, 11
correspondientes a esta semana y 7 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 2 casos.

En SE 20 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Cordoba, Guaviare, Huila, La
Guajira y Santa Marta, en comparacion con el histérico notificado en
la misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Bogota
y Cali se observé disminucién. En las entidades territoriales restantes
no se observaron variaciones.

Figura 3. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos

notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemioldgica
20 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*

Disminucion Aumento

AMAZONAS
CORDOBA
GUAVIARE

HUILA

LA GUAJIRA

STA MARTA

CALI

Entidad territorial de residencia

BOGOTA
ANTIOQUIA

0,0 1,0 2,0
Razon

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

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

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Bogot4, Bolivar, Boyaca, Buenaventura,
Casanare, Cesar, Choco, Cundinamarca, La Guajira, Quindio,
Santander y Tolima en comparacién con el historico correspondiente
a semana epidemiolégica 20 entre 2014 a 2021, mientras que en
Valle del Cauca se observé disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron4 muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afos, 3 correspondientes a estasemanay 1de
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 Atlantico, Boyac, La Guajira, Putumayoy Sucre
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemiolégica 20
entre 2014 a 2021, mientras que en Chocé se observo disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica 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 epidemiolégica 20 de 2022 se notificaron 184 muertes mater-
nas, de las cuales 104 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
40 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
de terminada la gestacion) y 40 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externay en estudio) (Tabla 4).
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Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 20, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 116 72 11 199

2021 162 35 13 210

2022 104 40 40 184

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 20 es de 42,1 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,
La Guajira, Narifio, Choco, Arauca y Santa Marta (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 20 de 2022

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidos vivos
Guainia 1 234,2
Vichada 1 127,9
La Guajira 11 121,6
Narifio 8 120,6
Chocé 4 117,8
Arauca 2 1174
Santa Marta 4 1121
Bolivar 6 99,1
Magdalena 4 73,9
Norte de Santander 6 65,2
Buenaventura 1 56,0
Risaralda 2 50,5
Cartagena 3 48,3
Tolima 3 47,1
Quindio 1 46,7
Colombia 104 421
Cordoba 4 41,6
Casanare 1 39,6
Antioquia 11 38,6
Caqueta 1 37,7
Boyaca 2 36,9
Cesar 3 33,4
Meta 2 31,6
Cundinamarca 4 28,3
Atlantico 2 28,1
Cauca 2 28,0
Bogotd 9 27,2
Cali 2 20,6
Sucre 1 18,9
Santander 2 18,9
Huila 1 14,6
Amazonas 0 0,0
Barranquilla 0 0,0
Caldas 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Putumayo 0 0,0
San Andrésy 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la semana epidemiolégica 20 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Antioquia, Arauca,
Bogota, Bolivar, Cérdoba, Guainia, Narifio, Norte de Santander vy
Quindio (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 19 12 0,016
Arauca 6 1 0,000
Bogota 19 11 0,008
Bolivar 10 3 0,001
Cauca 6 3 0,028
Cérdoba 9 5 0,029
Guainia 2 0 0,000
Narifio 10 6 0,041
Norte de Santander 10 5 0,036
Quindio 4 0 0,000

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 56,0 %
corresponde a causas directas y el 48,0 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 28,0 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 56 56,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 28 28,0
Hemorragia obstétrica 13 13,0
Evento tromboembdlico como causa basica 4 4,0
Sepsis relacionada con el embarazo 7 7,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 1,0
Otras causas directas 2 2,0
Otras causas directas: Embarazo ectépico 1 1,0
INDIRECTA 48 48,0
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 50
Otras causas indirectas 24 24,0
Sepsis no obstétrica 9 9,0
Otras causas indirectas: cancer 6 6,0
Evento tromboembdlico como causa basica 1 1,0
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 2,0
Otras causas indirectas: dengue 1 1,0

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

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saup

el

20

Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de mayo de 2022

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 epidemiolégica 20 de 2022, se han notificado 3 126
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
62 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 180 casos, 123
corresponden a esta semanay 57 a notificaciones tardias.

En la semana epidemiolégica 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 7 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 Chocd (27,7), Arauca (20),
La Guajira (18,9), Cartagena (18,3) y Vichada (17,9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién |

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2022 son muertes perinatales anteparto con 47,8 % (1 466), seguido de
neonatales tempranas con 27,1 % (831), neonatales tardias con 15,4

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos % (471) y perinatales intraparto con 9,6 % (295).
Choco 94 27,7
Arauca 34 200 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
LaGuajira 171 189 proporcion en: otras causas de muerte 25,9 %, corresponden princi-
Cartagena 114 18,3 . . .
Vichada 1 179 palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
Cérdoba 157 163 prematuridad-inmaturidad con el 23,2 % y asfixia y causas relaciona-
Casanare 41 16,3 dasconel 22,7 % (Figura 4).
Bolivar 98 16,2
Vaupés 4 15,7 Figura 4. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Tema central
Buenaventura 28 15,7 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2022
Cauca 105 14,7 Situacion Nal.
Barranquilla 119 14,7 Otras causas de muerte .
Risaralda 58 147 2 Prematuridad-inmaturidad Mortalidad
Magdalena 78 14,4 2w . .
San Andrésy Providencia 4 13,7 £ % Asfixia y causas relacionadas Trazadores
SantaMarta 49 137 83 Infecciones
- 0 2 ) ) Brotes
Atlantico 97 136 g9 Malformacion congénita
Sucre 67 127 5 Causas no especificas 73 COVID-19
Meta 79 12,5 )
Colombia 3064 124 Lesiones de Causa Externa 0,8 Tablas
Caldas 38 11,9 0,0 5,0 100 150 200 250 300
Guainia 5 11,7 Proporcién de casos de MPNT
Quindio 25 11,7
Narifio 77 116 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
Antioquia 316 111
Huila 76 11,1
Cali 107 11,0
Amazonas 5 10,9
Valle del Cauca 79 10,5
Bogota 343 10,4
Santander 110 10,4
Cesar 92 10,2
Putumayo 19 10,2
Boyaca 55 10,2
Norte de Santander 88 9,6
Tolima 60 9,4
Caqueta 25 9,4
Cundinamarca 129 91
Guaviare 4 7,4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
de Cartagena. Por otra parte, se presenta un decremento en la notifica-
ciéon de Antioquia, Cordoba, Cundinamarca y Valle del Cauca; compor-
tamiento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacién
de las muertes a Sivigila, respecto al nUmero de muertes certificadas en
el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demés
entidades territoriales se encuentran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacién 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

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién de la
morbilidad por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de
consulta externa y urgencias, y se observa disminucién en el servicio
de hospitalizacién en sala general y unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 19,2021y 2022

2021 asemana20 2022 asemana 20

1585295 2569510 62,1 Aumento
101675 101481

Tipo de servicio Variacion
Consulta externay urgencias

Hospitalizacion en sala general
Hospitalizaciéon en UCI 34317 15259

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

-0,2 Disminucion

-55,5 Disminucién

En Colombia, a semana epidemiolégica 20 de 2022, se notificaron 2 569
510 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
62,1 %, 20,8 % frente a 2020 y del 5,9 % respecto a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de notificacién de los Ultimos siete afios, se
observa incremento en Antioquia, Bolivar, Casanare, Chocé, Coérdoba,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Meta, Santander, Santa Marta y
Vichada. Se presenta disminucién en Amazonas, Buenaventuray Caldas.En
las 23 entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 26,0 %
(668 792), seguido por el de 5 a 19 afios con el 17,6 % (453 381). La mayor
proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en nifios de 2 a 4 afnos con el
15,8 % seguido de los nifios de los de un afio con 15,4 %.

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, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitian en zona de seguridad
por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando la

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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semana 15) se observan por encima del umbral estacional, y en las Gltimas
dos semanas, se observa un incremento sostenido situdndose por encima
del limite superior historico establecido (figura 5).
Figura 5-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 20, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 101 481 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a la misma semana de 2021, se presenta
disminucién con una variacion del 0,2 %, con respecto a 2021, e incremento
del 46,2 con respecto a 2020y 17,4 % frente a 2019. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacién de los Gltimos siete afos, se presenta
disminucién en Amazonas, Cali, Guainia, Quindio, y Vichada; e incremento
en Bolivar, Boyac4, Buenaventura, Casanare, Guaviare, Huila, La Guajira,
Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Santander, Tolima y Vaupés.
No se presentan comportamientos inusuales en 19 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 23,7
% (24 052), seguido por los de 2 a 4 afios con el 19,7 % (19 994). 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 afo con el
26,8 %, seguido por los nifos de 2 a 4 afos con el 24,4 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
establecido; para la sexta, séptima, décima y onceava, se ubican por debajo
del umbral estacional y, en las Ultimas nueve 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 20, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 15 259 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 55,5 %
respecto a 2021, y aumento del 72,5 % con relacion a lo notificado en la
misma semana en 2020 y de 93,8 % en 2019. Se presenta incremento en
23 entidades territoriales, entre las cuales se destacan Bolivar, Arauca,
Caquetd, Valle del Caucay Antioquia. Se observa disminucion en Atlantico,
Cali, Cesar y Coérdoba. No se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Bogot4, Buenaventura, Cartagena, Huila, Meta, Quindio, San
Andrés, Tolima, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 45,7 % (6
966), seguido por menores de un afio con el 19,3 % (2 948) y los de 40 a 59
afos con el 13,1 % (2 000). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifios de un afo con el 30,7 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 afios con el 29,4 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica 04; a partir de la semana 10 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

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

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

Dengue

En la semana epidemioldgica 20 de 2022 se notificaron 1 723 casos
probables de dengue: 868 casos de esta semanay 855 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 21 576 casos, 10 233 (47,4 %) sin signos de

alarma, 10 953
grave.

