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Comportamiento de las infecciones asociadas a pro-
cedimientos médico quirurgicos, Colombia

Las infecciones asociadas a los procedimientos médico-quirudrgicos
(IAPMQ) estan relacionadas con una mayor morbi-mortalidad. Las
IAPMQ constituyen un riesgo tanto para el paciente que va a ser in-
tervenido, como para el personal hospitalario que asiste dicho proce-
dimiento médico o quirargico y representa un impacto para la salud
publica en términos de prolongamiento de estancia hospitalaria, alta
posibilidad de requerimiento de UCI, re-intervencién quirargica, ne-
cesidad de realizar estudios de imagenes adicionales, prescripcion
de antibidticos de amplio espectro e incapacidad para el paciente (1).

En paises europeos como Suiza, Reino Unido y Francia, la tasa de
incidencia es cercana al 5 %. En Asia, Japdn presenta un modelo de
atencion sanitaria muy efectivo que cubre al 100 % de la poblacién
donde se ha estimado que la tasa de incidencia para IAPMQ es de
17 % constituyendo la tasa mas alta de infeccion a nivel mundial; sin
embargo, corresponde a uno de los mejores sistemas de salud en el
mundo (2).

En América, algunos paises han incorporado la vigilancia nacional
de IAPMQ dentro de su sistema rutinario de vigilancia a través de la
notificaciéon oportuna de los casos. Argentina, Chile y Uruguay pre-
sentan unatasade incidencia para IAPMQ cercana al 3,5 %, mientras
qgue Estados Unidos y Canada tienen una tasa de infeccion del 0,9 %

(3).
Vigilancia epidemiolégica de IAPMQ

La vigilancia epidemioldgica para IAPMQ inicié contemplando una
serie de procedimientos de riesgo planteados en 2019 luego de dos
afos de pruebas piloto. Actualmente en Colombia los procedimien-
tos que se vigilan son parto por via vaginal, cesarea, colecistectomia,
herniorrafia y revascularizacion miocardica con incisién toracica y
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de sitio donante (RVM) (4). La tasa de incidencia para este evento en
Colombia durante el afno 2019 fue del 0,6% con un leve incremento
en 2020y en 2021 fue del 0,7%, inferior ala de los paises de laregidn
(Figura 1).

Figura 1. Comportamiento de IAPMQ, Colombia, 2019 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Comportamiento de la notificacion para IAPMQ
para 2021

Durante el 2021 se evidencié un incremento en la notificacion res-
pecto a los aifos anteriores del 5,1 %. Se notificaron 2 957 casos de
IAPMQ vy 695 974 procedimientos médico quirirgicos notificados.
El 55,2% (n=1 633) de los casos corresponde a cesarea, el 13,3%
(n=394) corresponden a infecciones por parto vaginal, el 11,7%
(n=347) a herniorrafia, el 11,7% (n=346) a colecistectomiay el 8 %
(n=237) a RVM. De estos casos el 84,6 % corresponden al sexo fe-
menino (n=2 503) y se evidencid en el 48,9 % (n=100) de los proce-
dimientos de emergencia.

La clasificacion pre-operatoria del estado fisico de la ASA (American
Society of Anesthesiologists) indicd que en el 78,6 % (n=2212) no se
presentaron limitaciones funcionales. La mortalidad en los casos no-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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tificados por IAPMQ fue menor al 1 %. Dentro de este grupo el 68
% correspondieron a muerte atribuible por infeccion intrahospitala-
ria. El grupo de edad mas afectado fue el de los mayores de 60 afos
constituyendo el 75 %, el procedimiento que mayormente se asocié
a mortalidad fue la RVM y el microorganismo que se presentd en
estos pacientes fue Serratia marcecens.

La infeccidon se clasifica segln localizaciéon anatémica e incisional
(superficial o profunda) o por parte anatéomica érgano o cavidad. La
mayoria de los casos durante 2020y 2021 comprenden las infeccio-
nes superficiales, seguidas por las profundas. El nUmero de casos de
infeccién por érgano o cavidad, lo aporta principalmente laendome-
tritis secundaria al procedimiento médico de parto por via vaginal,
seguido por mediastinitis secundaria a RVM. La Tabla 1. muestra el
procedimiento y el tipo de infeccion seglin localizacién anatémicay
por procedimiento.
Tabla 1. Infeccidn 6rgano espacio segun procedimiento, Colombia, 2021

Parto

Infeccién érgano Cesdrea Herniorrafia Veretied RVM*  Colecistectomia
e n=1633  n=346 n=394  n=237 n= 347
Endometritis n (%) 207(12,7) NA 394 (100) NA NA
Ln(f;scién intraabdominal 22(1,3) 19(5.5) 0(0) 1(0.4) 22(6,9)
Infeccion del sistema

urinario 2(0,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Infeccion profunda del

tejido pélvico n (%) 23(14) NA 00 NA NA
Infeccion del tracto

gastrointestinal n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 105 (29,3)
Endocarditis n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 5(2,1) 0(0)
Mediastinitis n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 71(30,0) 0(0)
Total 6rgano cavidad 254 19 394 77 127

RVM: Revascularizacion miocardica con incision torécica y de sitio donante
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Morbilidad materna extrema y endometritis puerperal

En el andlisis de la morbilidad materna extrema y endometritis
puerperal, se identificaron 64 casos que presentaron sepsis puerpe-
ral durante o posterior al parto y luego presentaron endometritis.
El 100 % llego a shock séptico, no se presentaron fallecimientos. El
32,8 % correspondié al grupo de 20 a 24 anos, el 14 % de los casos
correspondié a poblacién extranjera proveniente de Venezuelay de
Emiratos Arabes. Se presentaron muertes maternas sin llegar a pre-
sentar endometritis en el 0,8 %, los microorganismos responsables
fueron SARS-CoV 2y Staphylococcus aureus.

IAPMQy COVID-19

Se notificaron 35 casos por COVID-19 asociada a procedimientos
médicos quirdrgicos, el 97,1% presentd curso leve de la enferme-
dad, un caso fallecid. Los departamentos y/o distritos que aportaron
mayor nimero de casos fueron Bogotd y Antioquia.

La mayoria de los casos de IAPMQ ingresan al sistema de vigilancia
como casos confirmados por clinica y corresponden a infecciones
quirargicas superficiales, los principales microorganismos aislados
fueron Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsiella pneumo-
niae. Respecto a la profilaxis antibidtica esta sélo se administra en
el tiempo 6ptimo en el 35% de los casos. La mortalidad atribuible
por IAPMQ corresponde a menos del 1 % en todos los procedimien-
tos médico quirurgicos. El 20 % que presentaron endometritis como
morbilidad materna extrema no se realizaron controles prenatales
durante el embarazo.

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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Recomendaciones

El fortalecimiento de la vigilancia para IAMPQ se hace de manera
pasiva, activa y prospectivamente. Cuando se evidencien silencios
epidemioldgicos durante un mes se recomienda a las entidades te-
rritoriales realizar busqueda activa institucional, mediante RIPS
y cédigos CIE-10 relacionados para el evento. Durante el periodo
preoperatorio se recomienda fortalecimiento de protocolos de bio-
seguridad en quiréfanos y evaluar el perfil del paciente en torno a
sus comorbilidades. Durante el periodo Post operatorio y secunda-
rio al alta es importante revisar la herida quirurgica diariamente y
realizar seguimiento de signos y sintomas relacionados con posible
infeccién.
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Comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dis-
positivos Invasivos en Colombia

La importancia de vigilancia, prevencién y control de las infecciones
sereconoce cadavez mas en el mundo, dado que desempena un papel
fundamental en la reduccion de las amenazas emergentes en salud,
no solamente relacionadas con la garantia de la calidad, sino también
en la respuesta a emergenciay brotes, seguridad de los trabajadores
de la salud, la resistencia a los antimicrobianos, entre otros.

La ausencia de estas acciones supone una carga importante para las
personas afectadas y es un factor determinante en la dindmica de la
prestacion, sobre todo en paises de bajos ingresos que tiene ocho
veces menos probabilidades de desarrollar e implementar acciones
adecuadas de control de infecciones, demostrando que este tema
puede incurrir en problemas de equidad y acceso a la atencién en sa-
lud (1)..

Estudios hanrevelado que promedio de uno de cada 10 pacientes su-
fre un evento adverso mientras recibe atencién hospitalariay la pre-
valencia de las infecciones asociadas a la atencidén en salud (IAAS), en
paises de medianos y bajos ingresos es dos veces mayor comparado
con paises de altos ingresos que reportaron un 7 % de afectacion. Los
Centros para el Control de Prevencién de enfermedades de Europa
(ECDC por sus siglas en inglés) reportaron aproximadamente 4,5 mi-
llones de casos de IAAS en hospitales agudos (2) y en Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI) con afectacion por IAAS hastaenun 30 % de
pacientes(3), siendo las incidencias hasta dos veces mayor en paises
en via de desarrollo (1).

El 75 % de los afos de vida ajustados en funcién por discapacidad
(DALY) atribuible a la resistencia de los antimicrobianos (RAM) se
deben alas IAAS(4),, asi mismo representa el doble de la carga de en-
fermedad comparado con 32 enfermedades infecciosas superando
lainfluenzay la tuberculosis, entre otras (5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Con la reciente pandemia se documentd que la principal complica-
cion del paciente con SAR-CoV 2 fueron las IAAS con un 41 %, datos
similares fueron reportados en el pais durante el 2021 especifica-
mente en la vigilancia de las UCI que incremento el nimero de casos
enun 111,6 % (13 608) comparado con el afio 2020, con mayor fre-
cuencia en las UCI adulto que aportaron el 90,6 % de la notificaciéon
(Figura 3).

Figura 3. Comportamiento de la notificacién de casos de Infecciones asociadas a
dispositivos en unidades de cuidado intensivo, Colombia 2019-2021
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Al analizar el comportamiento mensual de los casos de Infecciones
Asociadas a Dispositivos (IAD) comparado con los datos de CO-
VID-19 se evidencié un aumento de la notificacién entre marzo a ju-
nio de 2021 que coincidié con el tercer pico de casos de la pandemia.
Asi mismo se evidencié mayor afectacion de casos en UCI adulto,
dado que el 57,9 % de los casos reportaron contagio por COVID-19
e IAD (figura 4).
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Figura 4.Comportamiento de la notificacion de casos de Infecciones asociadas a
dispositivos en unidades de cuidado intensivo y Covid-19, Colombia 2020-2022
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El aumento de los casos de IAD pudo haber estado directamente re-
lacionado con el aumento del nimero de camas en estos servicios,
dado que Colombia realizé esfuerzos para ampliar la capacidad ins-
talada logrando ofrecer aproximadamente 10 431 camas segun da-
tos de Segcovid-19 del Ministerio de Salud y Proteccién Social (6 ).
De la misma manera el sistema de vigilancia realizé esfuerzos para
ampliar el nimero de camas monitorizadas en las instituciones de sa-
lud logrando en promedio vigilar 10 216 camas de UCI adulto, 1025
camas en UCI pediatricay 2840 en UCI neonatal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se analizaron las tendencias de tasas de
incidencia en los tres servicios vigilados (UCI adulto, pediatrica y neo-
natal) que representa la velocidad de aparicion de casos nuevos en la
poblaciéon en riesgo y que expresa qué tan frecuente en el tiempo es la
apariciéon de un evento en una determinada poblacién. Entre el 2013
hasta el 2019 se observo una disminucién de la tendencia de las tres
IAD: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC), in-
feccidn sintomaética del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) y
Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV) en los tres servicios
vigilados. Para 2020y 2021 se reportaron aumentos para todas las IAD
en las tres especialidades con excepcién a las NAV en la UCI pediatrica
gue continua con su tendencia a la disminucion (Figura 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4 Tasas de incidencia Infecciones asociadas a dispositivos en unidades de
cuidado intensivo y Covid-19, Colombia 2013-2021

