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A nivel mundial, con corte al 27 de junio de 2022, se han confirmado
540.923.532 casos de COVID-19, Eel nimero de muertes registra-
das es de 6.325.785 (1). Al confirmarse el primer caso en Colombia
de COVID-19, se realizo cierre de fronteras y terminales de trans-
porte aéreas y terrestres e inicio el aislamiento preventivo obligato-
rio, el Instituto Nacional de Salud realizé el fortalecimiento de la red
diagnostica con laboratorios publicos y privados.

Con el inicio de la apertura gradual dada a partir de junio de 2020
se registré un incremento en las semanas epidemioldgicas (SE) 24-
26 del 2020 hasta las SE 27-33 del 2020 (primera ola) coincidiendo
con la reapertura gradual de los aeropuertos con vuelos nacionales
e internacionales, a partir de esta semana inicia un descenso que se
mantiene hasta la SE 39 del 2020, donde se dainicio a la fase de me-
didas centradas en el control individual y el inicio a nivel nacional del
Programa de Prueba, Rastreo y Aislamiento Sostenible (PRASS). Se
observa el incremento desde laSE 49 de 2020 hastalaSE 03 de 2021
donde es evidente un pico mas alto (segunda ola), posteriormente se
muestra un descenso hasta la SE 14 (ver figura 1).

El 17 de febrero de 2021, se da inicio al Plan Nacional de Vacunacién
COVID-19, nuevamente se observa un ascenso a partir de la SE 15
-29 de 2021 (tercera ola), para ese momento las variantes de preo-
cupacién que circulaban en Colombia eran: Alpha, Gamma, Delta,
variante de interés (VOI): Mu, lota y Lambda, a partir de la semana
30 de 2021 se observa un comportamiento constante en los casos
hasta la SE 50 de 2021 donde empieza un incremento de los casos
debido a la deteccion de la variante Omicron en el pais (cuarta ola)
hasta la SE 5 del 2022, posteriormente se inicia un descenso man-
teniendo un comportamiento estable hasta la SE 19 donde empieza
un incremento pero manteniéndose en la zona de alerta, esto puede
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estar asociado al cambio climatico de temporada de lluvias y relaja-
miento de las medidas de bioseguridad e inicio de algunas festivida-
des regionales del pais, actualmente se encuentra circulando a nivel
nacional la subvariante de Omicrén BA.2.X como predominante, se-
gun la OMS es mas transmisible, contiene mutaciones que aumentan
su transmisibilidad y el riesgo de infecciones repetidas y la variante
delta presenta una transmisibilidad entre 50 y 80 % mayor respecto
alavariante alfa (2) (Figura 1).

Figura 1. Incidencia e Hitos COVID-19, Colombia, 2020 a SE 24 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020 a SE 242022

A semana epidemiolégica (SE) 24 del afio 2022 a nivel nacional se
notificaron 763.823 casos de COVID-19. Durante este periodo se
registré unaincidencia de 1 480casos por cada 100 000 habitantes.
Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional (1480,02) por 100 000 habitantes fueron:
Santander (5248,5), Barranquilla (3191,9), Cali (2198,5), Antioquia
(1490,4) (Mapa 1).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19
por entidad territorial, Colombia, 2022, SE 24
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022, SE 24

La tendencia de los principales indicadores de oportunidad para
COVID-19 por mes a nivel nacional corte 22 de junio de 2022 mues-
tran como el promedio de dias ha presentado una disminucién al
comparar con los mismos meses de entre 2020y 2021. El promedio
de dias entre la fecha de inicio de sintomas y la consulta es 2,8 dias,
la fecha de inicio de sintomas y la hospitalizacion el promedio es 5,7
dias, para el indicador consulta y diagnéstico es de 4,8 dias. Entre
la fecha de inicio de sintomas y diagndstico el promedio es 7,9 dias,
en cuanto el promedio de dias entre la hospitalizacion y muerte es
12,9 dias y entre la fecha de inicio de sintomas y muerte es 18,1 dias
(Figura 2).
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Figura 2. Procedencias casos leishmaniasis visceral Sucre y Tolima - SE 24 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020,2021, 2022 SE 24