(50,9 %) con signos de alarma 'y 390 (1,8 %) de dengue

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 644 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Cali, Barranquilla, Norte de Santander, Sucre, Cesar,
Cordoba, La Guajira, Bolivar, Atlantico, Tolima, Cartagena, Antioquia y
Huila, aportanel 79,1 % (17 061) de los casos a nivel nacional (tabla 9).
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2022

Entidad territorial

Casanare 2401 11,3 22 56 2423 11,2
Meta 2055 9,7 8 2,1 2063 9,6
Cali 1274 6,0 18 4.6 1292 6,0
Barranquilla 1215 57 33 8,5 1248 58
Norte de Santander 1128 53 15 38 1143 53
Sucre 1183 56 25 6,4 1208 56
Cesar 980 4.6 14 3,6 994 4.6
Coérdoba 905 43 28 7,2 933 43
La Guajira 860 41 37 9,5 897 42
Bolivar 889 42 23 59 912 42
Atlantico 789 3,7 31 7,9 820 3.8
Tolima 838 40 12 3,1 850 3,9
Cartagena 786 3,7 19 49 805 3,7
Antioquia 778 3,7 15 3,8 793 3,7
Huila 662 3,1 18 4.6 680 3.2
Valle del Cauca 624 2,9 8 2,1 632 2,9
Santander 541 2,6 15 38 556 2,6
Caquetd 435 2,1 8 2,1 443 2,1
Putumayo 411 1,9 2 0,5 413 1,9
Cundinamarca 249 1,2 5 1,3 254 1,2
Amazonas 229 1,1 1 0,3 230 11
Narifio 240 11 3 0,8 243 11
Magdalena 225 1,1 7 1,8 232 11
Chocé 207 1,0 4 1,0 211 1,0
Cauca 220 1,0 3 0,8 223 1,0
Arauca 208 10 3 0,8 211 1,0
Santa Marta 117 0,6 1 0,3 118 0,5
Exterior 107 0,5 3 0,8 110 0,5
Guainia 106 0,5 1 0,3 107 0,5
Buenaventura 99 0,5 1 0,3 100 0,5
Archipiélago de San Andrés 86 0,4 0 0,0 86 0,4
Boyaca 78 0,4 1 0,3 79 0,4
Caldas 62 0,3 1 0,3 63 0,3
Quindio 62 0,3 3 0,8 65 0,3
Risaralda 55 0,3 0 0,0 55 0,3
Guaviare 62 0,3 1 0,3 63 0,3
Vichada 19 0,1 1 0,3 20 0,1
Vaupés 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 21186 100 390 100 21576 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 56,7 % (13 557) de los casos de dengue se reportaron en 45 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Yopal - Casanare, con el 6,2 % (1 331);
Cali - Valle del Cauca, con el 6,0 % (1 292); Barranquilla, con 5,8 % (1
248); Cartagena, con 3,7 % (805); Cuicuta - Norte de Santander, con el
3,3 % (707); Acacias - Meta, con 3,0% (670); Villavicencio - Meta, con
el 2,3 % (504); Riohacha - La Guajira, con 2,1 % (451); Sincelejo - Sucre
(419), Monteria - Cérdoba (411) y Soledad - Atlantico (406), con 1,9 %;
Neiva - Huila, con el 1,7 % (362); Aguazul - Casanare, conel 1,6 % (332);
El Carmen de Bolivar, con el 1,5 % (325); Santiago de Tolu, conel 1,4 %
(293) y Valledupar - Cesar conel 1,0 % (227).

Se hospitalizo al 84,1 % (9 219) de los casos de dengue con signos de
alarmay al 95,9 % (374) 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 ca-
sos, mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de
los casos son: Cali, Bolivar, Magdalena, Cauca, Valle del Cauca, Quindio,
Chocd, y Vichada. Las entidades notificadoras en las que no se registré
hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Ca-
sanare, La Guajira, Antioquia, Santander, Cesar, Atlantico, Quindio, Boli-
var, Cauca, y Caqueta.

A semana 20 de 2022 se han confirmado el 52,8 % (11 385) de los casos
de dengue notificados. Seglin clasificacion, se confirmé el 61,6 % (6 746)
de los casos de dengue con signos de alarma'y 78,2 % (305) de los casos
de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos
de dengue con signos de alarma notificados son Vichaday Vaupés; mien-
tras que, Cauca, Chocé, Guainia, Magdalena y Putumayo, han confirma-
do el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 60,7 casos por cada 100 000 ha-
bitantes enriesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Guai-
nia, Archipiélago de San Andrés y Providencia, La Guajira, Sucre, Putu-
mayo y Caquetd, se estiman tasas de incidencia superiores a 100,0 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 20 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiologica 20 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 20 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 8 entidades se encuentran en situacion de alerta 'y 17
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 10).

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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

<
%

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

14



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 17 a 19 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Caldas

esperado de casos Cali Cundinamarca Huila
Putumayo Quindio Risaralda
Santander Tolima Vaupés

Situacion de alerta Cauca Guainia Guaviare
Narifio Santa Marta Valle del Cauca
San Andrés, Providencia y Santa Catalina  Vichada

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Arauca

esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Cartagena Caqueta Casanare
Cesar Chocé Coérdoba
La Guajira Magdalena Meta

Norte de Santander Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 20 de 2022, se han notificado 77 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 13 muertes procedentes de: La Guajira, con 3
casos, Cesar y Atlantico con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Meta, Santan-
der, Norte de Santander y Putumayo, con 1 caso cada uno. Se descartaron 27
casos y se encuentran en estudio 42 muertes procedentes de: Cérdoba con
5 casos; Barranquilla con 4 casos; Antioquia, Cesar, Chocd, La Guajiray Valle
del Cauca, con 3 casos cada uno; Casanare y Tolima, con 2 casos cada uno;
Atlantico, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Magdalena, Meta, Norte de San-
tander, Santander, Sucre, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 20 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

Andlisis epidemiolégico nacional

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

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 20, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiologica 20 se notificaron 1 988 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 25 909 casos, de los cuales 25 246 son de
malaria no complicada y 663 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 59,4 % (15 385), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,7 % (10 273) e infeccién
mixta con 1,0 % (251).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (33,1 %), Narifio (18,1 %), Cérdoba (12,7 %),
Antioquia (10,3 %) y Guainia (6,1 %) aportan el 80,3 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).

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 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 20 de 2022

5 4 4 5 n
Chocé 106 4538 0 3719 8363 33,10
Narifio 28 3323 0 1229 4580 18,10
Coérdoba 13 521 0 2667 3201 12,70
Antioquia 21 450 0 2129 2600 10,30
Guainia 21 71 0 1447 1539 6,10
Norte de Santander 0 4 0 890 894 3,50
Cauca 1 601 0 27 629 2,50
Risaralda 3 75 0 433 511 2,00
Bolivar 20 83 0 397 500 2,00
Amazonas 1 6 0 482 489 1,90
Guaviare 2 44 0 424 470 1,90
Vichada 4 89 0 323 416 1,60
Exterior 6 51 0 288 345 1,37
Buenaventura 2 177 0 127 306 1,20
Meta 2 17 0 194 213 0,80
Caquetd 1 25 0 17 43 0,20
Vaupés 0 6 0 19 25 0,10
Putumayo 0 9 0 13 22 0,10
Valle del Cauca 1 4 0 12 17 0,10
La Guajira 0 1 0 15 16 0,10
Sucre 1 2 0 7 10 0,00
Cali 0 2 0 6 8 0,00
Huila 0 2 0 6 8 0,00
Cesar 0 0 0 6 6 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Casanare 0 0 0 5 5 0,00
Magdalena 0 1 0 3 4 0,00
Atlantico 0 0 0 4 4 0,00
Santander 0 0 0 4 4 0,00
Quindio 1 0 0 2 3 0,00
Caldas 0 0 0 1 1 0,00
Total 234 10106 0 14906 25246 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 648 casos de malaria complicada, que proceden de 24
entidades territoriales y 18 casos procedentes del exterior. Chocé,
Antioquia, Narifio, Meta, Vichada y Norte de Santander notifican el 63,5
% de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,7 % (409) corresponde ahombres.
El 40,8 % (271) se presenta en personas de 15 a 29 aflos y 12,7 % (84) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 48,1 % (319)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 60,8 % (403)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
68 % (489) presentaron complicaciones hematoldgicas, 20 % (145)
complicaciones hepaticas, 7 % (50) complicaciones renales, 2 % (17)
complicacion cerebral y 2 % (16) a nivel pulmonar (Figura 11).

Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 20 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 20 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, cuatro casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de analisis: dos procedentes del munici-
pio de Tierralta (Cérdoba), uno procedente del municipio de Bagado
(Choco) y uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia); se
encuentran nueve casos pendientes por unidad de analisis: dos casos
de Risaralda (municipios de Dosquebradas y La Virginia), un caso de
Cali, dos casos de Chocé (municipios de Itsmina y Bagadd), un caso
de Vaupés (municipio de Mitu), un caso de Guajira (municipio de Rio-
hacha), un caso de Norte de Santander (municipio de Tibu), y dos ca-
sos de Narifio (municipios Santa Barbara y Olaya Herrera).