Tasa de incidencia *1000 dias dispositivo

Tipo de

infeccién Promedio anual de

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Tendencia tasa

Valor p

cambio 2013-2019
Unidad de cuidado intensivo adulto
s AC 3138 32 31 21 21 21 29 37 00 W 0840
ISTU AC 35 34 31 27 18 15 15 16 19 0,1 \—/ 0,002
NAV 45 38 43 34 23 22 20 24 35 0,1 \’\‘/ 0,048°
Unidad de cuidado intensivo
TS AC 33 25 34 38 47 29 36 29 32 0.1 \/\/\/ 0,956
ISTU AC 24 28 22 25 17 23 18 13 17 01 /\’\/\/ 0,011*
NAV 23 27 16 14 19 15 12 14 10 0,1 /\_/\’\ 0,06*
Unidad de cuidado intensivo neonatal
o 34 33 37 33 17 26 29 21 24 04 —‘/\/\, 0,046
NAV 20 16 17 16 08 11 11 09 12 02 \"'\,_v 0,012

ITS-AC: infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter. ISTU-AC: infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter. NAV: Neumonia asociada a
ventilador
* Diferencia estadisticamente significativa p < 0,05

Se realizé andlisis del comportamiento de las tasas de incidencia por
tipo de infecciodn, por servicio, por entidad territorial y por institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) en la sé que observé que el 25 %
de las instituciones en las UCI adulto, no reportaron casos de IAD du-
rante el afo analizado, considerandose posible riesgo de silencio epi-
demioldgico ubicadas en diferentes entidades territoriales del pais, si-
tuacién que llama la atencion dado el riesgo derivado de complicacién
por la atencion de la pandemia, debilidades en control de infecciones
y limitacién del recurso humano, documentadas en la literatura como
los principales factores asociados a complicaciones (1).
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Situacién similar a lo reportado anteriormente en UCI pediatrica, con
relacién a UCI neonatal, donde se observé una baja incidencia y un
bajo reporte de casos especificamente para NAV y el 90 % de las IPS
no reportaron infecciones durante todo el 2021.

Con relacion a los agentes causales relacionados con las IAD, se con-
tinGia observando un comportamiento similar a los afios anteriores, la
Klebsiella pneumoniae sigue siendo el principal microorganismo aso-
ciado, seguido de las Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli en UCI
adultoy pediatrica, asi como Staphylococcus epidermidis que es el prin-
cipal agente causal de las ITS-AC en la UCI neonatal.

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente expuestos, se evi-
dencio unfortalecimiento de lavigilancia de las IAD en las unidades de
cuidado intensivo a través del aumento de la cobertura de servicios y
cobertura de camas en las tres especialidades; sin embargo, es impor-
tante resaltar la importancia de la supervision y el seguimiento por
parte de las entidades territoriales a las instituciones de salud, sobre
todo en aquellas en donde no se reporten casos en un periodo prolo-
gando como se evidencio en 2021. Los tableros de control son herra-
mientas Utiles para mejorar este seguimiento sugerido a las entidades
territoriales. Asi mismo es importante fortalecer la implementacion y
seguimiento de las medidas de control de infecciones con énfasis en
los componentes basicos tales como la definiciéon de un plan operati-
vo con directrices claras, inclusion de formacién y educacion en IAAS,
fortalecimiento del monitoreo, auditoriay retroalimentacion del com-
portamiento de este evento, las medidas de control y el favorecimien-
to de entornos asistenciales que incluyan agua potable, el saneamien-
toy lahigiene.

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 24 de 2022, los eventos de sifilis con-
génitay leptospirosis se encuentran por encima de lo esperado, mien-
tras que zika, leishmaniasis cutanea, chikungunya, sarampion, rubéola,
mortalidad materna, y lepra presentan disminucién significativa rela-
cionada con el comportamiento histérico de la notificacion. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 24 de 2022

Evento Observado Esperado p

Sifilis congénita 27 17 0,01
Leptospirosis 19 11 0,01
Zika 4 316 0,00
Leishmaniasis cutanea 11 116 0,00
Chicungunya 1 64 0,00
Sarampion 24 50 0,00
Rubéola 1 9 0,00
Mortalidad materna 7 15 0,01
Lepra 2 7 0,03
Mortalidad por IRA 0-4 afios 15 11 0,06
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0,06
Tuberculosis farmacorresistente 3 6 0,07
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,20
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 2 0,21
Mortalidad por dengue 2 2 0,27

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, permanecid igual a la semana ante-
rior 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 24 de 2021y permanecié igual frente a
lamisma semanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,96 % (4 998 / 5 102 UPGD); disminuyd
0,9% con respecto a la semana anterior y aumenté 0,65 % respecto a
la semana 24 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion
de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 22 muertes en menores de cinco anos:
15 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 4 a
desnutricion y 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 15 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos, 12
correspondientes a esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 4 casos.

En la SE 24 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia,
La Guajira, Santa Marta y Vaupés en comparacién con el histérico
notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras que en
Antioquia, Boyac3, Cali, Cartagenay Quindio se observé disminucién.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemioldgica
24 de 2022 en comparacion con el histérico 2014 a 2021, Colombia*

Disminucién Aumento

Amazonas
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Guainia
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a desnutricion en
menores de cinco anos, 3 correspondientes a estasemanay 1 deuna
semana anterior. Parala misma semana epidemiolégicade 2021 no se
notificaron casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Bogot4, Bolivar, Boyaca, Buenaventura,
Casanare, Cesar, Chocé, La Guajira, Quindio, Santander, Santa Marta
y Tolima en comparacién con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 24 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemiolédgica de 2021 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Boyacd, Cesar, Cundinamarcay Sucre
en comparaciéon con el histérico notificado a semana epidemioldgica
24 entre 2014 a 2021, mientras que en Chocé y Risaralda se observé
disminucion. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

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

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemiologica 24 de 2022 se notificaron 206 muertes mater-
nas, de las cuales 122 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
53 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo

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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de terminada la gestacion) y 31 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externa, y en estudio)(Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 24, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 147 84 15 246

2021 218 50 15 283

2022 122 53 31 206

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 24 es de 41,3 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: La Guajira y
Vichada (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 24 de 2022

Entidad territorial de Razén de MM por 100 000

Ndmero de casos e

residencia

Magdalena 8 122,0
Chocé 5 121,7
La Guajira 12 112,0
Vichada 1 108,8
Narifio 8 99,6
Bolivar 7 951
Santa Marta 4 95,1
Norte de Santander 9 82,8
Cauca 6 70,0
Arauca 1 50,2
Buenaventura 1 46,4
Risaralda 2 42,2
Colombia 122 41,3
Cartagena 3 40,2
Tolima 3 39,0
Quindio 1 38,6
Antioquia 13 38,1
Cérdoba 4 34,8
Casanare 1 33,1
Bogota 13 32,9
Caqueta 1 31,8
Boyaca 2 30,8
Cundinamarca 5 29,4
Cesar 3 27,9
Meta 2 26,6
Atlantico 2 23,9
Cali 2 17,2
Sucre 1 15,5
Huila 1 12,1
Santander 1 7.9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020
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Para la semana epidemiolégica 24 de 2022, se observd aumento en el
ndmero de casos en la entidad territorial de Bolivar, en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 24 entre 2016
a 2020, mientras que, en Santa Marta, Valle del Cauca, Barranquilla
y Cundinamarca, se observd una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 24 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Bolivar 7 4 0,039
Santa Marta 0 4 0,007
Valle del Cauca 0 5 0,011
Barranquilla 0 5 0,005
Cundinamarca 5 10 0,043

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 57,4 %
corresponde a causas directas y el 42,6% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 27 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 70 57,4
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 33 27,0
Hemorragia obstétrica 18 14,8
Evento tromboembdlico como causa basica 5 4,1
Sepsis relacionada con el embarazo 8 6,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,8
Otras causas directas 4 3,3
Otras causas directas: Embarazo ectépico 1 0,8
INDIRECTA 52 42,6
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 4,1
Otras causas indirectas 24 19,7
Sepsis no obstétrica 10 8,2
Otras causas indirectas: cancer 8 6,6
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,8
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 1,6
Otras causas indirectas: dengue 1 0,8
Otras causas indirectas: LUPUS 1 0.8

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

)<
%

Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2022
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades - — - - - -
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018y 2021. residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Chocd 111 32,5
Arauca 43 20,3
. . , La Guajira 215 19,7
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Cartagena 128 160
. e . . Amazonas 8 15,6
A semana epidemioldgica 24 de 2022, se han notificado 3 764 Risaralda 75 155
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Vaupés 5 153
68 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Vichada 14 14,8
incluyen en el anlisis. En esta semana se notificaron 136 casos, 103 gzlrl‘\j,‘;fa 128 1:'2 Tema central
corresponden a esta semanay 33 a notificaciones tardias. Santa Marta 54 141 Situacion Nal.
i « 1z e . , . . B C 43 14,0
En la semana epidemiolégica analizada la razén preliminar nacional Canare 100 o Mortaided
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,8 muertes por Barranquilla 131 138
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 18 entidades Atlantico 116 138 Trazadores
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Meta 100 136
o . : Bogota 419 131 Brotes
territoriales con las razones mas altas son Choco (32,5), Arauca (20,3), S ) o
.. an Andrés y Providencia 4 12,9
La Guajira(19,7), Cartagena (16,0) y Amazonas (15,6). Colombia 369 128 COVvID-19
Buenaventura 31 12,7
Magdalena 95 12,5 Tablas
Guainia 8 12,5
Boyaca 72 12,2
Narifio 96 12,1
Antioquia 394 11,8
Cali 121 11,6
Caldas 44 11,5
Quindio 28 11,4
Huila 94 11,0
Valle del Cauca 101 11,0
Sucre 77 10,9
Norte de Santander 112 10,7
Cundinamarca 164 10,7
Santander 127 10,3
Putumayo 24 10,0
Tolima 74 9,7
Cesar 107 9,7
Guaviare 6 91
Caqueta 29 8,8

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

: ?S@.‘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
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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,5 % (1 756), seguido de neo-
natales tempranas con 27,3 % (1 008), neonatales tardias con 15,4 %
(570) y perinatales intraparto con 9,8 % (361).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,7 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,3 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 21,8 % (Figura5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Barranquilla, Cali, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Santa
Martay Sucre; comportamiento que podria ser explicado por el subre-
gistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuentran dentro
de los rangos esperados.