Al confirmarse el primer fallecimiento por COVID-19 en el pais en
marzo del ano 2020, se observa la mayor tasa de mortalidad en la
SE 31 con 4,96 muertes por 100 000 habitantes. En la SE 7 de 2021
se da inicio al plan nacional de vacunacion contra el COVID-19 en
trabajadores de salud de primera linea y mayores de 60 afos, pos-
teriormente se presenta un descenso en la mortalidad a partir de la
SE 8 del 2021, manteniéndose estable hasta la SE 14,en laSE 11 se
inicia la vacunacion en los adultos de 60-79 anos y talento humano
ensalud en 2y 3linea. Entre las SE 15 a SE 28 del 2021 se presenta
la tasa de mortalidad mas alta hasta la fecha con 8,5 fallecimientos
por 100 000 habitantes. Para el 2022 la tasa de mortalidad mas alta
se presenté en la SE 4 con una tasa de mortalidad 3,5 fallecimientos
por 100 000 habitantes (Figura 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 3. Mortalidad e Hitos Covid-19, Colombia, 2020 a SE 24 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2020- 2022

A la SE 24 de 2022 a nivel nacional se notificaron 11.512 muertes por
Covid-19. Las entidades que presentaron las mayores tasas de morta-
lidad (muertes por 100 000 habitantes) fueron: Bolivar (145,48), Cali
(44,5), Quindio (35,47), Valle del Cauca (33,02), Huila (28,05), Santander
(27,84), Tolima (23,98), Norte de Santander (25,95), Meta (22,67) y Cal-
das (22,58) superaron la tasa de mortalidad nacional (22,31) (Mapa 2).
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Mapa 2. Tasa de mortalidad de COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, a SE 24 2022
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Mediante la vigilancia por laboratorio, en comparacién con los afos an-
teriores la identificacion de casos positivos a nivel nacional presenté una
disminucién durante 2020y 2021; en 2018 el porcentaje de positivos fue
del 60,1 % (3592)y en 2019 del 67,5 % (3 405) respectivamente. Para es-
tos afos los virus predominantes fueron VSR e influenza A(H1IN1)pdmO9.
Durante 2022 se ha identificado un incremento en la deteccion de casos
con resultado positivo para otros virus respiratorios diferentes a SARS-
CoV-2, con circulacion activa de VSR e influenza A(H3N2) (Figura 4).
4
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Figura 4. Circulacion viral, Colombia, 2019 a SE 25 2022
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Fuente: Consolidado nacional Red Nacional de Laboratorios centinela, Grupo de Virologia, 2022

Corte a 30 de junio de 2022 se han enviado al Instituto Nacional de Sa-
lud 968 conglomerados los cuales se encuentran distribuidos por tipo de
conglomerado: Otros con440 (45 %), estos otros incluyen: comunitario,
empresas, centro de proteccién, plazas de mercados y migrantes; segui-
do por los conglomerados en las instituciones de salud con 236 (24,38
%), las instituciones educativas con 136 (14,05 %), poblacion carcelaria
con 92 (9,50 %), Policia con 37 (3,8) %, poblacion indigena con 14 (1,4 %)
y las Fuerzas Militares con 13 (1,3 %).

Corte a SE 25 a nivel nacional se encuentran activos 35 conglomerados
con 130 casos confirmados y un total de 701 muestras realizadas, con
una mayor positividad del 18,5, en conglomerados en poblacion carcela-
ria se identificé una positividad de 55,2 % (Tabla 1).

Tabla 1. Conglomerados activos COVID-19, Colombia, SE 25 2022

Nimero Casos Total
Tipo de conglomerado confirmados  pruebas Positividad Muertos
conglomerados . :
por laboratorio realizadas
OTROS 13 34 325 10,5 0
INSTITUCIONES DE SALUD 9 27 78 34,6 0
INSTITUCIONES EDUCATIVAS 8 30 205 14,6 0
POBLACION CARCELARIA 4 32 58 55,2 0
POLICIA 1 7 35 20,0 0
Total general 35 130 701 18,5 0

Fuente: Grupo conglomerados COVID-19, Instituto Nacional de Salud, corte: 30/06/2022
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Es necesario continuar con las estrategias de respuesta a nivel local en
lainvestigacién epidemioldgica de campo en presentacion de los conglo-
merados y los casos confirmados en las poblaciones priorizadas con el
fin de disminuir el contagio, fortalecer la captacién oportuna de los ca-
sos Yy lanotificaciéon inmediata al sistema de vigilancia de acuerdo con los
lineamientos nacionales. Asimismo, reforzar la comunicacién del riesgo
para el reconocimiento de los signos de alarma'y comorbilidades que ge-
neran casos graves por COVID-19.

Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. Dashboard Covid-19. [Inter-
net] 2020. Fecha de consulta: 5 de julio de 2022. Disponible en:
https://COVID19.who.int/
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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 NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estd conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.

A partir de lasemana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 22021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020, Asi, se
identifica que en la semana epidemiolégica 26 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave, tos ferina y morbilidad materna ex-
trema, se encuentran por encima de lo esperado, mientras que los even-
tos de malaria, mortalidad perinatal y neonatal tardia e intoxicaciones,
se encuentran por debajo de lo esperado, los demds eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 26 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

26

Semana
Epidemiolégica
26 de junio al 2 de julio
de 2022

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 epidemioldgica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungufa, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolégica 26 de 2022, los eventos de mortalidad
por IRA 0-4 anos y leptospirosis, se encuentran por encima de lo espe-
rado, mientras que zika, leishmaniasis cutanea, chikungunya, saram-
pién, sifilis congénita, mortalidad materna, rubéola, y tuberculosis far-
macorresistente, presentan disminucion significativa relacionada con
el comportamiento histdrico 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, segiin su comportamiento histérico, Colombia, a semana

epidemioldgica 26 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 0-4 afios 23 10 0,00
Leptospirosis 18 9 0,00
zika 3 205 0,00
Leishmaniasis cutanea 8 123 0,00
Chicungunya 0 43 0,00
Sarampion 12 49 0,00
Sifilis congénita 12 25 0,00
Mortalidad materna 5 12 0,01
Rubéola 3 9 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 3 7 0,04
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3 0,11
Lepra 3 5 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 4 0,21
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30
Mortalidad por dengue 5 3 0,76

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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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 %, permanecié igual que la semana an-
terior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 26 de 2021y permanecié igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,86 % (4 964 / 5 071 UPGD); aumento
0,3% con respecto a la semana anterior y 1,02 % respecto a la semana
26 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 37 muertes en menores de cinco afos:
23 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 11 a
desnutricion y 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 23 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco anos, 17
correspondientes a esta semana y 6 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 4 casos.

En la SE 26 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Arauca, Bogota, Casanare,
Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Santa Marta y Vaupés
en comparacion con el histérico notificado en la misma semana de
2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Cali, Quindio y Santander
se observo disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Figura 6. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
26 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

Se notificaron 11 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 9 correspondientes a esta semanay 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Bogot3, Bolivar, Boyacd, Buenaventura,
Casanare, Cesar, Chocé, La Guajira, Quindio, Santander, Santa Marta
y Tolima en comparacién con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 26 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 afos, 2 correspondientes a estasemanay 1de
una semana anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se
notificaron 3 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Atlantico, Bogotd, Boyacd, Cundinamarca
y La Guajira en comparacién con el histérico notificado a semana
epidemioldgica 26 entre 2014 a 2021, mientras que en Antioquia'y Chocé
se observd disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

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

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 26 de 2022 se notificaron 218 muertes mater-
nas, de las cuales 129 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
59 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
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de terminada la gestacion) y 30 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 26, 2020 a 2022

AR Tipo de muerte Total

fo Temprana Tardia Coincidente otd
2020 158 85 16 259
2021 265 57 16 338
2022 129 59 30 218

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

La razdon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 26 es de 43,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observo en las entidades territoriales de: Magdalena,
Choco, La Guajira, Vichada y Arauca (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 26 de 2022

Entidad territorial de Razéon de MM por 100 000

residencia Namero de casos nacidos vivos
Magdalena 8 122,0
Chocé 5 121,7
La Guajira 12 112,0
Vichada 1 108,8
Arauca 2 100,3
Narifio 8 99,6
Bolivar 7 95,1
Santa Marta 4 95,1
Norte de Santander 9 82,8
Cauca 5 58,3
Antioquia 16 46,9
Buenaventura 1 46,4
Colombia 129 43,6
Cordoba 5 43,5
Risaralda 2 42,2
Cartagena 3 40,2
Tolima 3 39,0
Quindio 1 38,6
Bogota 14 35,4
Casanare 1 33,1
Caqueta 1 31,8
Boyaca 2 30,8
Cundinamarca 5 29,4
Cesar 3 27,9
Meta 2 26,6
Cali 3 25,8
Huila 2 24,2
Atlantico 2 23,9
Sucre 1 15,5
Santander 1 7.9