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 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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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 20, un departamento esta por encima del
numero esperado de casos y cinco departamentos estan en situacion
de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Vichada Narifio
Vaupés Amazonas
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Valle del Cauca Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Chocé Cauca Casanare
Cesar Bolivar Santander
Putumayo Caqueta
Situacion de alerta Norte de Santander ~ Cérdoba Meta
Antioquia Guainia
Mayor al comportamiento histérico  Risaralda

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

A semana epidemioldgica 20, se encuentran en situacion de brote 11
municipios; los que mas reportan casos son: Alto Baudé (Choco), Olaya
Herrera (Narifio) y Valencia (Cordoba) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemioldgica 20 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 1579 225 340
Narifio Olaya Herrera 1400 134 380
Risaralda Pueblo Rico 499 99 197
Cérdoba Valencia 423 22 101
Antioquia Apartado 356 30 86
Antioquia Caceres 174 24 62
Antioquia Chigorodo 159 11 31
Meta Mapiripan 157 7 36
Antioquia Nechi 102 10 20
Antioquia Dabeiba 57 9 10
Antioquia Necocli 55 5 12

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

A semana epidemioldgica 20, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segln el anélisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentraen situacidon de brote, se encuentra en situacién
de alarma el distrito de Buenaventura. Se encuentran en decremento:
Atrato, Bagadd, Lloré, Medio Atrato, Rio Quito, Riosucio y Unguia.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 20, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato

Departamento  Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemiologica de riesgo
Acandi 57 7 9 ninguno Seguridad 4
Atrato 201 49 32 Disminucion Seguridad 5
Bagadé 412 94 72 Disminucion Seguridad 5
Jurado 17 8 14 ninguno Seguridad 4
Chocs Lloré 290 140 66 Disminucion Seguridad 5
Medio Atrato 163 110 53 Disminucion Seguridad 5
Quibdd 1992 741 427 ninguno éxito 5
Rio Quito 194 74 41 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 36 15 2 Disminucién Seguridad 5
Unguia 20 5 6 ninguno Seguridad 4
Buenaventura  Buenaventura 313 347 113 ninguno Alarma 5
Narifio Tumaco 984 166 108 ninguno Seguridad 5

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 20 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 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 Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), en po-
blacion especial. Bogotd D.C. Mayo de 2022

Se identificaron 14 casos con 260 expuestos para una tasa de ataque del
5,4 %. Los casos se presentaron en dos pabellones. Los alimentos proba-
blemente implicados fueron los consumidos en la cena del 15 de mayo
de 2022: pechuga de pollo en goulash, papa al vapor, jugo de curuba, en-
salada de pepino y arroz blanco. El cuadro clinico consistié en nauseas,
vomito, diarrea, dolor abdominal, mialgias, mareo y cefalea. Durante la
investigacion epidemioldgica de campo los afectados manifestaron que
el pollo tenia mal olor y sabor, y muchos decidieron no consumirlo. Lo
sintomas se presentaron seis horas después del consumo de la cena, la
cual es entregada a las 3 p.m. y guardada por los internos en sus celdas
para el posterior consumo. Hipétesis: tiempo prolongado desde la pre-
paracion de los alimentos hasta el consumo sin garantia de red de frio.
Lo afectados tuvieron manejo ambulatorio sin complicaciones. No se re-
portaron fallecidos. Situacién en seguimiento por la entidad territorial.

Fuente: Secretaria de Salud de Bogotd

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en insti-
tucion educativa de Urrao, Antioquia. Mayo de 2022

Situacién con ocurrencia en colegio del municipio de Urrao. En la inves-
tigacién epidemioldgica de campo se identificaron 15 casos y 470 ex-
puestos, para una tasa de ataque del 3,2 %. El cuadro clinico inicié 45
minutos después al consumo de los alimentos y se caracterizé por: dolor
abdominal, vomito, cefalea y mareo. Los pacientes recibieron atencién
medica en una institucién de salud, no se reportaron hospitalizados,
casos graves ni fallecidos. Los alimentos involucrados son torta y leche
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ofrecidos en lainstitucion educativael 17 de mayo de 2022. Enel actade
inspeccion vigilancia y control refieren un concepto desfavorable, moti-
vo por el cual se aplicé la medida sanitaria de clausura total. Situacion en
seguimiento por la entidad territorial.

Fuente: Secretaria de Salud de Bogotd

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 20, 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

Actualizacién epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de Publi-
cacion: 18 de mayo de 2022. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

A nivel mundial, ha continuado la tendencia decreciente de nuevos casos
semanales observada desde el pico presentado en enero de 2022. Du-
rante la semana del 16 al 22 de mayo de 2022, se informaron mas de 3,7
millones de casos, una disminucion del 3 % en comparacién con la sema-
na anterior. El nUmero de nuevas muertes semanales también continta
disminuyendo, con mas de 9 000 muertes reportadas, lo que representa
una disminucion del 11 % en comparacion con la semana anterior.

A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales aumenté en la
region de las Américas (+13 %) y en la region del Pacifico Occidental (+6
%), mientras que se observaron tendencias decrecientes en las cuatro
regiones restantes. El nUmero de nuevas muertes semanales aumento
en laregion del Mediterraneo Oriental (+30 %), se mantuvo estable en el
Pacifico Occidental y laregién de las Américas (ambas <1 %) y disminuyo
en las otras tres regiones. Hasta el 22 de mayo de 2022, se han informa-
do mas de 522 millones de casos confirmados y mas de seis millones de
muertes en todo el mundo.

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 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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A nivel de pais, el mayor nimero de casos nuevos semanales se notificd
en los Estados Unidos de América (713 882 casos nuevos; +18 %), China
(543 290 casos nuevos; +39 %), Australia (360 323 casos nuevos; +8 %),
Alemania (268 396 casos nuevos; -35 %) y Japon (249 210 casos nuevos;
-11 %). El mayor nimero de nuevas muertes semanales se registré en los
Estados Unidos de América (1 957 nuevas muertes; +2 %), Italia (736 nue-
vas muertes; -4 %), Brasil (713 nuevas muertes; +3 %), la Federacion Rusa
(680 nuevas muertes; -6 %), y Espafia (564 nuevas muertes; +118 %).

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

El nimero total de secuencias de SARS-CoV-2 enviadas a GISAID con-
tinla mostrando una tendencia decreciente. El VOC de émicron es la
variante dominante que circula a nivel mundial y representa casi todas
las secuencias notificadas a GISAID en los tltimos 30 dias. Los linajes de
omicron, BA.2 y sus linajes descendientes (linajes combinados denomi-
nados BA.2.X) son las variantes dominantes. A partir de la semana epi-
demioldgica 18 de 2022 (del 1 al 7 de mayo), las proporciones relativas
de BA.2.X, BA.4 y BA.5 fueron del 94 %, 0,8 % y 1 %, respectivamente.
Entre los linajes descendientes BA.2,BA.2.12.1 representé el 17 %.delta
y otros VOC (alfa, beta y gamma) han disminuido significativamente con
el tiempo, pero aun pueden estar circulando por debajo de los niveles de
deteccion. Todos los linajes descendientes de dmicron contintian siendo
rastreados bajo el paraguas de VOC émicron dada la falta de evidencia
sobre los cambios que indicarian una diferenciaen el fenotipoyenla gra-
vedad asociada.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

Después de un mes de presentar tendencia creciente, la regién de Afri-
ca notificéd una disminucién tanto en el nimero de nuevos casos sema-
nales (mas de 49 000; -24 %), como en las nuevas muertes semanales
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(n=208; -22 %) en comparacion con la semana anterior. Sin embargo, 13
(27 %) paises de la region informaron un aumento de casos de mas del
20 %, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados
en Costa de Marfil (65 frente a 22 casos nuevos; +195 %), Etiopia (406
frente a 207 casos nuevos; +96 %) y Burundi (509 vs 268 casos nuevos;
+90 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Sudéfrica
(39 203 casos nuevos; 66,1 casos nuevos por 100 000 habitantes; -24 %),
Reunion (5 383 casos nuevos; 601,2 casos nuevos por 100 000; -32 %) y
Zimbabue (1 436 casos nuevos; 9,7 casos nuevos por 100 000; +53 %).

Las cifras mas altas de nuevas muertes en la region se informaron en Sud-
africa (178 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; -25
%), Zimbabue (12 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +33 %),
y Reunion (ocho nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +33 %).

Region de las Américas

La region de las Américas ha seguido informando una tendencia cre-
ciente desde mediados de abril de 2022, con mas de 912 000 nuevos
casos semanales informados, un aumento del 26 % en comparacién con
la semana anterior. Veintiséis (46 %) paises de la region informaron au-
mentos de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores au-
mentos proporcionales observados en Surinam (615 frente a 57 casos
nuevos; +979 %), Islas Malvinas (734 vs 211 casos nuevos; +248 %) y Gu-
yana (233 vs 83 casos nuevos; +184 %). Los nimeros mas altos de casos
nuevos se informaron en los Estados Unidos de América (605 547 casos
nuevos; 182,9 casos nuevos por 100 000; aumento de +33 %), Brasil (120
831 casos nuevos; 56,8 casos nuevos por 100 000; +9 %) y Argentina (33
989 nuevos casos; 75,2 nuevos casos por 100 000; +93 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd un 16
% con respecto a la semana anterior, con mas de 3 500 nuevas muertes
reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
los Estados Unidos de América (1 849 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -27 %), Brasil (689 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +1 %) y Canada (501 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por
100 000; +3 %).