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

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

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

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional seidentificaaumento en la notificacion de la morbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externay urgencias,y se observadisminuciénen los servicios de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIM) (tabla 1) (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 24,2021y 2022

2021 asemana24 2022 asemana 24 Variacién

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 2007438 3338177 66,3  Aumento
Hospitalizacién en sala general 130467 130014 -0,3 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 44576 18456 -58,6 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2022, se notificaron 3 338
177 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
66,3 %, 44,5 % frente a 2020 y del 9,8 % respecto a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de notificacion de los ultimos siete anos,
se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota,
Bolivar, Casanare, Cesar, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Meta, San Andrés, Santander, Santa Marta, Vaupés y Vichada. Se presenta
disminucién en Amazonas, Buenaventura y Guaviare. En las 18 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

En las uUltimas 4 semanas (21 a 24) se han notificado 754 806; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el
26,1% (196 721), seguido por el de 5 a 19 afios con el 20,5 % (154 396). 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 afios
conel 20,1 % seguido de los nifios de un afio con 19,3 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afo se ubican por encima del limite superior
histérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitlan en zona de seguridad
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por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando la
semana 15) se observan por encima del umbral estacional, y en las tltimas
cinco semanas, se observa un incremento sostenido situdndose por encima
del limite superior histérico establecido; para la tltima semana se observa
una disminucion del 4,5 %comparada con la semana anterior (figura 6).

Figura 6-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 24, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron 130014 hospitalizaciones por IRAGensalageneral,comparado
con lo notificado a la misma semana de 2021 no se presentan cambios, la
variacion es del 0,3 %, se observa incremento del 64,1 % con respecto a
2020 y del 21,0 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de la notificacién de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en
Amazonas, Cali, Guainia y Quindio; e incremento en Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Bogota, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cauca,
Cesar,Cundinamarca,Huila, La Guajira,Magdalena, Meta, Narifio, Putumayo,
Risaralda, Santander, y Tolima. No se presentan comportamientos inusuales
en 14 entidades territoriales.

En las dltimas cuatro semanas (21 a 24) se han notificado 27 333
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios
de 2 a 4 afos representan el 22,3 % (6 105), seguido por los menores de un
afio con el 22,2 % (6 058). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala
general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se
presenta en nifos de 1 afo con el 34,9 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios
conel 30,7 %.

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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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite historico
establecido; para la sexta, séptima, décima y onceava, se ubican por debajo
del umbral estacional; de las semanas 10 a 22 se presenta un incremento
sostenido por encima de este umbral; en las semanas 22 y 23 estuvieron por
encima del limite superior y en la Ultima semana se ubican por debajo del
limite histdrico establecido (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolédgica 24, entre 2015 y 2022

8000

.

7000 .

.

6000 | ,

» . .. *
.
fom L S
S . .
g 4000 M
©
S 3000
o
2 2000
5]
£ 1000
=
123456 78 91011121314151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semanas epidemiologicas
——Limite inferior IC 95% Limite superior IC 95% e 2022 Umbral estacional
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Se notificaron 18 456 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentandodisminuciéndel 58,6 % respectoa 2021,y aumentodel 62,7 %
conrelaciénalonotificadoenlamismasemanaen2020yde 90,4%en2019.
Se presenta incremento en 23 entidades territoriales, entre las cuales se
destacan Bolivar, Caquetd, Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca. Se
observadisminucidn en Caliy Cérdoba. No se presentan comportamientos
inusuales en Amazonas, Buenaventura, Cartagena, Choco, Huila, Meta,
Quindio, Risaralda, San Andrés, Santander, Tolima, Vaupés y Vichada.

Parael periodo comprendido entre las semanas 21 a 24 se han notificado 3080
atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos de edad; los
menores de un afo representan el 33,7 % (1 038), seguido por los adultos de
60 afios y mas con el 30,5 % (938) y los de 2 a 4 afios con el 9,1 % (280). La
mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM, sobre el total
de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en los nifios de
un aio con el 48,6%, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con el 40,8 %.
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Comparado con los afos 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCI / UCIM, 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 con unligero
incremento a partir de lasemana 21 (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI / UCIM, en las primeras siete semanas estuvieron por
encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran por
debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional vy, a partir
de la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en la semana
23 estuvieron por encima del limite superior y para la Ultima semana se
observa una disminucién del 12 % comparado con la semana anterior
(figura 9).

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 24, Colombia, entre 2016 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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 construyé grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.

Dengue

En la semana epidemiolégica 24 de 2022 se notificaron 1 749 casos
probables de dengue: 784 casos de esta semanay 965 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 28 072 casos, 13 498 (48,1 %) sin signos de
alarma, 14 040 (50,0 %) con signos de alarmay 534 (1,9 %) de dengue
grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 669 municipios. Las entidades territoriales
de Casanare, Meta, Sucre, Bolivar, Cali, Barranquilla, Cesar, Norte de
Santander, Cérdoba, Tolima, Antioquia, La Guajira, Atlantico, Cartagena,
Huila, Valle del Caucay Santander, aportan el 84,5 % (23 724) de los casos
anivel nacional (tabla 9).

Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2022

. o . Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial . ” - % - ”

Casanare 3011 10,9 34 6,4 3045 10,8
Meta 2627 9,5 9 1,7 2636 9,4
Sucre 1888 6,9 49 9,2 1937 6,9
Bolivar 1598 58 40 7.5 1638 58
Cali 1531 5,6 20 3,7 1551 55
Barranquilla 1313 4.8 33 6,2 1346 4.8
Cesar 1287 47 25 47 1312 47
Norte de Santander 1275 4,6 20 3,7 1295 4,6
Cordoba 1244 4,5 38 7.1 1282 4.6
Tolima 1116 41 15 2,8 1131 4,0
Antioquia 1101 4,0 26 49 1127 4,0
La Guajira 1047 3,8 48 9,0 1095 3,9
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Atlantico 974 35 52 9,7 1026 3,7
Cartagena 985 3,6 20 3,7 1005 3,6
Huila 784 2,8 24 4,5 808 2,9
Valle del Cauca 760 2,8 10 1,9 770 2,7
Santander 704 2,6 16 3,0 720 2,6
Caquetd 593 2,2 8 1,5 601 2,1
Putumayo 465 1,7 2 0,4 467 1,7
Arauca 452 1,6 4 0,7 456 1,6
Magdalena 309 1,1 9 1,7 318 1,1
Narifio 311 11 4 0,7 315 1,1
Cundinamarca 300 1,1 5 0,9 305 1,1
Chocé 277 1,0 4 0,7 281 1,0
Cauca 261 0,9 5 0,9 266 0,9
Amazonas 259 0,9 2 0,4 261 0,9
Exterior 133 0,5 4 0,7 137 0,5
Santa Marta 137 0,5 0 0,0 137 0,5
Buenaventura 126 0,5 1 0,2 127 0,5
Guainia 124 0,5 1 0,2 125 04
Guaviare 109 0,4 0 0,0 109 0,4
Boyaca 105 04 1 0,2 106 0,4
Archipiélago de San Andrés 89 0,3 0 0,0 89 0,3
Caldas 81 0,3 2 0,4 83 0,3
Quindio 68 0,2 2 0,4 70 0,2
Risaralda 67 0,2 1 0,2 68 0,2
Vichada 26 0,1 0 0,0 26 0,1
Vaupés 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 27538 100 534 100 28072 100

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

El151,6 % (16 096) de los casos de dengue se reportaron en 37 municipios,
con mayor frecuencia en: Yopal - Casanare, conel 5,7 % (1 600); Cali - Va-
lle del Cauca, conel 5,7 % (1 551); Barranquilla, con 4,8 % (1 346); Carta-
gena, con 3,6 % (1 005); Acacias - Meta, con el 2,8 % (787); Cicuta - Nor-
te de Santander, con el 2,7 % (762); Sincelejo - Sucre, conel 2,5 % (712);
Villavicencio - Meta, con el 2,4 % (680); El Carmen de Bolivar - Bolivar,
conel 2,0% (556); Monteria - Cordoba, con el 1,9 % (522); Riohacha - La
Guajira (510) y Santiago de Tolu - Sucre (506), con el 1,8 % cada uno; Nei-
va - Huila, conel 1,6 % (410); Soledad - Atlantico (434) y Aguazul - Casa-
nare (421),conel 1,5 % cada uno; y Valledupar - Cesar, conel 1,1 % (308).

Se hospitalizo al 84,1 % (11 811) de los casos de dengue con signos de
alarmay al 96,4 % (515) de los casos con dengue grave. Con respecto a
la hospitalizacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y

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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Guaviare alcanzan porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos,
mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Cauca, Valle del Cauca, Bolivar, Magdalena, Quindio, Chocd y
Vichada. Las entidades notificadoras en las que no se registro hospitaliza-
ciéndel 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Cesar, Atlantico,
Santander, La Guajira, Bolivar, Antioquia, Caqueta y Cauca.

A semana 24 de 2022 se han confirmado el 55,4 % (15 545) de los casos
de dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 65,9 % (9 252)
de los casos de dengue con signos de alarmay 77,7 % (415) de los casos de
dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados son Archipiélago de San Andrés,
Vichaday Vaupés; mientras que, Cauca, Chocé, Cordoba, Guainiay Putu-
mayo, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

Laincidencia nacional de dengue es de 79,0 casos por cada 100 000 habi-
tantes enriesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Guainia,
Sucre, La Guajira, Araucay Bolivar se estiman tasas de incidencia superio-
res a 150,0 casos por 100 000 habitantes (figura 10).

Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemioldgica 24 de 2022
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A semana epidemiologica 24 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histérico (figura 11).
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Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 24 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 10 entidades se encuentran en situacion de alertay 15
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histérico (tabla 10).

Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 21 a 23 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Boyaca Caldas Cali

esperado de casos Cundinamarca Huila Putumayo
Quindio Santander Tolima
Vaupés Vichada

Situacion de alerta Antioquia Buenaventura Cauca
Choco Guainia Guaviare
Meta Narifio Risaralda
San Andrés, Providencia y Santa Catalina  Valle del Cauca

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Caqueta Casanare Cesar
Cordoba La Guajira Magdalena
Norte de Santander Santa Marta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 24 de 2022, se han notificado 100 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 19 muertes procedentes de: La
Guajira con 4 casos; Cesar con 3 casos; Atlantico y Cérdoba, con 2 ca-
sos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Santander, Norte de

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Santander, Putumayo y Exterior (Venezuela), con 1 caso cada uno. Se
descartaron 30 casos y se encuentran en estudio 51 muertes proce-
dentes de: Cesar y Santander, con 5 casos cada uno; Antioquia y Ba-
rranquilla, con 4 casos; Bolivar, Cali, Casanare, Cérdoba, Chocd y Valle
del Cauca, con 3 casos cada uno; Cundinamarca, La Guajira, Meta y
Tolima, con 2 casos cada uno; Atlantico, Buenaventura, Caqueta, Hui-
la, Norte de Santander, Sucre, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 24 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 (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad

territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de

24
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En la semana epidemioldgica 24 se notificaron 1 221 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 32 687 casos, de los cuales 31 855 son de
malaria no complicada y 832 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,2 % (19 022), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,8 % (13 324) e infeccidn
mixta con 1,0 % (341).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (34,4 %), Narifio (17,6 %), Cérdoba (12,5 %),
Antioquia (10,4 %) y Guainia (5,8 %) aportan el 80,6 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 24 de 2022

casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el ) ) i ) n
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media Choco 161 6093 0 4694 10948 34,40
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero Narifio 39 4127 0 1455 5621 17,60
de casos por encima del limite superior IC95 %. Cordoba 16 632 0 3320 3968 12,50
. . P . Antioquia 26 552 0 2722 3300 10,40
En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la Guainia 24 o1 0 1721 1836 580
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a Norte de Santander 0 1 0 1129 1130 3’50
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Cauca 1 825 0 29 855 2:70
Bolivar 24 92 0 451 567 1,80
. Guaviare 4 46 0 549 599 1,90
Malaria Risaralda 4 98 0 502 604 1,90
Andlisis epidemiolégico nacional [imazonas . e 2 SOOI A 1;28
. L1t AT H H A a ‘ Buenaventura 4 290 0 159 453 1,40
Segun el anaI|.5|s d.ell altimo pgrlodo epldemlploglco, el pais se Extorior . o o 326 412 199
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra Meta 2 20 0 258 280 090
el canal endémico (Figura 12). Ve : % 0 2 7w o0
Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 24, 2022 f};ﬁfgi{gauca (1) Z 8 12 §§ 8j}8
La Guajira 0 2 0 17 19 0,10
e Sucre 1 2 0 10 13 0,00
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Casanare 0 0 0 7 7 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Magdalena 0 1 0 4 5 0,00
Santander 0 1 0 4 5 0,00
Quindio 1 0 0 4 5 0,00
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 o - K K
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas Noi:-e:cte;es:)\lrlegsllear}tlgizt)lr?]c?sgsagleogﬁflodsedseapl:gt’af:el(r)]rtzzlz’dzi(s)t2ri2tos
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. .
: gﬁ%égifna Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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Malaria Complicada

Se notificaron 832 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 24 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narifo, Meta, Risaralda y Norte de Santander notifican el 65,5 %
de los casos.