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Para la semana epidemiolégica 26 de 2022, se observé aumento en el
numero de casos en laentidad territorial de Bolivar, en comparacién con
el histérico notificado a semana epidemiolégica 26 entre 2016 a 2020,
mientras que en: Atlantico, Barranquilla, Cundinamarca, Santander, Sta.
Marta, y Valle del Cauca, se observé 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 26 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Bolivar 8 4 0,017
Atlantico 2 6 0,045
Barranquilla 0 ) 0,003
Cundinamarca 5 11 0,022
Santander 1 6 0,022
Sta. Marta 0 5 0,003
Valle del Cauca 0 5 0,007

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 26,4 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 26 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 74 574
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 34 26,4
Hemorragia obstétrica 20 15,5
Evento tromboembélico como causa basica 5 3,9
Sepsis relacionada con el embarazo 8 6,2
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,8
Otras causas directas 4 3,1
Otras causas directas: Embarazo ectépico 2 1,6
INDIRECTA 55 42,6
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 3,9
Otras causas indirectas 28 21,7
Sepsis no obstétrica 9 7,0
Otras causas indirectas: cancer 8 6,2
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
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Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 26 de 2022, se han notificado 4 061
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
69 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 145 casos, 87
corresponden a esta semanay 58 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,7 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 20 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choco (28,1), Vaupés (18,7),
La Guajira(18,2), Arauca (17,8) y Vichada (14,7).

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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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2022

Entidad territorial de

Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal

residencia casos
Chocé 113
Vaupés 7
La Guajira 237
Arauca 44
Vichada 16
Cartagena 136
San Andrés y Providencia 5
Barranquilla 151
Santa Marta 60
Risaralda 76
Coérdoba 197
Amazonas 8
Atlantico 130
Cauca 135
Meta 109
Casanare 45
Bolivar 126
Buenaventura 34
Caldas 53
Magdalena 106
Colombia 3992
Bogota 440
Narifio 104
Sucre 91
Quindio 31
Cali 132
Boyaca 74
Antioquia 421
Guainia 8
Cundinamarca 191
Huila 103
Valle del Cauca 106
Norte de Santander 118
Santander 132
Putumayo 25
Tolima 78
Cesar 113
Caqueta 31
Guaviare 6

tardia por 1000 nacidos vivos

28,1
18,7
18,2
17,8
14,7
14,3
13,8
13,5
13,4
13,4
13,1
13,1
13,0
12,7
12,6
12,6
12,5
12,0
11,8
11,7
11,7
11,6
11,1
10,9
10,8
10,7
10,7
10,6
10,6
10,5
10,4

9.8

9,6

9,0

8,9

8,8

8,6

8,1

7,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos julio 2021
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,6 % (1 899), seguido de neo-
natales tempranas con 27,2 % (1 086), neonatales tardias con 15,5 %
(617) y perinatales intraparto con 9,7 % (389).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,2 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,6 % y asfixia y causas relaciona-
das conel 22 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2022

Otras causas de muerte 27,2
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacion congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

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

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Cali, Cartagena, Cesar, Chocé, Cér-
doba, Santander y Valle; comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al
nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la
Proteccion Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuen-
tran dentro de los rangos esperados.