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

Tras la tendencia al alza observada durante la Gltima semana (siguiendo
una tendencia a la baja observada desde mediados de febrero de 2022),
laregién del Mediterraneo Oriental notificd mas de 17 000 nuevos casos
semanales, lo que representa una disminucion del 12 % en comparacién
con lasemana anterior. Cuatro (19 %) paises de la regién informaron au-
mento de casos nuevos del 20 % o mas, observandose los mayores au-
mentos proporcionales en Jordania (305 frente a 84 casos nuevos; +263
%), Marruecos (824 frente a 500 casos nuevos; +65 %) y Afganistan (431
vs 320 nuevos casos; +35 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en Baréin (3 800 casos nuevos; 223,3 casos nuevos por 100
000; -23 %), Arabia Saudita (3 780 casos nuevos; 10,9 casos nuevos por
100 000; +2 %) y los Emiratos Arabes Unidos (2 305 nuevos casos; 23,3
nuevos casos por 100 000; +8 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién aumenté en un 30
% en comparacién con la semana anterior, con mas de 150 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
la Republica Islamica de Iran (55 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
cada 100 000; +8 %), Tunez (53 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
cada 100 000; +489 %) y Egipto (21 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -25 %). Las 53 muertes reportadas en Tiinez la semana pa-
sada se informaron por lotes el 18 de mayo de 2022.

Regién Europea

En la regidn europea, los casos han seguido disminuyendo desde media-
dos de marzo de 2022, con més de 1,1 millones de nuevos casos sema-
nales, una disminucién del 20 % en comparacion con la semana anterior.
Tres (5 %) paises de la region informaron aumentos de casos nuevos del
20 % o mas: Espana (110 951 frente a 51 716 casos nuevos; +115 %),
Uzbekistan (127 frente a 87 casos nuevos; +46 %) y Ménaco (105 frente
a .15 nuevos casos, +33 %). Los niimeros mas altos de casos nuevos se
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informaron en Alemania (268 396 casos nuevos; 322,7 casos huevos por
100 000; -35 %), Italia (199 116 casos nuevos; 333,9 casos nuevos por
100000; -24 %) y Portugal (164 225 casos nuevos; 1 595,1 casos nuevos
por 100 000; +7 %).

La region reporté mas de 3 500 nuevas muertes, un 23 % menos que la
semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron
en Italia (736 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por 100 000; -4 %),
la Federacion de Rusia (680 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; -6 %) y Espaia (564 nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por 100
000; +118 %).

Region de Sudeste Asiatico

La region de Asia Sudoriental ha continuado con tendencia decreciente
desde mediados de enero de 2022, con mas de 54 000 casos nuevos y
mas de 500 muertes nuevas notificadas, descensos del 23 %y 12 % res-
pectivamente en comparacion con la semana anterior. Tres (30 %) paises
de la regién mostraron aumento en los casos nuevos del 20 % o mas, con
los mayores aumentos proporcionales observados en Maldivas (93 fren-
te a 67 casos nuevos; +39 %) y Nepal (70 frente a 56 casos nuevos; +25
%). Los nUmeros mas altos de casos nuevos se informaron en Tailandia
(37 648 casos nuevos; 53,9 casos nuevos por 100 000; -23 %), India (14
772 casos nuevos; 1,1 casos nuevos por 100 000; -24 %) e Indonesia (1
814 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; -23 %).

Las cifras mas altas de nuevas muertes en la regién se informaron en Tai-
landia (274 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -29 %), India
(199 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +33 %) e Indonesia
(64 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -17 %).

Los informes de un brote de COVID-19 informado por primera vez en la
Republica Popular Democratica de Corea contintan a través de los me-
dios oficiales el 12 de mayo de 2022; sin embargo, en la actualidad, no se
han notificado a la OMS casos confirmados ni muertes.

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 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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Region del Pacifico Occidental

La region del Pacifico Occidental ha mostrado una tendencia creciente
en los nuevos casos semanales en las Gltimas tres semanas, con mas de
1,4 millones de casos nuevos, un aumento del 6 % en comparacién con la
semana anterior. Ocho (25 %) paises de la regién informaron aumentos
en los casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos propor-
cionales observados en Guam (238 frente a 36 casos nuevos; +562 %),
Islas Fiyi (116 frente a 26 casos nuevos; +346 %) y Tonga (444 vs 246
nuevos casos; +80 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se infor-
maron en China (543 290 casos nuevos; 36,9 casos nuevos por 100 000;
+39 %), Australia (360 323 casos nuevos; 1 413,0 casos nuevos por 100
000; +8 %) y Japdn (249 210 casos nuevos; 197,0 casos nuevos por 100
000;-11%).

Con mas de 1 200 nuevas muertes reportadas, la regiéon muestra una
tendencia estable (<1 % de aumento) en nuevas muertes semanales
en comparacion con la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas
muertes se informaron en China (317 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +64 %), Australia (306 nuevas muertes; 1,2 nuevas muer-
tes por 100 000; +15 %) y la Republica de Corea (256 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -27 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 25 de mayo de
2022. Fecha de consulta 25 de mayo de 2022. Disponible en https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---25-may-2022

Gripe A(H1IN1) - Alemania. Fecha de Publicacion: 19 de mayo de
2022, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El 11 de mayo de 2022 la OMS fue notificada de un caso humano confir-
mado por laboratorio por el virus de influenza A(H1N1) de origen por-
cino en el estado de Renania del Norte-Westfalia, Alemania, detectado
por vigilancia centinela, el caso no requirié hospitalizacion. La muestra
se analizé en el Centro Nacional de Influenza del Instituto Robert Koch
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en Alemania. El virus de la influenza A se detectd mediante la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR). EI 5 de
mayo, la secuenciacion del genoma completo apunté a un virus A(HIN1)
porcino similar a las aves de Eurasia. Se estd llevando a cabo una mayor
caracterizacién del virus.

Las autoridades sanitarias realizaron el seguimiento a contactos cerca-
nos realizando pruebas seroldgicas, adicionalmente se realiza una bus-
queda epidemioldgica retrospectiva. Las autoridades alemanas no im-
plementaron otras medidas porque el caso se recuperd y actualmente
no hay evidencia de transmision en curso.

La evaluacion de riesgo de la OMS considera, con la informacidn actual-
mente disponible, que este es un caso esporadico y no hay evidencia de
propagacion en el momento. Se evalta el riesgo para la poblacién general
como bajo y el riesgo para personas expuestas ocupacionalmente como
bajo a moderado. Como la autoridad nacional todavia esta llevando a
cabo lasinvestigaciones, el nivel de riesgo se modificara en consecuencia
si se justifica. La OMS no recomienda ninguna restriccién a los viajes y/o
el comercio con Alemania seguin la informacién actualmente disponible

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Viruela del mono - Rei-
no Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte. Fecha de Publicacion: 19
de mayo de 2022. Fecha de consulta 25 de mayo de 2022. Disponible en
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-
DON384

Polio virus salvaje Tipo 1 (PVS1). Fecha de Publicacion: 20 de
mayo de 2022, Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de Enfermedades (ECDC)

El Ministerio de salud de Mozambique declaré un brote de polio virus
salvaje tipo 1 el 18 de mayo de 2022, en un nifio con paralisis flacida
aguda causada por WPV1 en Changara provincia Tete. El caso inicio sin-
tomas el 25 de marzo, el andlisis de secuenciacion genémica indica que
este caso esta relacionado con el caso importado de PVS1 en Malawi en

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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febrero. Muestras de tres los contactos del caso han sido analizados pre-
liminarmente y todos fueron negativos para PVS1. Se estan llevando a
cabo mas investigaciones para determinar el riesgo planteado y las res-
puestas necesarias en el pais.

Este es el primer caso reportado en Mozambique desde 1992y el segun-
do caso importado en Africa del Sur este afio. Estos casos estan genéti-
camente vinculados a una cepa PVS1 detectada en Pakistdn en 2019. En
respuesta al brote de Malawi, Mozambique llevé a cabo recientemente
dos campanas de vacunacion masiva. Mozambique, Malawi, Tanzania,
Zambiay Zimbabue continuaran las campanas de vacunacion, con el ob-
jetivo de llegar a 23 millones de nifios menores de 5 afios en las proximas
semanas, y se han realizado esfuerzos para fortalecer la vigilancia de en-
fermedades.

El ECDC est4d monitoreando el evento a través de actividades de inteli-
gencia epidémica. El ECDC supervisa cualquier informe de casos de po-
liomielitis en todo el mundo para destacar los esfuerzos de erradicacién
de la poliomielitis e identificar eventos que puedan aumentar el riesgo
de reintroduccién del polio virus en la Unién Europea.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades
(ECDC), Polio virus salvaje Tipo 1 (PVS1). Fecha de Publicacion: 20 de
mayo de 2022. Fecha de consulta 25 de mayo de 2022. Disponible en ht-
tps:/www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-
threats-report-15-21-may-2022-week-20

Brote de viruela simica en varios paises: Actualizacion epidemio-
légica. Fecha de Publicacion: 25 de mayo de 2022, Centro Euro-
peo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)

La mayoria de los casos reportados son hombres jévenes que se au-
toidentifican como hombres tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH). Clinicamente, la enfermedad tiene una presentacion leve y en su
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mayoria se presenta con lesiones en area genital y perigenital, lo que in-
dica que la transmisién probablemente ocurrié durante el contacto fisi-
co cercano durante las actividades sexuales

A 25 de mayo de 2022 el Reino Unido ha reportado un total de 71 casos
confirmados de Viruela Simica (VS), desde el 7 de mayo que se repor-
to el primer caso importado. En 12 estados de la Unién Europea se han
conformado un total de 118 casos al 25 de mayo, distribuidos de la si-
guiente forma: Portugal 37 casos, Espafia 51 casos, Bélgica cuatro casos,
Alemania cinco casos, Francia cinco casos, Italia cinco casos, Holanda
seis casos, Austria un caso, Republica Checa 1 caso, Dinamarca un caso,
Eslovenia un caso y Suecia un caso. Fuera de la Unién Europea también
se han reportado los siguientes casos confirmados: Canada 15 casos, Es-
tados Unidos nueve casos, Australia dos casos, Suiza dos casos, Israel un
caso y Emiratos Arabes Unidos un caso. En total a nivel mundial se han
reportado 219 casos confirmados. Argentinay Marruecos tienen 1y 3
casos sospechosos respectivamente. Hasta la fecha no se han reportado
muertes.