De los casos de malaria complicadael 62,1 % (517) corresponde ahombres.
El 40,7 % (338) se presenta en personas de 15 a 29 afiosy 19,5 % (162) se
presentd en indigenas. Por lugar de procedencia, el 47,7 % (397) proviene
de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 59,7 % (497) pertenece al
régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
73 % (611) presentaron complicaciones hematologicas, 22 % (181)
complicaciones hepaticas, 7 % (58) complicaciones renales, 3 % (21)
complicacion cerebral y 3% (21) a nivel pulmonar (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 24 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
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A semana epidemiolégica 24 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria; de estos 6 han sido confirmados como
muerte por malaria por unidad de andlisis (procedentes de Bagado
- Chocd, Zaragoza - Antioquia, La Virginia - Risaralday del distrito
de Cali, con un caso cada uno, y dos casos del municipio de Tierralta -
Cérdoba), y se encuentran 8 casos pendientes por unidad de andlisis
(un caso de Dosquebradas - Risaralda; tres casos de Chocé: muni-
cipios de Itsmina, Bagadd y Alto Baudé; un caso de Tibu - Norte de
Santander y tres casos de Narino: municipios Santa Barbara, Tumaco
y Olaya Herrera).

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 24, dos departamentos estad por encima
del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales seglin el comportamiento
epidemioldgico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 23 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Narifio Bolivar

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

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

A semana epidemioldgica 24, 18 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que méas reportan casos son: Olaya Herrera (Narifio), Pueblo
Rico (Risaralda), y Valencia (Cérdoba) (Tabla 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 24 en Colombia, 2022
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Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 24, Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado T Situacion EE
Narifio Olaya Herrera 1794 164 377 Departamento ~ Municipios  Acumulado Esperado  Observado omportamiento - ituacion :
Risaralda Pueblo Rico 594 119 99 inusual____epidemiologica_de riesgo
Cérdoba Valencia 498 36 67 Acandi 61 5 5 Ninguno Seguridad 4
Choco Medio Baudé 481 67 131 Atrato’ 236 48 30 Disminucién Segur!dad
Valle del Cauca Buenaventura 463 247 154 Bagado 619 113 128 Aumento Seguridad 5
Antioquia Apartado 439 36 72 Jurado 21 12 1 Disminucién ~ Seguridad 4
Chocd Istmina 335 66 69 Chocé Lloré 352 199 69 Disminucién Seguridad 5
Chocé Carmen del Darién 325 17 45 Medio Atrato 260 95 92 Disminucién Seguridad 5
Antioquia Caceres 207 20 34 Quibdé 2478 688 388 Disminucion Seguridad 5
Meta Mapiripan 202 7 33 Rio Quito 257 82 63 Disminucion Seguridad 5
Antioquia Nechi 128 14 28 Riosucio 43 9 6 Ninguno Seguridad 5 Tema central
Chocé Bahia Solano 118 26 30 Unguia 29 6 15 Aumento Alarma 4
Antioquia Caucasia 52 5 17 Buenaventura Buenaventura 463 247 154 Ninguno brote 5 Situacién Nal
Choco El Cantén de San Pablo 49 ) 16 Narifio Tumaco 1161 147 169 Ninguno Alarma 5 :
Antioqui C 47 7 9 .
er;e:roaﬂglaa Mii:(:;):é 35 8 12 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 Mortahdad
. .. Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas
Caquetd Cartagena del Chaira 31 1 4 Trazadores
Antioquia Arboletes 18 3 6
. - Fuente: Sivigila, Insti_tuto Ngcional de Salud, Co!ombia 2022 ) o Metodologl’a Brotes
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas e reelid wm endlids descriptivo O EERE & SIERE epidemiolégica 24 de 2022' oo
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, anlisis de COVID-19
Comportamientos inusuales (munic,’p,'os ’REM) tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
L . ., . . Tablas
La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgicay parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucralaimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.
A semana epidemioldgica 24, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, el
municipio de Buenaventura se encuentra en situacién de brote, se en-
cuentra en situacién de alarma el municipio de Unguiay Tumaco. Se en-
cuentran en decremento: Atrato, Jurado, Lloro, Medio Atrato, Quibdo,
Rio Quito.
: 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 19
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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de intoxicacion por otras sustancias quimicas en Bogotd D.C.
Junio de 2022

El 20 de junio se presenta intoxicacidn en una empresa por acido tioglico-
lico, notificado el 22 de junio de 2022. 11 casos afectados quienes presen-
taron cefalea y nauseas, no requirieron hospitalizacién, ni se presentaron
fallecidos. Se brindaron las recomendaciones pertinentes en cuanto a la
disposicién de las fichas técnicas de seguridad de las sustancias, la impor-
tancia de reprogramar las socializaciones en cuanto al manejo seguro de
sustancias quimicas y autocuidado y simulacros de preparacion ante even-
tos de riesgo. Pendiente socializacion de las lecciones aprendidas. Situa-
cién en seguimiento por referente del evento del INS.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. junio de 2022

Brote intoxicacion por otras sustancias quimicas en Bogotd D.C.
Junio de 2022

El21dejuniode 2022 se notificaun brote de intoxicacion por gas naturalen
unaempresa en la ciudad de Bogota. Cuatro (4) afectados, de 50 expuestos
parauna tasa de ataque del 8 %. Todos los casos recibieron atenciéon médi-
caeninstituciones de salud, no se presentaron hospitalizados ni fallecidos.
Se brindan recomendaciones en cuanto a mejoras del plan de emergencias
y contingencias en el manejo de incidentes de fugas de gas, mejoras en la
ventilacion natural y artificial en toda la empresa. Situacion en seguimiento
por referente del evento del INS.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C. junio de 2022
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Eventos de control internacional

En Colombia enlasemana epidemioldgica 24 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neuménica ni
carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el fortaleci-
miento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional
y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de
Publicacion: 22 de junio de 2022. Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS).

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales ha seguido dismi-
nuyendo desde el pico en enero de 2022. Durante la semana del 13 al 19
de junio de 2022, se notificaron mas de 3,3 millones de casos, una disminu-
cion del 4 % en comparacion con la anterior semana. El nimero de nuevas
muertes semanales disminuyd en un 16 % en comparacion con la semana
anterior, con mas de 7 500 muertes reportadas.

A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales aumento en la re-
gion de Asia sudoriental (+46 %), la region del Mediterraneo Oriental (+45
%),y laregion europea (+6 %), mientras que disminuyd en las otras tres re-
giones de la OMS. El nimero de nuevas muertes semanales aumenté en la
region de Asia sudoriental (+4 %), mientras que se observaron tendencias
de disminucion en las otras cinco regiones. Hasta el 19 de junio de 2022
se han notificado mas de 536 millones de casos confirmados y mas de 6,3
millones de muertes en todo el mundo.

Anivel de los paises, el mayor nimero de nuevos casos semanales se notifi-
cd en los Estados Unidos de América. (652 217 nuevos casos; -12 %), China
(406 401 nuevos casos; -19 %), Alemania (356 414 nuevos casos; +10 %),
Brasil (256 034 nuevos casos; -9 %), y Francia (253 322 nuevos casos; + 33
%). El mayor nimero de nuevas muertes semanales se notificaron en los
Estados Unidos de América (1 858 nuevas muertes; -13 %), China (1 044
nuevas muertes; -13 %), Brasil (956 nuevas muertes; -3 %), la Federacion
de Rusia (443 nuevas muertes; -11 %) e Italia (338 nuevas muertes; -24 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preocu-
pacion (VOC por sus siglas en inglés):

Entre los linajes de dmicron, a partir de la semana epidemioldgica 23 (6
hastael 12 dejuniode 2022), las proporciones de BA.2 y sus linajes descen-
dientes (linajes agrupados llamados BA.2.X) estan disminuyendo, no obs-
tante, siguen siendo dominantes, representando el 36 %y el 12 % respec-
tivamente. A nivel mundial, los linajes BA.5 y BA.4 contindian aumentando
en prevalencia y se han detectado en 62 y 58 paises respectivamente Los
linajes BA.2.12.1 se han detectado en 69 paises y han disminuido en preva-
lencia desde la anterior semana.

A partir de la semana 23, la prevalencia de BA.5 es del 25 % (de la semana
anterior 16 %), BA.4 es del 9 % (de la semana anterior 16 %)y BA.2.12.1 es
17 % (respecto a la semana anterior 31 %). BA.4 y BA.5 tienen una conste-
lacién de mutaciones genéticas que difieren de BA.2, incluyendo una mu-
tacién compartida en S:L452 que se ha asociado con una mayor transmisi-
bilidad. El aumento de la prevalencia de BA.4 y BA.5 ha coincidido con un
aumento de los casos en varias regiones de la OMS. En algunos paises, el
aumento de los casos también ha dado lugar a un aumento de las hospita-
lizaciones y los ingresos en la UCI; sin embargo, |la evidencia actual dispo-
nible no indica un cambio en la gravedad asociada con ninguno de los tres
linajes descendientes de 6micron BA.2.12.1,BA.4y BA.5.

Estas tendencias deben interpretarse teniendo debidamente en cuenta las
limitaciones de los sistemas de vigilancia, incluidas las diferencias en la capa-
cidad de secuenciacion y las estrategias de muestreo entre paises, asi como
los cambios en las estrategias de muestreo y secuenciacion en varios paises.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La regién de Africa notificé 22 000 nuevos casos, una disminucion del 21
% en comparacion con la semana anterior. Once (22 %) paises informaron
de un aumento en el nimero de nuevos casos del 20 % o mas, con algunos
de los mayores aumentos proporcionales observados en Senegal (51 vs 17
nuevos casos; +200 %), Sur Sudan (36 frente a 18 casos nuevos; +100 %) y
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Mozambique (758 frente a 392 nuevos casos; +93 %). Los paises que re-
portaron el mayor nimero de nuevos casos fueron: Sudafrica (7 978 nue-
vos casos; 13,5 nuevos casos por 100 000 habitantes; -24 %), Etiopia (3 488
nuevos casos; 3,0 nuevos casos por 100 000; -9 %), y Kenia (2 370 nuevos
casos; 4,4 nuevos casos por cada 100 000; +83 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd un 24 %
en comparacion con la semana anterior, con mas de 150 nuevas muertes
reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se notificd en Sudéafrica
(121 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000 habitantes; -26
%), Uganda (ocho nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000;
+167 %), y Zimbabue (ocho nuevas muertes; <1 nuevas muertes por cada
100 000; -27 %).