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

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa y urgencias, y se observa disminucién en los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios (UCI/UCIM) (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 26,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana26 2022 asemana26 Variacion
Consulta externay urgencias 2250227 3686927 63,8  Aumento
Hospitalizacion en sala general 145273 143799 -1,0 Ninguna

Hospitalizacién en UCI / UCIM 49451 20240
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

-59,1 Disminucién

EnColombia, asemanaepidemiolégica 26 de 2022, se notificaron 3686
927 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
63,8 %, 53,3 % frente a 2020 y del 11,5 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacién de los Ultimos siete
anos, se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogot4, Bolivar, Casanare, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare,
Santander, Santa Marta, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada. Se presenta
disminucién en Amazonas, Buenaventura y Huila. En las 20 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

En las ltimas 4 semanas (23 a 26) se han notificado 735 588; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el
28,1% (206 841), seguido por el de 5 a 19 aiios con el 18,3 % (134 320).
La mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en nifos
de un ano con el 19,2 % seguido de los nifios menores de un afio con
17,5 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite
superior historico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sittan en zona

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 seguridad 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 Ultimas ocho semanas, se observa un incremento
por encima del limite superior histérico establecido y para las ultimas
tres semanas se observa un descenso; sin embargo, aln se mantienen
por encima de los limites establecidos (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 26, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 143 799 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a la misma semana de 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 1,0 %. Se observa incremento del 69,0
% con respecto a 2020 y del 22,1 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién de los ultimos siete afos, se presenta
disminucién en Amazonas, Cali, Guainia y Quindio; e incremento en
Antioquia, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Caquets,
Casanare, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena,
Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander y Tolima.
No se presentan comportamientos inusuales en 13 entidades territoriales.

En las ultimas cuatro semanas (23 a 26) se han notificado 26 994
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los menores
de un afio representan el 22,7 % (6 122), seguido por los nifios de 2 a 4 afos
con el 20,0 % (5 396). 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 35,1 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios
conel 29,9 %.
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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, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional; de las semanas 11 a la 22 se presenta un incremento sostenido
por encimade este umbral; enlassemanas 17y hastala actual, se observaron
por encima del limite superior con una disminucidn sostenida a partir de la
semana 23 (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 26, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 20 240 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucién del 59,1 % respecto a 2021, y aumento del 54,4
% con relacién a lo notificado en la misma semana en 2020 y de 90,3 %
en 2019. Se presenta incremento en 23 entidades territoriales, entre las
cuales se destacan Bolivar, Caquetd, Arauca, Antioquia, Valle del Cauca,
Cundinamarcay Narifo. Se observa disminucién en Tolima. No se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Atlantico, Buenaventura, Cali,
Cartagena, Cesar, Chocd, Coérdoba, Meta, Risaralda, San Andrés, Sucre,
Vaupés y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 23 a 26 se han notificado
3 290 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos
de edad; los menores de un afo representan el 32,3 % (1 062), seguido por
los adultos de 60 afios y mas con el 30,9 % (1 015) y los de 2 a 4 afos con
el 10,3 (340). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCl e
intermedios, sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas,

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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se presenta en los nifos de 2 a4 anos con el 41,5 %, seguido por los nifos de
unano conel 37,1 %.

Comparado con los afios 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG en
UCl e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional, con una
disminucién gradual a partir de la semana epidemioldgica 04. A partir de la
semana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido con un ligero
incremento a partir de la semana 22 sin observarse variacién significativa
(figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién 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 aflos 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios, 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 y, a partir
de la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en la semana 23
estuvieron por encimadel limite superior y paralas tltimas tres semanas se
sitian por debajo de este (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 26, Colombia, entre 2016 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2019y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control
mediante el célculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyd un grafico de
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020

Dengue

En la semana epidemiolégica 26 de 2022 se notificaron 1 562 casos
probables de dengue: 662 casos de esta semana y 900 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 30 699 casos, 14 768 (48,1 %) sin signos de
alarma, 15 352 (50,0 %) con signos de alarmay 579 (1,9 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 676 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Sucre, Bolivar, Cali, Cesar, Cérdoba, Barranquilla, Norte
de Santander, Antioquia, Tolima, La Guajira, Atlantico y Cartagena, aportan
el 76,4 % (23 468) de los casos a nivel nacional (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 26 de 2022

El 50,3 % (17 151) de los casos de dengue se reportaron en 36 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con el 5,6 % (1 643);