Fuente: Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermeda-
des (ECDC) Brote de viruela del mono en varios paises: Actualizacion
epidemiolodgica. Fecha de Publicaciéon: 25 de mayo de 2022. Fecha de
consulta 26 de mayo de 2022. Disponible en: https://www.ecdc.europa.
eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-multi-coun-
try-outbreak

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 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 27 de mayo de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 723 075 casos y 8 338 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 088 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 425,9 casos por cada 100 000 habitantes. El 0,7
% (4 726) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. con el 44,5 % (2 103), Antioquia con el 22,6 % (1
066), Barranquillaconel 7,5 % (353), Valle del Cauca con el 7,3 % (346)
y Santander 5,5 % (259).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 17 - 20 a nivel nacional se noti-

Semana

Epidemiolégica

15 al 21 de mayo de 2022
Tema central

Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 17 - 20, 2022

Situacion Nal.

ficaron 9 602 casos de COVID-19 procedentes de 245 municipios y 63 Mortalidad
muertes por COVID-19 procedentes de 36 municipios. Durante este Trazadores
periodo se registré una incidencia de 21,4 casos por cada 100 000 ha-
bitantes y una tasa de mortalidad de 0,12 muertes por cada 100 000 Brotes
habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior (SE COVID-19
13 - 16) se observa un aumento en la incidencia con una variacion de . .
(1,6) y un descenso en la mortalidad con una variacién de (0,5). Los dis- zgdggg CZ%\Z,‘I,_I)}E Tablas
tritos y municipios que durante este periodo superaron la incidencia Q o CJo .
nacional (9,5) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (73,5), Barran- W sioo EEo1-21
quilla (55,8), Santa Marta (38,2), Antioquia (33,2), Cartagena (25,6), Tt I 2'1 i 5'1
Cali (22,2) y Santander (22,18)) (mapa 1). = 5'1 . 8’9

0 250 500 km = 8:9 i 7'3’5

|

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022..
{\?fé.‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

W siiop (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. 23
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, l

etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (39,8 casos por Colombia, semana epidemiolégica 17 - 20, 2022
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,73
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemioldgica 17 - 20, 2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 - 4 aios 412 10,8 0 -
5-11 afos 358 6,7 1 0,02
12 - 19 afos 421 6,9 1 0,02 Tema central
20 - 39 anos 2936 21,7 4 0,02
40 - 59 afios 3015 30,4 6 0,05 Situacién Nal.
60 afos y mas 2460 39,8 51 0,73
Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2022. Mortalidad
Entre laSE 17 - 20 de 2022 se notificaron 63 muertes por COVID-19 Trazadores
procedentes de 36 municipios. Las entidades con mayor registro de st
fallecidos fueron: Bogota con el 15,? %.(10); Antioquiaconel 11,1 % Incidencia COVID-19
(7) y Meta con el 9,5 % (6). Los municipios con la mayor tasa de mor- N (SE 17-20, 2022) COVID-19
talidad en el periodo analizado fueron: Utica - Cundinamarca (21,8), : 'Slx‘v‘lé.'(',:.i‘l’m o Tablas
. s ALUD
Concepcién - Santander (17,2), Pore - Casanare (16,5) y Carmen de =1 Elo1-21
Carupa - Cundinamarca (12,2) (mapa 2). CJ21-51
[51-89
0 250 500 km Eso-735
[ e
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 17 - 20, 2022 respecto al periodo anterior (SE 13
- 16,2022), se observo que de los 36 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 19,4 % (7)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
estos municipios fueron: Utica - Cundinamarca (A 21,8), Concepcion
- Santander (A 17,2), Pore - Casanare (A 16,5) y Carmen de Carupa
- Cundinamarca (A 12,2), Anolaima - Cundinamarca (A 6,6), Truijillo
- Valle del Cauca (A 5,2) y Bugalagrande (A 4,1), estos municipios no
habian registrado muertes en el periodo anterior (SE 13 - 16, 2022).
. NACIONAL DE a INTormacion es notimcada semanaimente por [as entidades territoriales al Instituto INaclonal de salu atraves ael sdistema de vigliancla en salud publica 24
Q N Lainformacion es notificad Imente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud pabli
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL
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. . L Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 20 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A Intoxicaci por medi o
rabia
S ° 3 ° S ° 3 ° 3 ° S °
Departamento 3 2 K 3 2 8 3 2 K 3 2 K 3 2 g 3 2 K
2y B g En g g En g g En s g Ex 5 3 £Ex g 3 Tema central
s g 8 s g 8 s g 8 is a 8 EH g 8 s a 8
Amazonas 20 1 2 125 20 25 230 10 60 0 0 0 0 0 0 9 0 0 . ..
Antioguia 239 16 9 5.736 1.086 1.070 793 276 268 14 2 1 112 16 12 235 B 9 Situacién Nal.
Arauca 48 3 5 233 47 48 211 37 103 1 0 0 0 1 0 2 0 0
Atlantico 41 2 7 1.087 208 238 820 36 109 2 0 0 1 1 0 59 1 2 Mortalidad
Barranquilla 5 0 0 1.059 164 206 1.248 33 101 4 0 0 5 2 1 57 2 2
Bogota 1 0 0 7.883 1.510 1.545 0 0 0 44 9 5 25 9 3 340 17 26
Bolivar 91 7 7 907 161 182 912 59 327 3 0 0 4 1 2 42 3 2 Trazadores
Boyaca 29 2 1 2.013 401 407 79 57 31 4 0 0 0 2 0 13 2 1
Buenaventura 7 0 0 71 8 10 100 10 21 0 0 0 0 0 0 2 0 0 Brotes
Caldas 32 2 2 1.179 254 244 63 39 31 5 0 1 2 3 2 21 2 0
Cali 3 0 0 1.816 363 349 1.292 632 284 5 0 2 25 17 1 71 3 1 COV’D_I 9
Caqueta 76 4 2 371 74 74 443 55 157 3 1 0 1 0 0 30 1 0
Cartagena 2 0 1 473 78 98 805 9 161 1 0 0 0 1 0 22 0 0
Casanare 58 1 3 182 94 38 2.423 126 846 3 0 1 5 1 0 16 0 0 Tablas
Cauca 51 3 4 1.908 400 347 223 42 54 6 0 0 1 1 0 40 2 0
Cesar 69 7 3 669 141 133 994 98 267 5 0 0 1 2 0 33 2 2
Chocd 89 4 7 41 6 9 211 23 53 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Cordoba 109 6 8 1.689 270 315 933 81 260 3 0 1 0 1 0 48 2 2
Cundinamarca 31 2 3 4.408 806 841 254 230 106 8 0 1 8 2 0 109 4 4
Guainia 5 1 0 53 8 9 107 4 15 0 0 0 1 0 0 3 0 0
Guaviare 33 2 1 109 16 18 63 34 26 0 0 0 0 1 0 2 0 0
Huila 47 3 3 2.047 305 427 680 382 152 5 2 1 13 2 1 32 2 2
La Guajira 38 3 4 641 112 120 897 36 126 1 0 0 4 1 2 17 0 0
Magdalena 49 3 6 858 184 184 232 27 60 0 0 0 4 1 3 26 1 0
Meta 109 8 5 1.216 207 231 2.063 345 830 1 0 1 16 1 7 55 2 2
Narifio 31 3 1 2.252 396 445 243 33 53 7 0 1 4 1 1 56 2 4
Norte de Santander 155 6 6 1.712 279 359 1.143 157 289 3 1 0 24 24 0 84 3 7
Putumayo 81 3 2 518 80 98 413 121 74 5 1 0 0 0 0 9 0 0
Quindio 3 0 0 932 195 189 65 61 32 3 0 0 3 2 0 26 1 1
Risaralda 17 2 1 1.414 254 278 55 28 17 4 0 0 3 4 0 70 4 19
San Andrés 0 0 0 89 22 14 86 3 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Santa MartaD.E. 11 1 0 502 153 122 118 12 16 1 0 0 0 0 0 8 1 0
Santander 73 3 6 2.118 353 442 556 466 182 11 1 1 20 6 1 101 2 5
Sucre 27 3 1 901 176 164 1.208 82 456 4 1 0 2 1 0 33 1 2
Tolima 61 3 3 2.028 371 396 850 421 272 7 1 1 0 2 0 31 1 5
Valle del Cauca 24 1 2 2.502 500 443 632 270 182 7 1 0 7 2 3 79 3 1
Vaupés 22 1 1 41 11 7 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 10 1 1 102 13 22 20 13 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1.797 110 107 52.185 9.726 10.197 21.466 4.349 6.033 171 20 17 292 108 39 1.782 72 99
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
ISVACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 25
ALUD

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 20

20
Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de mayo de 2022

Decremento
Incremento

— - . — . Intoxicaciones por otras sustancias .
Intoxicaciones por pl d ones por metanol Intoxicaciones por | Intc es por solventes quimicas Intoxicaciones por gases
o (=] o o o o
Departamento B 8 ',': B 2 'rgo k] L] }gu 3 ) 'rgu 3 2 ','?, k k] §