Regidn de las Américas

Después de notificar aumentos en el nimero de nuevos casos semanales
observados desde mediados de abril de 2022, |a region de las Américas re-
porté mas de 1,1 millones de nuevos casos, una disminucion del 9 % en com-
paracion con la semana anterior. Sin embargo, catorce (25 %) de los paises
notificaron aumentos en el nimero de nuevos casos del 20 % o mayor, con
los mayores aumentos proporcionales observados en Islas Turcas y Caicos
(29 vs 12 nuevos casos; +142 %), San Cristobal y Nieves (73 vs 39 nuevos
casos; +87 %) y Paraguay (1 384 vs 776 nuevos casos; +78 %). Los nimeros
mas altos de nuevos casos se registraron en los Estados Unidos de América
(652217 nuevos casos; 197,0 nuevos casos por cada 100 000; -12 %), Brasil
(256 034 nuevos casos; 120,5 nuevos casos por cada 100 000; -9 %),y Chile
(73 455 nuevos casos; 384,3 nuevos casos por cada 100 000; +6 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 11 %
en comparacion con la semana anterior, con mas de 3 400 nuevas muertes
reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se notificaron en los Esta-
dos Unidos de América (1 858 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; -13 %), Brasil (956 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; -3 %), y Chile (150 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; +24 %).

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

La regién del Mediterraneo oriental notifico mas de 48 000 nuevos ca-
sos semanales, representando un aumento del 45 % en comparacién con
la semana anterior. Catorce (63 %) de los paises notificaron aumentos en
el nimero de nuevos casos del 20 % o mayor, con los mayores aumentos
proporcionales observados en Irak (2 210 vs 1 080 nuevos casos; +105 %),
Marruecos (9 628 vs 5 184 nuevos casos; +86 %)y Oman (327 frente a 194
casos nuevos; +69 %). El mayor nimero de nuevos casos fueron notificados
desde los Emiratos Arabes Unidos (9 651 nuevos casos; 97,6 nuevos casos
por 100 000; +63 %), Marruecos (9 628 nuevos casos; 26,1 nuevos casos
por cada 100 000; +86 %), y Bahréin (9 227 nuevos casos; 542,3 nuevos
casos por cada 100 000; +41 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién disminuyd un 2 % en
comparacion con la semana anterior, con 61 nuevas muertes reportadas.
El nimero mas alto de nuevas muertes se notificaron en Arabia Saudita (15
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; similar a las cifras de
la semana anterior), la Republica Islamica de Iran (14 nuevas muertes; <1
nueva muerte por cada 100 000; -33 %), y Tunez (siete nuevas muertes; <1
nueva muerte por cada 100 000; similar a la cifra de la semana anterior).

Regidén Europea

Después de reportar disminuciones en el nimero de nuevos casos semana-
les desde mediados de marzo de 2022, se ha reportado un ligero aumento
en las Ultimas dos semanas en la region europea, con mas de 1,2 millones
de nuevos casos reportados esta semana, un 6 % de aumento en compara-
cion con la semana anterior. Veintitn (34 %) paises en la region reporta-
ron aumentos en los nuevos casos del 20 % o mas, con el mayor aumento
proporcional observado en la Isla de Man (570 frente a 153 nuevos casos;
+272 %), Uzbekistan (370 vs 140 casos nuevos; +164 %) y Kosovo (93 vs
37 nuevos casos; +151 %). El mayor nimero de nuevos casos se notifico en
Alemania (356 414 nuevos casos; 428,6 nuevos casos por 100 000; +10 %),
Francia (253 322 nuevos casos; 389,5 nuevos casos por 100 000; +33 %), e
Italia (210 840 nuevos casos; 353,5 nuevos casos por cada 100 000; +47%).
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Con poco menos de 2 000 nuevas muertes semanales, una disminucion del
26 % en comparacién con la semana anterior, laregion reporta una tenden-
cia decreciente desde principios de febrero de 2022. El mayor niimero de
nuevas muertes se informo por la Federacion de Rusia (443 nuevas muer-
tes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -11 %), Italia (338 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por cada 100 000; -24 %), y Francia (272 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por cada 100 000; +6 %).

Regidn de Sudeste Asiatico

Tras la tendencia a la baja de nuevos casos observada desde mediados de
enero de 2022, la regidn ha reportado un aumento en las ultimas tres se-
manas, con mas de 99 000 nuevos casos reportados esta semana, un au-
mento del 46 % en comparacion con la anterior semana. Seis (60 %) paises
mostraron aumento en el nimero de nuevos casos del 20 % o mas, con los
mayores aumentos proporcionales observados en Bangladesh (2 212 fren-
te a 492 nuevos casos; +350 %), Maldivas (369 frente a 160 nuevos casos;
+131 %) e Indonesia (7 587 vs 3 688 casos nuevos; +106 %). El mas alto
numero de nuevos casos se notificaron en la India (74 675 nuevos casos;
5,4 nuevos casos por 100 000; +65 %), Tailandia (14 181 nuevos casos; 20,3
nuevos casos por 100 000; -22 %), e Indonesia (2,8 nuevos casos por cada
100 000).

El nimero de nuevas muertes semanales aumentd en un 4 % en compara-
cién con la semana anterior, con mas de 273 nuevas muertes reportadas.
Los niimeros mas altos de nuevas muertes se notificaron en Tailandia (133
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -18 %), India (94 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +36 %), e Indonesia (44 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +57 %).

Regidn del Pacifico Occidental

Con mas de 820 000 nuevos casos reportados la semana pasada, la region
del Pacifico Occidental continda la tendencia decreciente que se ha ob-
servado durante el tltimo mes. Esto representa una disminucion del 16
% en los nuevos casos en comparacion con la anterior semana. Siete (21
%) paises reportaron aumento en los nuevos casos del 20 % o mas, con los
mayores aumentos proporcionales observados en Fiji (163 vs 41 nuevos

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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casos; +298 %), Islas Marianas del Norte (79 vs 37 nuevos casos; +114 %) y
Filipinas (2 738 vs 1587 nuevos casos; +73 %). El mayor nimero de nuevos
casos se notificd en China (406 401 nuevos casos; 27,6 nuevos casos por
cada 100000:; -19 %), Australia (181 980 nuevos casos; 713,7 nuevos casos
por cada 100 000; -6 %), y Japon (91 491 nuevos casos; 72,3 nuevos casos
por 100 000; -27 %).

La region reportd mas de 1 600 nuevas muertes semanales, lo que repre-
senta un 11 % de disminucién en comparacion con la semana anterior. El
mayor nimero de nuevas muertes se notificaron en China (1 044 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -13 %), Australia (311 nuevas
muertes; 1,2 nuevas muertes por cada 100 000; +5 %), y Japon (144 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; similar a las cifras de la
semana anterior)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemiolégi-
ca semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 22 de junio de 2022. Fecha
de consulta 23 de junio de 2022. Disponible en https:/www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2022

Colera- Pakistdn. Noticias de brotes de enfermedades. Organiza-
cion Mundial de la Salud. (OMS). 17 de junio de 2022

El Punto Focal Nacional para el RSI de Pakistan notificé un brote de célera
confirmado por laboratorio en la provincia de Sindh, Pakistan. Hasta el 27
de mayo, tres provincias (Sindh, Baluchistan y Punjab) han notificado un to-
tal de 290 casos confirmados de célera. El primer caso confirmado por la-
boratorio se notificd el 15 de enero de 2022 en la provincia de Sindh. Entre
el 15 de eneroy el 27 de mayo se han notificado en la provincia 234 casos
confirmados por laboratorio, sin defunciones. De estos casos, 126 (54 %)
fueron mujeres y 114 (49 %) fueron en niflos menores de nueve afios.
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Hasta el 27 de mayo, se analizaron un total de 109 muestras de fuentes
publicas de agua (hidrantes) y hogares individuales en la ciudad de Karachi,
provincia de Sindh. Entre estos, los resultados estan disponibles para 71
muestras, de las cuales se identifico la presencia de Vibrio cholerae en el 70
%, mientras que se detectd Escherichia coli y coliformes en el 55 %y el 90
% de las muestras respectivamente. Ademas de la provincia de Sindh, tres
distritos de Baluchistan, informaron 31 casos confirmados y nueve muer-
tes, mientras que dos distritos de Punjab informaron 25 casos confirmados.

Existe el riesgo de una posible propagacioninternacional desde la provincia
de Sindh dado que los distritos mas afectados se encuentran en la ciudad
de Karachi, que es un centro industrial y un centro de transporte con aero-
puertoy puerto maritimo; también es la ciudad mas grande de Pakistany la
capital de la provincia de Sindh. Actualmente, no se ha confirmado ninguna
propagacion transfronteriza internacional para este evento. Sin embargo,
con la transmision en curso en las proximidades de las areas fronterizas y
los centros de transporte, no se puede descartar el riesgo de propagacion
internacional.

La OMS ha brindado apoyo alas autoridades sanitarias de Pakistan a través
de promocién de lasaludy coordinacién a través de multiples reuniones de
alto nivel, soporte técnico para la vigilancia en salud publica, compromiso
de la comunidad, realizacién de visitas de campo a varios hospitales para
apoyar lalavigilancia, apoyo a los distritos afectados a través de la distribu-
cién de kits de recoleccion de muestras, apoyo de laboratorio a hospitales
civiles para la realizacion de muestreos hidricos y ambientales. La OMS no
recomienda ninguna restriccion comercial o de viaje en Pakistan segtn la
informacion actualmente disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (OMS). Noticias de Brotes de enfer-
medades. Colera- Pakistdn. Fecha de Publicacién 17 de junio de 2022. Fecha
de consulta 23 de junio de 2022. Disponible en: https:/www.who.int/emer-
gencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON391.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 23 de junio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 770 931 casos y 8 453 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 1 520,21 casos por cada 100 000 habitantes. El 2,7
% (21 117) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. con el 46,8 % (9 880), Antioquia conel 12,6 % (2
661), Valle del Cauca conel 9,3%, (1 955), Barranquillaconel 7,7 % (1
623) y Cundinamarca 3,5 % (736).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 21 - 24 a nivel nacional se no-
tificaron 43 758 casos de COVID-19 procedentes de 535 municipios y
103 muertes por COVID-19 procedentes de 38 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 97,45 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,20 muertes por cada 100
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior
(SE 17 - 20) se observa un aumento significativo en la incidencia con
una variacion de (3,4) y un aumento en la mortalidad con una variacion
de (1,5). Los departamentos y distritos que durante este periodo supe-
raron laincidencia nacional (97,45) por 100 000 habitantes fueron: Ba-
rranquilla (406,73), Bogota (331,69), Cali (167,54), y Antioquia (115,2)
(mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 21 - 24, 2022
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2022..