Entidad territorial Yopal - Casanare, con el 5,5 % (1 649); Barranquilla, con 4,6 % (1 400);
[) . Q [ [ . _
Casanare 3216 107 35 60 3251 106 C,artagena, con 3,4 /o (1 041); Sincelejo - Sucre, con el 2,8 % (861); Aca
Meta 2831 94 14 24 2845 93 cias - Meta (808) y Cuicuta - Norte de Santander (788), con el 2,6 %; Villa-
Sucre 2216 74 59 102 2275 74 vicencio - Meta, con el 2,5 % (762); Santiago de Tolt - Sucre, conel 1,9%
g‘a’:;"ar ig: 22 ‘2‘3 ;i ﬁi;‘ 2’2 (578); Monteria - Cérdoba (555), El Carmen de Bolivar - Bolivar (552) y
Cesar 1457 48 26 45 1483 48 Riohacha - La Guajira (544), con el 1,8 % cada uno; Neiva - Huila (468) y
Cérdoba 1368 45 40 69 1408 46 Soledad - Atlantico (456), conel 1,5 % cada uno; Aguazul - Casanare, con
za”ta“;“'s”at ; 1222 :’2 ‘2‘8 32 1‘3‘22 :’Z el 1,4 % (436); y Arjona - Bolivar (338) y Valledupar - Cesar (327), con el
orte de Santander , \ g o . : _ : 0 Tema central
Antioguia 1249 41 32 55 1081 42 1,1 % cada uno; Espinal - Tolima, con el 1,0 % (295).
Tolima 1227 41 18 31 1245 41 o, . Situacion Nal.
La Guajira 1125 37 52 90 1177 38 Se hospitalizo al 84,0 % (12 896) de los casos de dengue con signos de
Atlantico 1073 36 59 102 1132 37 alarmay al 97,1 % (562) de los casos con dengue grave. Con respecto a Mortalidad
Eafltage“a 122; 2‘9‘ 2‘2’ gg 12;‘; ;;‘ la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y Trazadores
ulla , B ) . . . . .
Valle del Cauca 818 27 e 14 8% o7 Guaviare alcanzan porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos,
Santander 783 26 18 31 801 26 mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los Brotes
Caqueta 628 21 8 14 636 21 casos son: Bolivar, Valle del Cauca, Quindio, Magdalena, Chocd y Vichada. COVID-19
;\:‘:Ercjayo ig; 12 2 8‘2 4512(5) 1? Las entidades notificadoras en las que no se registré hospitalizacion del
Magdalena 359 12 9 16 368 12 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Atlantico, La Guajira, Tablas
Narifio 335 1,1 3 05 338 11 Santander, Bolivar, Antioquia, Arauca, Caqueta y Cauca.
Cundinamarca 317 1,1 5 0,9 322 1,0
Choco 310 10 4 07 314 10 A semana 26 de 2022 se han confirmado el 55,7 % (17 102) de los casos
’ézjacza"”as ;Zi g'z ; 8'2 EZZ 8’3 de dengue notificados. Seguin clasificacion, se confirmé el 66,4 % (10 201)
Buenaventura 145 05 1 02 146 05 de los casos de dengue con signos de alarmay 70,6 % (46 1) de los casos de
Santa Marta 145 05 0 00 145 05 dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de
EXterf‘” 121 8’2 g g’g gi gvi dengue con signos de alarma notificados son Vichaday Vaupés; mientras
aviare , A K e . s e e
Btl:y;/lé 19 o4 1 02 10 o4 que, Atlantico, Cauca, Chocd, Cérdoba, Guainia y Putumayo, han confir-
Guainia 105 03 1 02 106 03 mado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.
Archipiélago de San Andrés 98 0,3 0 0,0 98 0,3
Caldas 82 03 1 02 83 03 La incidencia nacional de dengue es de 86,5 casos por cada 100 000 ha-
Q“‘”d:Z 72 0.2 3 05 75 0.2 bitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,
Ri 70 0,2 0 0,0 70 0,2 ., . , . .. .
v % 01 o oo o8 o1 Guainia, Arauca, La Guajiray Bolivar se estiman tasas de incidencia supe-
Vaupés 1 0,0 0 00 1 00 riores a 170,0 casos por 100 000 habitantes (figura 12).
Total 30120 100 579 100 30699 100

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

: ?S@%@EX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 14
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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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 26 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemioldgica 26 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 26 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemiolégica
evidencia que 11 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 10 entidades se encuentran en situacién de alertay 16
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 10).
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 23 a 25 de 2022

Comportamiento
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Entidad territorial