] ] 2 S ® 2 > ® 2 ] B - S ® 2 ] ] 2

£q g g Ex s g £q g g £q 5 g Ex g g £q H g

&s g 8 &: g 8 &e a 8 &R g 8 &R g 8 &R ki 8
Amazonas 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 Tema central
Antioquia 108 B 7 6 0 0 5 1 0 26 1 0 159 10 5 36 1 0
Arauca 18 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0 X .
Atlantico 20 1 0 2 0 0 0 0 0 12 1 0 12 3 2 0 0 0 Situacién Nal.
Barranquilla 16 1 1 6 0 0 0 0 0 26 1 3 35 2 1 1 0 0
Bogotd 35 1 2 3 0 0 2 0 0 50 2 0 223 7 19 71 9 1 Mortalidad
Bolivar 22 2 3 4 0 0 2 0 0 5 0 0 41 2 3 12 0 0
Boyaca 34 2 1 3 0 2 0 0 0 2 0 0 14 2 1 13 0 1
Buenaventura 2 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 Trazadores
Caldas 21 3 0 2 0 0 1 0 0 4 1 0 18 2 0 16 1 0
Cali 31 1 1 7 0 0 0 0 0 3 1 0 41 3 1 2 1 0 Brotes
Caqueta 18 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 9 1 0 0 0 0
Cartagena 8 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0 COVID_I 9
Casanare 11 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 1 0 1 0 0
Cauca 58 5 4 2 0 0 0 0 0 6 0 1 30 2 2 2 0 0
Cesar 39 3 2 2 0 0 1 0 0 21 1 0 22 2 0 1 1 0 Tablas
Chocd B 0 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Cérdoba 53 4 2 3 1 1 0 0 0 19 1 1 16 3 4 B 0 1
Cundinamarca 18 4 0 7 0 1 0 0 0 17 1 1 59 4 2 35 1 2
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3 0 0 1 0 0
Huila 62 4 1 0 0 0 0 0 0 8 0 2 18 3 0 3 0 0
La Guajira 12 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 15 1 0 0 0 0
Magdalena 33 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 28 2 3 1 0 0
Meta 58 2 0 0 0 0 0 0 0 11 1 0 32 2 1 1 0 0
Narifio 75 5 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 73 4 3 B 0 0
Norte de Santander 72 4 4 1 0 0 2 0 0 27 0 2 65 1 1 7 1 0
Putumayo 28 2 1 0 0 0 0 0 0 7 0 2 13 1 1 0 0 0
Quindio 12 1 0 2 0 1 0 0 0 10 0 0 27 2 1 4 0 0
Risaralda 33 3 2 1 0 0 0 0 0 7 0 0 35 2 1 5 2 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. 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1 1 0 0 0
Santander 58 4 5 4 0 1 1 0 0 13 0 0 49 3 3 13 0 1
Sucre 20 4 0 1 0 0 1 0 0 12 1 0 23 0 0 3 0 0
Tolima 41 4 1 0 0 0 0 0 0 12 1 0 40 2 2 5 0 0
Valle del Cauca 54 3 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 38 3 2 5 1 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 1.125 76 24 69 1 6 16 2 0 343 14 16 1.227 72 59 256 18 6

. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
IS\IACI()NAL 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

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 20

20
Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de mayo de 2022

Decremento
Incremento

Intoxlcacw'nes pl.?r sustancias IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA ct')nsulta externay
psicoactivas urgencias
2 ° ] ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento '_; _'g“ ',3 _: § ',3 r_; _‘gu ',E '_; _'g“ ',3 _: _§ E r_; 'E E
£s g 8 £Ex g 3 £y g g £y g 3 Ex g 3 £y g 3
EH g 8 28 & 8 E & 8 R g 8 28 & 8 EE & 8
Amazonas 1 0 0 4 1 2 493 91 40 9 1 6 31 4 2 2.248 831 293
Antioquia 448 22 17 1.293 5 1.201 2.718 608 639 61 20 30 1.348 147 275 454.441 68.505 90.594
Arauca 1 0 0 176 2 171 11 2 1 2 2 0 64 8 11 8.376 2.104 1.572
Atléntico 18 1 0 104 2 84 4 1 2 6 3 1 373 41 82 46.840 8.742 10.525
Barranquilla 87 7 1 85 3 74 0 2 0 14 4 7 719 57 134 73.091 13.946 15.075
Bogotd 716 25 60 2.928 5 2.710 0 1 0 72 22 29 1.864 408 421 584.600 126.256 157.352
Bolivar 94 7 8 11 2 7 535 134 123 19 6 4 393 58 90 60.361 9.756 14.162
Boyaca 14 3 0 134 0 127 0 1 0 11 4 5 217 38 49 52.838 13.611 12.611
Buenaventura 4 0 0 6 0 4 313 170 113 1 1 0 45 7 9 3.558 1.225 751
Caldas 42 6 1 3 0 3 1 4 0 1 1 0 249 25 58 24.990 8.506 5.354
Cali 195 11 10 363 2 321 9 8 5 35 11 13 615 85 128 90.035 22.541 20.744
Caquetd 10 2 0 135 2 125 50 5 10 5 2 2 97 10 27 14.653 3.717 2.615
Cartagena 50 11 2 7 1 6 0 1 0 9 3 5 454 70 101 98.685 15.334 11.483
Casanare 13 1 0 43 1 36 5 2 2 1 1 0 116 20 27 11.935 2.278 3.703
Cauca 26 2 1 67 1 60 633 279 176 11 2 3 344 71 64 46.287 9.863 10.484
Cesar 24 7 0 83 4 67 7 2 0 4 1 1 330 41 61 46.331 9.546 9.106
Choco 7 0 0 24 2 18 8.485 2.481 1.780 6 1 4 138 17 19 11.101 1.414 2.600
Cérdoba 136 3 6 17 0 17 3.234 463 616 15 2 3 449 54 82 114.879 11.651 21.959
Cundinamarca 71 5 2 515 2 475 0 1 0 17 8 8 711 131 151 154.508 26.449 36.244
Guainia 2 0 0 1 0 1 1.570 220 347 2 1 1 7 2 0 1.262 176 250
Guaviare 6 0 0 4 1 2 506 118 126 2 1 1 15 1 3 2.919 660 585
Huila 115 3 4 200 1 177 8 0 4 8 3 4 295 67 66 52.993 11.376 10.059
La Guajira 4 0 0 142 7 108 19 3 1 2 1 1 494 56 96 80.343 11.029 18.043
Magdalena 14 1 0 11 0 10 4 1 1 5 2 1 256 33 59 41.998 6.993 7.334
Meta 63 3 3 316 1 301 251 36 74 5 3 2 111 22 27 35.946 7.119 11.943
Narifio 99 4 10 59 1 56 4.648 884 832 21 8 9 416 58 81 62.110 16.402 13.528
Norte de Santander 43 3 3 126 0 115 931 90 175 15 8 4 234 34 33 61.870 12.693 12.657
Putumayo 16 0 0 7 0 6 28 3 3 2 1 1 105 18 20 14.583 2.839 2.650
Quindio 67 5 0 37 0 35 3 1 1 1 2 1 47 8 14 20.624 6.318 4.789
Risaralda 51 2 4 129 0 113 545 49 208 10 3 4 339 36 71 39.922 7.955 7.473
San Andrés 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 9 0 1 3.899 719 880
Santa Marta D.E. 18 1 0 35 1 27 0 0 0 2 1 1 160 31 27 19.051 1.987 3.532
Santander 63 2 1 63 0 57 5 3 2 11 5 4 284 53 54 74.290 12.738 17.579
Sucre 16 1 1 86 1 79 14 3 4 3 2 2 314 36 98 36.644 7.349 5.633
Tolima 42 1 2 108 2 97 0 2 0 8 4 3 474 47 101 53.276 12.656 11.161
Valledel Cauca 52 4 2 108 4 87 23 6 13 14 4 7 303 43 58 64.662 12.957 14.741
Vaupés 0 0 0 0 0 0 27 19 4 4 1 4 14 1 3 1.277 167 145
Vichada 0 0 0 2 0 2 454 129 102 2 1 1 33 3 8 2.084 221 445
Total nacional 2.632 143 138 7.432 54 6.781 25.534 5.823 5.404 419 146 173 12.467 1.841 2.611 2.569.510 488.629 570.654

. 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

27
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20
Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de mayo de 2022

Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 20 Decremento
Incremento
Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad penn’atal yneonatal paralisis flacida aguda parotiditis
ensalageneral en UCI tardia