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (178,43 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (1,28
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 15. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 21 - 24,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000

habitantes habitantes

0 - 4 afios 1460 38,33 0 0

5- 11 afios 1185 22,11 0 0

12 - 19 anos 1736 28,44 2 0,03

20 - 39 afios 14207 104,88 3 0,02

40 - 59 afios 14146 142,8 8 0,07

60 afos y mas 11024 178,43 90 1,28

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

Entre la SE 21 - 24 de 2022 se notificaron 103 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 38 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Bogota con el 29,1 % (30); Antioquia con
el 18,4 % (19); Santander con el 6,8 % (7); Cérdoba con el 5,8 % (6),
mientras que las que presentaron las mayores tasas de mortalidad
(muertes por 100 000 habitantes) fueron: Barranquilla (0,39), Bogota
(0,38), Santa Marta (0,37), Magdalenay Arauca (0,33). Los municipios
con lamayor tasa de mortalidad en el periodo analizado fueron: Puer-
to Rondén - Arauca (19,9), Norte de Santander -Pamplonita (17,11),
Ebejico- Antioquia (8,13), Trinidad- Casanare (7,39), La Vega - Cundi-
namarca (5,18), Chibolo - Magdalena (4,22) (mapa 2).
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 20 - 23, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 21 - 24, 2022 respecto al periodo anterior (SE 17
- 20, 2022), se observé que de los 38 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 15,8 % (6)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
estos municipios fueron: Puerto Rondén - Arauca (A 20), Pamplonita
- Norte de Santander (A 17,1), Ebejico - Antioquia (A 8,13)y Trini-
dad Casanare (A 7,39), estos municipios no habian registrado muer-
tes en el periodo anterior (SE 17 - 20, 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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; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 24 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A icaci por i icaci por
rabia
(=] o o (=] (=] o (=]
Departamento Ig k] 'rgu g k) § k4 2 .rgu K 1 ','3 E 2 .4gﬂ 2 3 § ] 2 -f':
Id 2 3 Id 2 3 ® 2 3 ® 2 3 Id 2 3 ® 2 3 ® 2
Enq g g Ex g g Ex g g Eq g g Ex g g Ex g g Eq g g
EH a 8 ] a 8 28 g 8 28 a 8 ] a 8 ] & 8 28 a 8 Tema central
Amazonas 25 2 1 155 21 29 261 9 32 0 0 0 0 0 0 9 0 5 0 0
Antioquia 290 15 5 6.944 1.091 1.067 1127 321 381 19 1 3 162 17 11 284 11 12 130 7 4 f .
Arauca 53 3 0 289 46 53 456 39 237 1 0 0 1 1 0 5 0 24 1 2 Situacion Nal.
Atlantico 63 4 3 1331 202 232 1.026 43 216 2 0 0 1 1 0 60 3 0 21 1 0
Barranquilla 3 1 1 1276 164 192 1.346 38 154 6 0 0 5 3 0 78 3 6 20 1 2 Mortalidad
Bogota 1 0 0 9.474 1512 1.455 0 0 0 53 6 6 32 10 7 214 15 22 21 1 1
Bolivar 128 6 6 1.098 157 174 1.638 74 710 2 0 0 4 1 0 45 1 1 23 2 0
Boyaca 33 2 0 2.423 398 392 106 55 34 4 0 0 0 2 0 17 2 0 36 1 1 Trazadores
Buenaventura 9 0 0 82 8 10 127 9 21 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0
Caldas 36 1 1 1.406 260 209 83 5 26 5 1 0 2 2 0 20 1 0 29 2 2
Cali 4 0 0 2.225 376 337 1551 565 317 7 1 3 42 17 9 83 6 3 35 2 0 Brotes
Caqueta 95 3 2 260 72 63 601 54 155 3 0 0 1 0 0 24 1 0 20 1 0
Cartagena 3 0 0 605 77 107 1.005 7 195 2 0 1 0 0 0 27 2 1 12 0 1
Casanare 75 4 4 565 94 78 3.045 143 828 3 1 0 5 2 0 18 1 2 15 1 2 COoVvID-19
Cauca 58 3 0 2.310 399 363 266 39 58 6 0 0 1 1 0 44 1 1 65 3 3
Cesar 97 7 7 332 138 152 1312 115 378 5 0 0 1 1 0 34 2 1 47 2 0 Tablas
Choco 101 3 1 64 6 21 281 23 64 2 1 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0
Cérdoba 144 7 3 2.010 265 271 1.282 100 362 6 1 3 0 1 0 52 1 1 65 3 0
Cundinamarca 38 1 2 5.329 806 843 305 228 99 3 1 0 8 2 0 132 5 3 54 5 1
Guainia 3 0 0 60 9 7 125 2 18 0 0 0 2 0 1 3 0 0 0 0 0
Guaviare 24 1 3 133 15 24 109 31 42 0 0 0 0 1 0 3 0 1 2 0 0
Huila 54 3 1 2.416 302 353 808 418 161 6 1 1 14 1 1 39 1 1 70 4 0
La Guajira 47 3 0 780 109 125 1.095 35 206 1 0 0 4 1 0 17 1 1 16 1 0
Magdalena 70 3 2 1.010 174 142 318 35 89 0 0 0 4 1 0 30 1 0 37 1 0
Meta 132 5 5 1472 205 238 2.636 322 671 1 1 0 22 1 2 63 2 4 62 2 2
Narifio 24 2 2 2.728 398 430 315 32 65 3 1 1 8 1 4 65 2 4 78 4 4
Norte de Santander 174 5 2 2.094 282 347 1.295 162 282 3 0 0 25 26 1 103 3 6 36 4 6
Putumayo 39 2 0 631 79 105 467 97 56 5 0 0 1 0 0 11 1 0 31 1 0
Quindio 3 0 0 1.120 197 183 70 65 25 3 0 0 3 2 0 30 1 1 20 2 1
Risaralda 21 0 1 1.689 263 256 68 31 23 6 0 1 3 3 0 77 2 2 20 3 0
San Andrés 0 0 0 103 22 14 89 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 15 1 0 583 152 70 137 11 20 1 0 0 0 0 0 B 0 0 7 0 0
Santander 94 4 5 2.552 354 405 720 427 262 9 0 3 21 6 0 138 4 3 68 3 4
Sucre 34 3 2 1.071 173 164 1.937 95 767 5 0 1 2 1 0 33 3 0 25 4 0
Tolima 75 2 0 2.409 366 364 1131 400 322 3 3 0 0 2 0 37 2 0 54 2 0
Valle del Cauca 27 1 0 3.041 510 493 770 235 230 10 0 3 6 2 2 97 3 2 61 3 2
Vaupés 23 1 0 52 10 11 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 18 0 4 115 12 13 26 11 7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0
Total nacional 2.233 98 68 | 62937 9.724 9.797 | 27.935 4.320 7.516 200 19 26 381 109 35 2.105 81 78 1316 67 38

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

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 24
Decremento
Incremento
I por otras . Intoxicaciones por sustancias Lo
por I por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases N . IRAG inusitado
quimicas psicoactivas

S o ] ) ] o S o S o ] o ] o

Ex g g Eq g g Ex 3 g £q 5 g £q g g Ex g g Ex 5 g

<R 4 <) 2R & [ <R & <] <R 4 <] 2R & [ <R & <] <R & <]
Amazonas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 11 6 3 Tema central
Antioquia 6 1 0 4 0 0 32 2 0 180 6 1 46 2 6 545 21 11 3.680 1.599 1.966
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0 2 0 696 277 411 . .z
Atléntico 3 0 0 0 0 0 14 1 2 53 2 3 0 1 0 26 1 0 463 100 342 Situacion Nal.
Barranquilla 10 0 4 0 0 0 32 1 0 41 3 1 1 0 0 94 5 1 379 113 257
Bogota 4 1 0 2 0 0 56 1 3 271 9 9 103 6 7 878 24 33 11.345 4.853 6.298 H
Bolivar 6 0 0 2 0 0 9 0 2 51 1 1 12 0 0 119 10 10 44 8 29 Mortalidad
Boyaca 1 0 1 0 0 0 3 1 0 23 1 0 17 1 3 36 2 0 427 172 253
Buenaventura 6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 4 0 0 41 15 24 Trazadores
Caldas 2 0 0 1 0 0 5 1 0 21 2 0 17 1 1 51 8 5 112 8 93
Cali 9 0 0 1 0 0 9 1 0 45 4 1 6 0 1 227 9 7 1.473 620 827
Caqueta 0 0 0 0 0 0 2 0 0 10 0 0 0 0 0 12 1 1 539 198 327 Brotes
Cartagena 0 0 0 0 0 0 5 0 2 10 1 3 6 0 0 54 12 0 28 8 19
Casanare 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 1 1 0 0 15 1 0 155 52 98
Cauca 1 0 0 1 0 0 10 0 0 37 1 1 2 0 0 33 2 0 269 100 156 COVID-19
Cesar 2 0 1 1 0 0 23 0 0 29 2 3 2 0 1 25 8 0 481 173 288
Chocé 3 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 9 0 1 58 33 17
Cordoba 4 0 0 0 0 0 21 1 0 58 4 2 9 0 1 156 3 3 246 20 224 Tablas
Cundinamarca 8 0 0 0 0 0 23 1 1 70 3 1 40 0 7 97 4 9 2.029 831 1.158
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 2 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 0 0 1 0 0 8 0 0 17 8 6
Huila 0 0 0 0 0 0 10 0 1 24 1 5 4 0 1 138 5 5 638 248 363
La Guajira 0 0 0 0 0 0 9 0 0 17 0 2 0 0 0 6 0 0 316 132 154
Magdalena 0 0 0 0 0 0 5 0 1 29 2 1 1 1 0 15 0 0 88 20 65
Meta 0 0 0 0 0 0 12 0 0 45 1 0 1 0 0 71 4 4 841 435 389
Narifio 2 0 0 0 0 0 9 0 1 87 4 3 8 0 0 114 7 1 145 66 72
Norte de Santander 1 1 0 2 0 0 30 1 1 74 3 4 B 1 0 52 1 2 673 201 461
Putumayo 0 0 0 0 0 0 9 0 0 16 1 1 0 0 0 21 1 0 44 27 10
Quindio 0 0 0 0 0 0 12 0 1 34 2 1 4 0 0 89 4 7 165 53 111
Risaralda 2 0 0 0 0 0 8 0 0 48 4 0 5 0 0 69 3 5 632 180 447
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 2 1 1
Santa Marta D.E. 3 0 0 0 0 0 1 0 0 12 0 0 0 0 0 21 1 1 110 50 53
Santander 5 0 0 1 0 0 15 0 0 60 2 4 19 0 1 76 2 3 303 101 196
Sucre 1 0 0 1 0 0 14 1 0 30 2 1 4 0 0 20 2 1 288 100 182
Tolima 1 0 1 0 0 0 13 1 0 44 2 0 5 0 0 49 2 2 343 144 178
Valle del Cauca 2 0 0 1 0 0 10 0 0 49 2 0 6 0 0 65 3 2 697 172 464
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2 7
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 13 3 8
Total nacional 82 3 7 17 0 0 411 13 15 1.490 65 49 330 13 29 3.204 146 114 27.803 11.131 15.958

Q L?SEEHZ?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 24
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA ct‘)nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCl
o o o o o o o
Departamento zg 38 -r': 3 3 -gu B 8 }'3 3 E] -lgu B 3 '§ k] 8 § = ks }'3
] 2 3 ] 2 3 ] 2 3 ] H 3 ] 2 3 ] H 3 ] 2
£Ex g g Ex g g Eq g g Ex g g Ex g g Ex g g Enx g g
28 g 8 &g & 8 28 g 8 RS a 8 28 g 8 &g & 8 28 g 8
‘Amazonas 548 129 54 10 1 9 33 7 2 2.756 827 174 32 12 1 0 0 0 2.035 136 364 Tema central
Antioguia 3.461 647 677 71 19 24 1.645 154 207 |  578.635| 69.140 | 124.708 | 19.948 2571 3.681 3.019 78 401| 206.812 | 36.014| 32545
Arauca 12 4 1 4 1 2 74 7 10 10.607 2344 2.230 535 127 157 10 1 3 3.129 329 580 X ..
Atlantico 3 1 1 7 4 456 44 88 64.501 9.798 17.251 853 135 244 315 58 136 19.360 5.438 4.860 Situacion Nal.
Barranquilla 0 2 0 24 4 11 851 63 132 98.560 | 14.049 25377 2.202 316 523 835 54 114 27.414 8.027 5.689
Bogota 0 1 0 96 26 38 2.271 410 208 | 805488 | 120703 |  215.827 | 41.066 7.258 9.597 5365 851 1163 | 361.277 | 58.998 | 59.002 Mortalidad
Bolivar 608 150 73 21 5 3 481 58 87 76.474 | 10.405 16.092 1.440 186 250 188 1 30 14.439 3572 2.838
Boyaca 0 3 0 12 2 3 266 39 49 68.626 | 13.545 15.591 3.540 558 6502 112 30 14 22276 1583 3.266
Buenaventura 163 125 154 2 1 1 53 7 3 2.193 1225 635 95 0 15 13 0 0 946 775 176
Caldas 5 3 2 4 1 3 293 25 44 34317 8.304 9.213 1625 343 367 556 35 92 13.267 3.474 2.206 Trazadores
Cali 14 7 9 20 12 11 705 87 101 119271 | 24771 26.502 3.009 663 331 345 62 24 47.144 | 14078 7.675
Caqueta 62 3 9 7 2 2 113 11 16 17.889 2175 3.233 1.023 149 218 345 2 15 6.681 1.809 1.041 Brotes
Cartagena 0 0 0 11 5 3 534 76 79 116.117 | 15334 17.141 1857 393 200 628 113 106 18.550 2.949 1352
Casanare 7 2 3 1 1 0 153 20 37 17314 2518 5.205 451 60 129 74 0 15 5.808 1367 931
Cauca 867 239 213 14 3 2 123 70 74 56.990 9.857 10.668 1.254 182 251 167 0 7 26.078 2447 5.023 COVID-19
Cesar 10 2 3 7 2 2 399 17 64 61.260 9.754 14.854 3.023 527 830 257 37 58 18.379 5352 3.743
Choco 11.085 2.444 2.099 3 1 2 163 18 25 13.505 1305 2.375 651 140 124 54 0 1 3.988 997 728
Cérdoba 2,013 500 714 17 3 1 526 49 80| 143086 | 13.284 27.020 2.048 277 310 60 23 7 20.159 5.965 3.237 Tablas
Cundinamarca 0 1 0 20 3 7 370 135 160 | 207.057 | 27.900 52.061 7.271 977 2.081 1185 72 261 83.873 | 11348 | 14.672
Guainia 1.867 216 293 1 1 0 9 2 2 1428 186 193 110 23 9 10 0 2 397 148 125
Guaviare 643 108 132 2 1 0 17 2 3 3.442 734 508 303 57 51 54 0 3 1171 352 168
Huila 3 1 1 3 2 1 346 70 51 67516 | 11.929 12.115 3.797 419 575 337 40 47 25317 4325 2.999
L2 Guajira 2 2 3 3 1 2 641 56 105 100.174 | 10.840 19.858 2.837 207 615 231 22 a1 17.831 1912 3.602
Magdalena 5 1 1 5 2 0 331 35 78 51.215 7.505 9.225 2741 157 272 10 0 2 18.169 4.449 3.184
Meta 338 39 69 6 3 1 159 24 43 46399 7.658 10.140 1.744 194 405 228 27 33 20243 5.071 3.214
Narifio 5713 845 1.005 25 3 7 504 61 87 76.487 | 16.855 14.155 3310 136 637 188 3 22 21.146 7.834 3.682
Norte de Santander 1.178 159 229 19 7 1 289 35 55 76420 | 11474 14.188 4778 721 832 631 39 59 26.570 6.189 1367
Putumayo 27 7 3 2 2 1 128 21 23 17.069 2.839 2.493 1.058 125 198 77 0 5 4.907 1.106 695
Quindio 6 2 2 1 1 62 9 16 26.787 6318 6.159 342 356 64 111 19 19 12.281 2.700 1836
Risaralda 653 57 114 11 2 2 207 35 66 50.791 8.601 10.857 1.760 278 379 103 15 17 17.100 4178 3.278
San Andrés 0 0 0 3 0 1 9 1 0 5.017 705 998 335 78 62 16 1 1 1515 323 261
Santa MartaD.E. 0 1 0 3 1 2 194 30 31 24.490 2.021 5.359 551 140 59 261 19 28 5.288 1276 970
Santander 3 2 3 16 3 7 335 54 51 96.273 | 13.228 21777 6.863 326 1.206 1.082 129 152 39.546 3.024 6.430
Sucre 17 3 2 3 1 1 366 37 52 45139 7.549 8.460 2.423 502 513 128 55 33 9.696 3.625 1.806
Tolima 0 0 0 10 3 2 586 5 114 66338 | 12916 12.745 3.280 381 852 248 62 62 21.146 6.060 3.070
Valle del Cauca 25 7 3 21 6 9 391 43 81 82236 | 13.969 17.180 1787 287 337 371 6 26 34.749 7.442 4.359
Vaupés 31 10 6 2 1 1 17 1 2 1593 188 316 59 B 10 39 0 1 523 33 24
Vichada 536 144 73 3 1 2 39 3 6 2717 261 633 13 B 3 3 0 0 690 206 184
Total nacional 32238 5.864 5.956 518 150 179 | 15.139 1888 2632 | 3.338.177 | 495.014|  754.806 | 130.014 | 20327 | 27.333 | 18.456 1.859 3.080 | 1.180.400 | 240.761| 197.592
Q@ [NsTiTuTo . . . . Lo . . , . . g
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 28
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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. . .z
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 24 Decremento
Incremento
Mortalidad p:a;:iaatal y neonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
3 ° ) o S o S o S o S o
Departamento zé -'.‘: § % § -n'é zé % -n'é zé § -n§ Ié § -n'é Ié § -n'é
o~ H [ ~ H ul ~ H @ o~ H @ o~ H @ ~ H @
ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 Tema central
Amazonas 8 3 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 37 12 1
Antioquia 394 85 61 6 7 0 334 58 59 30 3 0 204 38 48 1.019 569 139 Situacion Nal.
Arauca 43 5 8 1 0 0 7 1 2 3 0 0 2 1 0 26 38 8
Atlantico 116 21 20 1 2 0 13 11 4 1 1 0 1 0 143 241 28
Barranquilla 131 33 13 2 1 0 37 14 2 0 1 0 16 0 1 141 274 17 Mortalidad
Bogota 419 94 71 12 7 1 470 315 98 196 4 6 501 120 100 1.973 1.007 281
Bolivar 120 22 21 1 2 0 24 2 1 0 1 0 5 2 0 96 133 16
Boyaca 72 15 17 3 1 0 59 20 1 17 1 1 16 7 10 349 141 70 Trazadores
Buenaventura 31 8 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 12 6 2
Caldas 44 10 6 0 1 0 40 8 4 3 0 0 2 4 0 215 63 38
Cali 121 30 11 1 2 0 120 28 17 0 1 0 24 7 4 558 302 67 Brotes
Caquetd 29 7 1 1 0 8 3 0 0 0 0 12 5 5 80 31 18
Cartagena 128 22 13 1 1 0 14 3 3 0 1 0 0 2 0 111 162 26 COVID-19
Casanare 43 7 1 0 1 0 10 3 2 3 0 0 0 3 0 154 40 7
Cauca 126 24 17 6 2 0 34 8 4 1 1 0 11 4 0 171 71 16
Cesar 107 27 13 2 2 0 18 4 2 1 1 0 4 6 1 90 82 21 Tablas
Choc 111 17 13 0 1 0 1 0 0 0 0 0 43 1 9 7 5 0
Cordoba 180 43 19 1 2 0 61 28 9 0 1 0 5 1 1 289 292 48
Cundinamarca 164 41 29 5 4 0 135 44 19 48 2 0 86 24 14 8 0 1
Guainia 8 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 967 368 132
Guaviare 6 2 2 0 0 0 3 0 2 1 0 0 0 0 0 23 6 1
Huila 94 17 17 4 1 0 85 12 11 3 1 0 24 6 9 256 83 24
LaGuajira 215 33 33 0 2 0 14 3 0 0 1 0 97 1 0 134 116 11
Magdalena 95 20 15 0 1 0 13 4 3 1 1 0 5 1 0 59 76 9
Meta 100 16 17 2 1 0 32 9 8 7 1 0 9 4 3 150 107 12
Narifio 96 23 15 2 2 0 53 11 4 1 1 0 51 10 8 443 137 43
Norte de Santander 112 23 24 8 2 1 72 23 13 3 1 0 19 7 2 475 248 46
Putumayo 24 6 5 0 1 0 25 4 1 1 0 0 3 1 0 57 21 7
Quindio 28 6 4 0 1 0 17 3 1 4 0 0 8 0 0 314 78 23
Risaralda 75 10 16 3 1 0 23 5 3 0 0 0 4 1 1 285 77 35
San Andrés 4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 12 2
Santa Marta D.E. 54 12 5 0 1 0 7 2 3 0 0 0 12 0 0 23 51 4
Santander 127 24 12 1 2 0 30 11 9 0 1 0 57 5 22 334 181 42
Sucre 77 20 10 3 1 1 36 14 9 4 1 0 31 5 11 141 209 17
Tolima 74 20 12 3 1 0 23 9 4 6 1 0 13 2 4 436 159 46
Valle del Cauca 101 22 17 1 2 0 48 16 5 2 1 0 13 1 2 493 199 85
Vaupés 5 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 13 2 2
Vichada 14 3 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0 9 7 1
Total nacional 3.696 774 550 70 55 3 1.870 677 314 338 28 7 1.284 273 256 10.101 5.606 1.366