< ° 2 ) 3 o 3 ° 2 ° 2 °

Departamento 3 2 g 3 2 K 3 2 g 3 2 g 3 2 g 3 2 g

Ex g g Ex 8 g £q g g Ex g g Eq 8 g Eq g g

EE & 8 EEs a 8 EE a 8 e & 8 EE a 8 23 g 8
Amazonas 31 11 0 0 0 0 1.662 446 267 5 3 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 16.188 2.557 3.094 2.598 65 359 171.599 35.849 36.745 316 86 58 4 5 0 268 59 48
Arauca 378 111 123 7 1 7 2.543 890 548 34 4 6 1 0 0 5 2 1
Atlantico 543 126 146 122 56 29 14.305 4.595 3.854 97 21 17 1 2 0 8 13 2
Barranquilla 1.660 274 329 721 52 102 21.623 6.955 5.589 119 29 19 1 1 0 32 13 3
Bogota 31.273 7.745 8.070 4.189 851 1.055 299.443 61.042 61.513 343 94 73 11 6 0 362 320 68
Bolivar 1.190 150 238 158 1 34 11.545 3.373 2.716 98 21 25 1 1 1 22 4 0
Boyaca 2.922 394 627 361 23 34 18.875 5.259 3.823 55 14 13 3 1 0 41 20 8
Buenaventura 80 0 30 13 0 0 770 653 219 28 8 2 0 0 0 0 0 0
Caldas 1.146 322 258 460 34 77 10.978 3.563 2.337 38 9 6 0 1 0 34 6 2
Cali 2.531 663 271 318 62 16 38.768 14.338 9.145 107 28 19 0 2 0 95 25 18
Caqueta 805 152 132 330 2 15 5.637 1.850 1.115 25 7 3 1 1 0 8 4 3
Cartagena 1.457 311 297 522 106 87 14.088 4.609 3.496 114 22 30 1 1 0 10 3 1
Casanare 336 46 96 59 0 14 4.820 1.337 1.013 41 7 8 0 1 0 7 3 2
Cauca 1.001 215 221 160 0 8 21.017 4.785 5.403 105 25 16 6 1 1 26 8 4
Cesar 2.186 512 460 199 29 20 14.598 5.181 4.352 92 27 20 2 2 0 13 3 1
Chocd 527 140 170 56 0 5 3.260 999 889 94 16 13 1 1 1 1 0 0
Cérdoba 1.551 234 212 47 27 6 15.814 5.247 4.445 157 40 25 0 2 0 45 22 3
Cundinamarca 5.188 977 1.260 927 71 185 69.230 12.133 15.764 129 42 25 3 3 0 112 44 14
Guainia 101 19 11 8 0 4 772 155 197 5 1 1 0 0 0 0 0 0
Guaviare 252 44 83 51 0 18 979 381 150 4 2 1 0 0 0 0 0 0
Huila 3.018 372 565 289 36 29 19.440 4.325 3.358 76 17 11 4 1 0 71 17 5
La Guajira 2.222 418 578 190 15 23 14.095 4.358 3.534 171 32 36 0 1 0 14 2 1
Magdalena 2.469 142 407 8 0 2 14.984 4.004 3.326 78 18 19 0 1 0 9 5 3
Meta 1.290 168 344 195 22 23 16.999 5.403 3.808 79 16 16 2 1 0 24 9 4
Narifio 2.622 409 557 166 5 16 17.476 8.373 4.147 77 22 12 2 1 0 41 9 7
Norte de Santander 3.851 722 1.008 572 39 88 21.654 6.189 4.656 88 21 18 6 2 0 53 21 4
Putumayo 860 140 173 72 0 11 4.155 1.137 761 19 5 4 0 0 0 21 4 1
Quindio 278 343 54 92 19 22 10.372 2.817 2.201 25 6 10 0 0 0 15 3 2
Risaralda 1.381 255 287 86 12 16 13.818 4,547 3.091 58 9 14 2 1 0 19 5 2
San Andrés 272 68 50 15 1 0 1.218 282 257 4 2 1 0 0 0 1 1 0
Santa MartaD.E. 424 128 127 230 18 54 4.276 1.276 914 49 12 11 0 1 0 5 2 2
Santander 5.656 931 1.299 930 113 168 33.056 8.028 7.302 110 24 20 0 2 0 19 10 5
Sucre 1.891 434 412 337 42 72 7.888 3.288 1.854 67 19 10 2 1 0 27 20 4
Tolima 2.428 381 802 386 54 52 17.964 6.038 3.497 60 19 11 3 1 0 19 8 7
Valle del Cauca 1.417 280 315 344 3 17 29.780 7.451 8.750 79 20 8 1 2 0 36 15 3
Vaupés 49 7 10 38 0 1 479 93 30 4 1 2 0 0 0 2 0 0
Vichada 7 5 1 3 0 0 506 190 144 14 3 4 0 0 0 1 0 0
Total nacional 101.481 20.206 23.117 15.259 1.759 2.669 970.486 241.439 215.210 3.064 752 587 58 46 3 1.466 680 228

. 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 niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

28
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' Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de mayo de 2022
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<
%

Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 20 Decremento
Incremento
Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ° 2 ° 2 °
Departamento f_; § ',';, f_; § ',';, f_; _‘% §
Ew H § Ew H § Ew H §
S N o a S N o a2 S N o a
<R a o <R a o <R 4 <]
Amazonas 1 0 0 1 0 0 32 10 6 Tema central
Antioquia 25 3 1 138 41 38 820 615 192
Arauca 3 0 0 2 1 0 18 41 6 Situacién Na’.
Atlantico 1 1 0 1 1 0 109 254 12
Barranquilla 0 1 0 15 1 7 113 274 31 .
Bogota 160 3 3 379 143 120 1.626 1.207 311 Mortalidad
Bolivar 0 1 0 5 2 0 69 170 18
Boyacd 15 1 1 6 7 2 270 146 82 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 10 10 1
Caldas 4 0 1 2 4 0 165 71 20
Cali 0 1 0 18 9 2 249 311 62 Brotes
Caqueta 0 0 0 6 5 3 57 29 13
Cartagena 0 1 0 0 1 0 77 171 19 COV’D-I 9
Casanare 2 0 0 0 2 0 144 43 23
Cauca 1 1 0 9 4 2 147 72 15
Cesar 0 1 0 3 3 0 68 112 B Tablas
Choco 0 0 0 16 1 0 7 5 0
Cérdoba 0 1 0 4 1 0 230 336 42
Cundinamarca 34 1 0 71 27 15 5 0 1
Guainia 0 0 0 1 0 0 794 398 149
Guaviare 1 0 0 0 0 0 22 7 2
Huila 3 1 0 15 6 3 213 97 14
La Guajira 0 1 0 93 1 2 117 137 21
Magdalena 1 1 0 4 0 0 48 83 12
Meta 4 1 1 6 4 1 129 120 19
Narifio 1 1 0 42 10 13 391 148 46
Norte de Santander 2 1 0 16 7 6 404 296 59
Putumayo 1 0 0 3 1 1 46 21 6
Quindio 3 0 0 6 0 1 254 82 26
Risaralda 0 0 0 3 1 1 242 77 41
San Andrés 0 0 0 0 0 0 6 13 1
Santa MartaD.E. 0 0 0 12 0 4 18 56 5
Santander 0 1 0 32 5 5 280 240 54
Sucre 3 1 0 19 3 5 120 254 27
Tolima 5 1 0 7 3 1 372 174 52
Valledel Cauca 1 1 0 10 1 1 388 236 82
Vaupés 0 0 0 0 0 0 11 2 2
Vichada 1 0 0 1 1 0 8 8 1
Total nacional 272 26 7 946 296 233 8.279 6.326 1.481
- INSTITUTO
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 29
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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' Semana
Epidemiolégica

Incremento

15 al 21 de mayo de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 20
Decremento

Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos :Zi::;z::;ﬁ::’:ﬁe; Difteria Enferme;iaktlpor virus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Su L L 0si:
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
S S S 2 S 2 S S S 2 S
o 3 o S o S o q o N o q o N o q o S o 3 o S
Departamento Bo k] B o k] B o k] B o B B o B B o B B o k] Be k] B o B Bo k] B o k] Tema Centra’
] ] 3B 3 3B ] 3B ] 3B 3 3B 3 S B ] S8 3 3B S S8 3 S8 ]
£ £ ES £ £ 5 £ £ £ £ 5 £ £ £ £ 3 £ £ £ £ 3 £ £ £ £ 3 £
32 3 3 g 3 3 g 3 32 3 3 g 3 32 3 3 g 3 32 2 3 g 3 3 g 2 3 g 3 q oz
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < Situacion Nal.
Amazonas 11 13 0 0 2 1 6 4 26 29 0 0 0 1 3 13 17 22 6 2 3 8
Antioquia 966 1.033 0 0 11 8 418 437 439 697 0 0 1 11 168 210 1.862 1.968 573 355 155 230
Arauca 40 49 1 0 2 0 26 23 87 130 0 0 1 0 1 3 76 65 8 5 2 2 Mortalidad
Atlantico 158 153 0 0 5 0 36 12 103 130 0 0 1 0 18 27 267 357 1 0 11 19
Barranquilla 170 177 0 0 5 0 44 34 41 107 0 0 1 1 42 21 295 339 1 0 19 35
Bogotad 1.602 1.579 0 0 0 0 513 751 759 2.036 0 0 2 9 170 220 1.105 2.043 0 0 23 67 Trazadores
Bolivar 140 203 0 0 1 0 49 34 92 164 0 0 0 0 8 24 177 183 170 135 19 37
Boyacd 220 212 0 0 1 0 98 130 169 236 0 0 2 0 5 17 275 385 53 36 4 10
Buenaventura 30 33 0 0 1 0 12 10 12 57 0 0 0 0 6 3 20 34 10 3 20 27 Brotes
Caldas 103 108 0 0 2 0 46 46 34 51 0 0 0 0 20 17 392 413 81 30 5 28
Cali 207 236 0 0 25 2 187 190 173 229 0 2 26 6 56 109 541 678 1 1 35 111
Caquetd 37 47 0 0 4 0 30 37 67 102 0 0 3 1 4 6 98 111 115 67 6 12 COV’D' 1 9
Cartagena 168 174 0 0 3 0 60 50 17 74 0 0 0 1 12 10 197 206 1 1 5 38
Casanare 48 61 8 1 6 1 35 23 119 150 0 0 0 1 4 10 111 99 6 3 6 7
Cauca 189 179 0 0 1 0 103 157 110 123 0 0 1 2 20 26 309 273 42 30 11 19 Tab’as
Cesar 186 224 2 0 2 0 57 48 182 232 0 0 0 2 11 37 233 192 23 7 8 21
Choco 64 62 0 0 0 0 13 26 115 211 0 0 0 0 13 29 34 19 114 51 19 14
Cordoba 262 286 0 0 1 0 82 161 169 241 0 0 2 0 15 56 332 385 60 48 10 38
Cundinamarca 537 604 0 0 18 2 142 194 285 622 0 0 10 4 35 57 664 775 81 56 23 56
Guainia 12 4 0 0 0 0 5 2 25 33 0 0 0 0 2 3 7 10 18 6 3 22
Guaviare 10 10 0 0 7 10 6 18 67 60 0 0 1 0 2 21 20 14 170 137 11 12
Huila 181 190 0 0 10 0 116 150 182 198 0 0 1 1 19 21 337 305 16 3 20 44
La Guajira 221 297 0 0 0 0 44 32 439 613 0 0 0 2 8 13 88 74 28 12 2 10
Magdalena 100 119 0 0 1 0 19 16 166 276 0 0 1 0 6 24 119 144 3 1 4 11
Meta 115 122 0 0 11 0 59 112 114 187 0 0 3 14 7 20 264 268 118 63 8 15
Narifio 213 203 0 0 0 0 85 114 165 236 0 0 0 0 20 26 460 562 258 105 5 40
Norte de Santander 154 155 2 0 6 1 86 138 314 314 0 0 1 1 45 56 335 389 169 67 4 18
Putumayo 30 41 0 0 17 1 36 38 74 100 0 0 17 2 5 35 118 143 94 81 4 10
Quindio 53 66 0 0 2 1 30 36 41 52 0 0 0 2 21 25 215 192 1 0 16 25
Risaralda 118 128 0 0 10 1 44 86 54 173 0 0 3 0 19 31 395 478 81 22 40 78
San Andrés 8 12 0 0 0 0 2 5 1 7 0 0 0 0 2 0 5 10 0 0 0 1
Santa MartaD.E. 76 73 0 0 1 0 12 11 24 46 0 1 0 0 7 14 95 97 6 4 2 17
Santander 232 285 2 3 22 1 92 100 92 212 0 0 5 0 35 44 433 606 320 217 13 40
Sucre 131 174 0 0 1 0 42 15 59 88 0 1 0 0 12 11 157 180 32 45 10 28
Tolima 127 155 0 0 22 1 82 85 96 154 0 0 9 6 16 30 453 460 222 47 92 147
Valledel Cauca 244 173 0 0 6 4 82 104 74 161 0 0 2 3 19 17 487 484 10 2 83 66
Vaupés 6 3 0 0 0 0 5 7 36 22 0 0 0 0 3 2 17 13 24 13 2 1
Vichada 10 13 0 0 0 1 9 12 64 100 0 0 0 3 1 9 7 10 19 15 1 2
Total nacional 7.179 7.656 15 4 206 35 2.813 3.448 5.086 8.653 0 4 93 73 860 1.297 11.017 12.986 2.935 1.670 704 1.366
. 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 30
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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' Semana
Epidemiolégica
15 al 21 de mayo de 2022
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<
%

. N Mortalidad por y N . " "
L
esiones de Causa Mortalidad materna Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola sifilis i sifili i Tét: il i Tubercul})sls VIH lee.nclade gej-eroe
Externa menoresde 5 afios menores de 5 afios farmacorresistente intrafamiliar
o o o o o o o o o o o o
g g g g g g g g g g g g Tema central
Departamento E 2 2 ] ] E 2 2 2 ] 2 2 kS 2 ] E ] 2 2 ] ] ] ] 2
&8 9O ] 8 o & & o o 8 9 ] & 9 ] & 9O ] ® o ] & o ] 8 9 o & 9 ] & 9 ] & 9 ]
Es k: Es k] Es k] Es k] Es E: Es k: Es k] s g Es K Es k! Es k: g k] . .
<8 < 3 S 33 3 e ] ] 3 S8 3 e 3 3 E : % H e z Z % z R z Situacion Nal
E S £ £ 5 £ £ 5 £ E o £ E S £ E S £ £ £ £ 5 £ E g £ E o £ ES £ ES £ .
38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 1 4 0 0 1 0 3 1 5 6 0 0 16 29 2 3 6 126 141 .
Antioquia 21 28 12 19 25 15 4 3 53 29 60 75 302 535 1 0 1.018 1.377 31 40 797 1.082 6.973 5.534 Morta”dad
Arauca 1 0 1 6 1 1 0 0 2 1 17 17 53 75 0 0 45 73 1 0 18 28 283 351
Atlantico 0 0 4 5 2 4 2 0 11 8 15 28 89 195 0 1 142 197 7 9 109 167 750 814
Barranquilla 1 0 4 4 3 4 1 1 10 0 29 33 82 211 0 1 217 353 3 5 178 363 549 882 Trazadores
Bogotd 2 3 11 19 25 19 0 5 61 239 53 65 312 396 0 0 441 521 12 22 1.148 1.640 3.975 9.487
Bolivar 3 1 3 10 6 3 3 6 9 1 15 26 63 141 1 3 57 78 0 1 60 102 819 877
Boyaca 0 0 3 5 2 0 0 1 10 B G 13 27 53 0 0 28 73 0 2 23 65 1110 1.101 Brotes
Buenaventura 1 1 2 1 1 0 0 1 2 0 4 9 46 71 0 0 66 47 4 1 22 36 85 140
Caldas 6 13 2 0 2 0 0 0 18 4 7 6 38 51 0 0 124 124 1 0 98 127 942 1.018
Cali 8 48 3 4 4 0 0 0 8 0 14 14 156 192 0 0 472 604 15 16 372 549 2.557 2.881 COV’D'I 9
Caquetd 1 1 1 2 2 3 1 1 3 0 3 0 30 31 0 0 77 93 3 0 27 25 353 348
Cartagena 1 1 3 3 6 2 0 0 8 0 16 36 50 130 1 0 136 163 1 0 130 223 352 400
Casanare 3 0 2 2 1 2 0 4 3 0 5 15 31 60 0 1 66 34 0 1 44 45 465 278 Tablas
Cauca 2 0 3 6 3 3 2 0 12 2 8 9 49 90 0 0 100 98 1 1 84 80 1.089 1.093
Cesar 3 1 6 3 6 5 6 11 10 3 10 18 99 159 1 0 136 178 1 0 106 138 959 778
Chocd 0 0 5 5 16 11 6 16 4 0 14 34 40 114 0 0 76 70 0 0 25 34 96 135
Cordoba 15 0 5 9 4 7 3 2 14 6 12 13 98 145 3 1 106 112 0 2 211 258 1.098 1.342
C i a 3 2 7 7 8 7 1 4 27 35 21 25 91 149 0 0 178 202 5 3 207 307 3.175 4.266
Guainia 0 0 0 2 1 1 1 1 0 0 1 12 2 11 0 0 6 9 0 0 2 4 28 46
Guaviare 0 0 1 0 1 3 0 0 1 3 1 4 8 13 0 0 14 27 0 1 9 13 89 107
Huila 1 1 1 2 3 7 2 1 9 1 5 12 54 66 1 0 144 165 1 2 78 144 2.006 2.313
La Guajira 3 1 11 14 15 21 16 25 8 1 18 26 67 165 1 0 143 214 1 1 56 113 456 447
Magdalena 2 0 7 6 6 5 4 6 7 7 9 75 105 1 2 55 68 1 0 49 58 565 588
Meta 18 3 4 3 3 1 2 2 8 12 11 64 101 0 0 200 208 5 3 86 134 690 770
Narifio 10 5 6 10 5 7 3 2 13 1 8 6 72 79 1 1 59 62 2 0 85 146 1.383 1.439
Nortede 0 2 5 10 4 7 2 3 13 10 11 38 104 253 0 0 211 296 2 4 155 204 1.204 1.556
Putumayo 1 2 2 2 2 4 1 1 3 0 2 0 22 43 0 0 38 44 0 2 23 31 340 411
Quindio 1 4 0 4 2 0 0 1 4 2 4 4 40 35 0 0 82 98 1 2 100 127 734 860
Risaralda 1 0 2 2 3 3 1 2 8 3 5 13 59 68 0 0 217 285 8 14 161 219 1.088 1.412
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 4 4 0 0 2 5 32 52
Santa Marta D.E. 4 1 4 4 1 4 1 2 4 0 7 6 27 27 0 0 78 72 1 1 59 94 235 268
Santander 3 2 4 4 4 1 0 1 18 5 17 45 108 172 0 0 259 324 7 12 185 281 2.010 2.293
Sucre 0 1 2 2 4 2 1 0 7 5 10 11 69 93 1 1 38 40 1 0 73 76 613 716
Tolima 2 5 3 5 6 3 1 3 10 4 15 14 50 91 0 4 185 200 2 8 112 113 795 952
Valle del Cauca 11 6 4 1 4 4 5 1 15 6 11 19 88 153 1 0 241 256 7 2 199 212 2.207 2.392
Vaupés 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 9 0 0 2 3 70 73
Vichada 0 0 2 1 3 4 4 3 1 0 1 8 8 25 0 0 6 17 0 0 2 5 46 55
Total nacional 136 183 181 170 69 109 396 392 449 675 2.580 4.307 13 15 5.505 6.824 124 157 5.120 7.257 40.347 48.616
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(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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