Q L?SEEHZ?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 24 Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Desnutricién .aguda~en Difteria Enfermed?d porvirus HepatitisB, CyB-D Intento de Suicidio
menores de cinco afios Zika
2o | % 2o | B Bo | B o | B Bo | B 2o | B 2o | B Bo | B o | B
Departamento = S = S = s ] 5 =] S ] S ER: = 53 5 53 =
€5 Ew~ E g Ewn Eg Ewn Eg Ewn Eg Ew~ €5 Ew~ E g Ewn Eg Ewn Eg Ew~
3 33 32 33 32 33 3 33 32 33 - 33 32 39S 32 23S 32 38
< o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N < o < N
Amazonas 12 15 0 0 2 0 6 4 31 32 0 0 0 1 5 17 21 33
Antioquia 1.155 1.248 0 0 13 5 500 523 532 857 0 1 1 10 194 258 2.217 2.310
Arauca 52 56 1 0 2 0 30 26 104 144 0 0 1 0 1 3 87 81 Tema central
Atlantico 187 179 0 0 5 0 43 20 132 168 0 0 1 0 22 34 326 432
Barranquilla 200 208 0 0 5 0 52 39 50 130 0 0 1 2 18 31 350 407 X L
Bogota 1.935 1.845 0 0 0 0 624 903 907 2.394 0 2 2 12 194 273 1312 2.482 Situacion Nal.
Bolivar 171 237 0 0 1 0 57 45 111 198 0 0 0 0 11 31 207 237
Boyacd 266 264 0 0 1 0 117 174 202 280 0 0 2 0 6 20 334 459 Mortalidad
Buenaventura 35 44 0 0 1 0 14 16 14 76 0 0 0 0 6 3 22 40
Caldas 125 131 0 0 2 0 56 54 42 63 0 0 0 0 24 23 465 508
Cali 256 287 0 0 28 0 228 244 209 269 0 2 32 6 66 141 637 797 Trazadores
Caqueta 43 52 0 0 5 0 36 45 80 115 0 0 3 1 4 B 114 127
Cartagena 199 208 0 0 4 0 72 64 24 104 0 0 0 1 15 17 236 253 Brotes
Casanare 56 72 8 1 7 1 40 26 143 190 0 0 0 2 4 10 127 128
Cauca 229 237 0 0 1 0 129 191 137 154 0 0 1 2 25 38 370 322 COVID-19
Cesar 226 283 2 0 2 0 70 64 230 308 0 0 0 2 15 43 275 237
Chocé 77 93 0 0 1 0 18 36 142 261 0 0 0 0 16 32 41 28
Cérdoba 320 341 0 0 2 1 9% 190 203 280 0 0 2 0 18 65 398 461 Tablas
Cundinamarca 638 717 0 0 19 7 167 255 343 745 0 0 11 13 41 73 788 960
Guainia 15 5 0 0 0 0 7 4 30 43 0 0 0 0 3 3 9 12
Guaviare 11 11 0 0 8 10 6 15 76 69 0 0 1 0 4 28 24 14
Huila 217 217 0 0 14 0 134 180 220 229 0 0 1 3 24 25 401 367
LaGuajira 261 350 0 0 0 0 53 36 521 780 0 0 0 1 10 18 109 97
Magdalena 123 144 0 0 1 0 24 19 207 317 0 0 1 0 6 27 140 166
Meta 134 159 0 0 13 0 71 123 137 218 0 0 3 6 8 28 309 326
Narifio 260 242 0 0 0 0 103 131 194 291 0 1 0 0 28 40 558 690
Norte de Santander 186 185 1 0 6 1 107 172 213 358 0 0 1 1 50 72 405 488
Putumayo 36 47 0 0 21 2 44 48 91 122 0 0 18 1 3 48 148 172
Quindio 64 76 0 0 1 36 44 49 65 0 0 0 1 28 44 262 235
Risaralda 141 156 0 0 10 1 53 22 68 201 0 0 3 0 21 41 468 572
San Andrés 9 13 0 0 0 0 3 6 1 7 0 0 0 0 2 0 6 11
Santa MartaD.E. 93 80 0 0 2 0 17 11 30 59 0 1 0 0 8 19 110 112
Santander 279 327 1 4 25 1 112 108 114 250 0 0 6 0 44 58 519 719
Sucre 159 188 0 0 1 0 48 21 73 105 0 1 0 1 15 13 183 213
Tolima 152 177 0 0 27 4 96 102 114 190 0 0 10 5 20 34 543 550
Valle del Cauca 292 215 0 0 7 7 94 131 91 210 0 0 3 5 24 26 574 596
Vaupés 7 4 0 0 0 0 5 7 41 29 0 0 0 0 4 2 22 13
Vichada 12 18 0 0 0 1 10 12 80 125 0 0 0 4 2 14 9 13
Total nacional 8.633 9.131 13 5 239 42 3.378 4.181 5.986 | 10.436 0 8 104 80 1.022 1.660 | 13.126 | 15.668
. 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 30
ALUD

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Lesiones de Causa Mortalidad por IRA en Mortalidad pory
Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna o asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional
Externa menoresde 5 afios o
menoresde 5 afios
3o | 3 3o | 3 3o | 3 3o | 3 2o | 3 3o | 3 3o | 3 3o | 3 3o | 3
Departamento S8 S = S ] S 3538 35 53 5 33 3 33 35 33 = S 2

€5 Ewn €5 Ew~ E g Ewn E G Ewn €5 Ew~ €5 Ew~ €5 Ew~ Eg Ewn Eg Ewn

38 | 25 | 38 | 35 | 28 | 3§ | 2% | 3§ | 28 | 33 | 28 | 83 | g% | 23 | & | z3 | & | 28

< o <N < o <N < o <N < o <N < o < N < o <N < o <N < o < N < o 4N
Amazonas 7 5 4 13 0 0 1 0 1 4 1 0 1 0 31 1 6 6
Antioquia 635 469 202 292 24 33 15 13 33 20 6 5 64 38 65 87 372 643
Arauca 9 6 3 5 1 0 1 1 2 1 1 3 1 18 22 63 88 Tema Central
Atléntico 1 1 13 26 0 0 5 2 4 3 2 0 14 17 32 100 221 . .,
Barranquilla 1 1 23 41 1 2 5 0 4 6 1 1 12 0 34 37 107 242 Situacion Nal.
Bogotd 0 0 28 70 2 3 13 12 32 28 0 6 73 317 64 79 369 473
Bolivar 192 163 24 31 3 1 4 7 8 5 4 B 11 1 20 30 83 165 Mortalidad
Boyacd 61 44 6 14 0 0 3 2 3 0 0 1 12 7 6 17 33 68
Buenaventura 12 4 23 34 1 1 2 1 1 0 0 2 3 0 5 11 56 78
Caldas 91 35 7 28 6 14 2 0 3 0 0 0 10 5 9 7 48 60 Trazadores
Cali 2 0 43 116 17 70 3 2 5 0 0 0 21 5 16 17 181 222
Caqueta 134 95 7 41 1 1 1 1 3 4 1 1 4 0 4 0 34 34 Brotes
Cartagena 1 1 6 48 2 2 5 3 7 2 1 1 10 0 22 39 67 167
Casanare 6 4 7 9 2 0 2 1 1 4 1 4 4 0 6 16 34 71 COVID_19
Cauca 50 26 16 26 2 0 3 5 3 3 2 1 14 2 9 11 59 106
Cesar 24 15 9 24 3 1 7 3 8 8 7 11 12 B] 11 21 126 188
Chocé 131 62 25 30 0 0 6 5 18 15 B 17 5 0 16 38 45 143 Tablas
Cérdoba 67 65 12 48 17 0 7 4 4 7 4 2 17 6 17 16 117 168
Cundinamarca 92 79 27 61 4 1 10 5 11 14 2 4 32 40 29 30 119 176
Guainia 21 10 3 23 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 14 2 14
Guaviare 198 162 13 17 0 0 1 0 1 1 0 0 1 3 1 4 11 14
Huila 17 3 24 49 2 1 1 1 4 6 2 1 11 1 15 62 81
La Guajira 30 13 2 11 2 1 12 12 16 24 20 31 9 2 21 28 82 200
Magdalena 3 2 5 13 2 0 8 8 9 11 6 6 8 0 15 89 123
Meta 135 73 9 12 21 1 5 2 3 1 3 2 10 1 14 15 75 120
Narifio 310 135 6 51 11 6 7 8 6 7 4 2 15 23 11 6 91 106
Norte de Santander 195 78 5 23 0 3 6 9 5 6 2 3 15 11 14 54 131 296
Putumayo 115 103 6 8 1 3 2 0 3 4 2 2 3 1 2 2 28 61
Quindio 1 0 19 36 1 4 1 1 3 0 0 1 5 2 4 9 43 44
Risaralda 98 30 49 90 1 0 2 2 4 2 2 4 9 4 5 19 68 86
San Andrés 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3
Santa Marta D.E. 7 5 2 24 4 1 5 0 1 4 0 4 5 0 7 8 29 41
Santander 357 282 17 52 3 2 4 1 5 2 0 1 21 5 20 51 127 200
Sucre 36 58 12 31 0 1 3 1 5 2 2 0 9 6 13 15 87 108
Tolima 252 64 111 157 2 5 3 3 6 3 1 4 12 4 16 14 55 108
Valle del Cauca 12 3 99 76 4 7 5 0 5 5 6 3 18 9 11 22 104 182
Vaupés 28 14 2 1 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 1 0 1 0
Vichada 23 19 1 2 0 0 2 1 3 4 4 3 1 0 1 7 8 25
Total nacional 3.354 2.129 870 1.634 162 116 220 212 91 133 475 505 557 809 3.113 5.131
. INSTITUTO . ., . . N . . , . " . S
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Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI.OSIs VIH VIOI%HCIa de gt?neroe
farmacorresistente intrafamiliar
2o | B 2o | B Bo | B Bo | B o 3
Departamento =] S =] S 33 35 R ] = 23 2
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Amazonas 0 0 19 36 0 2 3 8 161 172
Antioquia 2 0 1.203 1.531 40 45 925 1.288 8.426 6.710
Arauca 0 0 54 74 1 0 20 35 345 407 Tema central
Atlantico 0 1 175 207 7 9 134 191 895 991 . .,
Barranquilla 0 1 269 374 4 5 217 454 661 1.076 Situacion Nal.
Bogota 0 0 520 611 15 23 1.373 1.954 4.815 11.452
Bolivar 2 2 67 90 0 1 80 136 976 1.073 Mortalidad
Boyaca 0 1 54 87 0 2 50 80 1.322 1.355
Buenaventura 0 0 84 53 4 3 25 44 97 167
Caldas 0 0 143 147 1 1 115 150 1.139 1.283 Trazadores
Cali 0 0 568 703 16 22 437 658 3.024 3.472
Caquetd 0 0 93 108 3 0 30 31 431 421 BrOteS
Cartagena 1 0 163 185 1 0 155 267 413 525
Casanare 0 1 79 47 0 2 54 55 564 354 COVID_19
Cauca 0 0 127 104 1 1 102 107 1.315 1.339
Cesar 1 0 163 202 1 0 124 172 1.152 967
Chocd 0 0 85 81 0 1 27 41 117 161 Tablas
Cérdoba 3 1 122 129 0 1 240 310 1.307 1.632
Cundinamarca 0 0 205 219 5 5 245 389 3.819 5.184
Guainia 0 0 6 12 0 0 3 4 32 59
Guaviare 0 0 17 30 0 1 10 19 109 127
Huila 1 0 167 182 1 2 95 174 2.421 2.890
La Guajira 1 0 169 253 2 1 69 144 556 544
Magdalena 2 2 67 84 1 0 60 76 673 722
Meta 0 0 242 254 6 6 102 158 813 965
Narifio 1 2 76 74 2 1 101 174 1.661 1.721
Norte de Santander 0 0 243 342 4 7 190 237 1.456 1.916
Putumayo 0 0 45 45 0 3 27 44 410 531
Quindio 0 0 99 121 2 3 124 151 887 1.051
Risaralda 0 0 261 315 11 17 197 269 1.322 1.716
San Andrés 0 0 5 3 0 0 3 6 42 61
Santa Marta D.E. 1 0 90 93 1 1 72 115 280 312
Santander 0 0 318 397 8 17 214 374 2.400 2.764
Sucre 2 1 45 45 1 0 90 100 731 867
Tolima 1 4 218 241 2 10 135 142 972 1.154
Valle del Cauca 1 0 286 295 9 5 245 299 2.665 3.000
Vaupés 0 0 6 11 0 0 2 3 87 91
Vichada 0 0 10 18 0 0 3 5 56 75
Total nacional 19 16 6.563 7.803 149 197 6.098 8.864 48.552 59.307
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
IS\IACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 32
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— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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