Dentro del niimero Boyaca Caldas Cali

esperado de casos Cundinamarca Huila Putumayo
Quindio Santander Tolima
Vaupés Vichada

Situacién de alerta Antioquia Buenaventura Cauca
Chocé Guainia Guaviare
Meta Narifio Risaralda
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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 26 de 2022, se han notificado 110 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
casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Santander, Norte de
Santander, Putumayo y Exterior (Venezuela), con 1 caso cada uno. Se
descartaron 34 casos y se encuentran en estudio 57 muertes proce-
dentes de: Antioquia, con 7 casos, Barranquilla, Cesar y Santander, con
5 casos cada uno; Bolivar, con 4 casos; Casanare, Cordoba, Choco, La
Guajira, Meta y Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Atlantico, Cali
y Cundinamarca, con 2 casos cada uno; Buenaventura, Caquet4, Huila,
Norte de Santander, Sucre, Tolima y Vaupés, con 1 caso cada uno.

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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Metodologia . .
Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana Malaria no comphcada
epidemiolégica 26 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar . , o ,
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue Por procedenaa, Choco (34 %), Narifio (17,2 %), Cordoba (12,8 %),
i[]a(‘j’;g'rirgﬂztiﬁ'r'gi%g?{fcilgnﬁ;scgg'ﬁngg3%2,3&259V Lt Lo ez aires s s Cmiar Antioquia (10,4 %) y Guainia (5,7 %) aportan el 80,1 % de los casos de
El canal endémico nacional y el anélisis de comportamiento epidemiologico por entidad malaria no complicada (Tabla 11).
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el d d ia. Colombi idemiolégica 26 de 2022
Ilimite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niimero de casos entre la media € procedencia. Lolombia, semana epidemiologica 26 de
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero Entidad territorial _Infeccion mixta P falcioarum P malarie P, vivax
de casoslpo.r encima del I|m|t.e superior IC95 %. o . Chocd 186 5613 0 5028 11827 3400
En el anaI|§|s dgal goynportamlento de dengue_ por ca_nal end_emlco no se tiene en cuenta la Narifio 48 4399 0 1559 6006 17,20
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a Cérdoba 21 704 0 3731 4456 1280
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Antioguia 30 642 0 2953 3425 10:40 Tema central
Guainia 23 107 0 1865 1995 5,70
o Norte de Santander 0 1 0 1184 1185 3,40 . ..
Malaria Cauca 1 936 0 31 968 280 Situacién Nal.
T . P e . Risaralda 5 131 0 638 774 2,20 .
Andlisis epidemiolégico nacional G A P o oot 640 180 Mortalidad
‘ 2liei A H H tmlA&ol f Bolivar 27 112 0 497 636 1,80
Segun el anaI|_5|s d.e’l ultimo p'_erlodo epldemlploglco, el pais se st 1 Z o ae0 577 170 Trazadores
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra Vichada 6 142 0 419 567 1,60
Ll H Buenaventura 4 383 0 169 556 1,60 Brotes
el canal endémico (Figura 14). Extorior . P 0 366 230 196
Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 26, 2022 E/lae;jeté i ;g 8 2;2 S;g 8:;8 COVID-19
Vaupés 0 6 0 31 37 0,10 Tabl
Putumayo 1 9 0 12 22 0,10 ablas
Valle del Cauca 0 4 0 18 22 0,10
‘o Sucre 1 7 0 13 21 010
: La Guajira 0 2 0 17 19 010
g Cali 0 2 0 15 17 0,00
2 1000 Desconocido 0 3 0 6 9 0,03
Huila 0 2 0 9 0,00
500 Cesar 0 0 0 8 8 0,00
Casanare 0 0 0 8 8 0,00
Atlantico 0 4 0 3 7 0,00
12345678 9101112131415161718 192021 zzszszusu:dzn'a‘iv'zozw 3233 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 5152 Arauca 0 0 0 o) 6 0,00
e cpriemieiose Magdalena 0 1 0 5 6 0,00
Promedio —mmIC SUP ——ICINF @ 2022 Santander 0 1 0 4 5 0,00
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 Quindio 1 0 0 4 B} 0.00
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas Total 369 14388 0 20073 34830 100
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
En la semana epidemiolégica 26 se notificaron 1 517 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 35 734 casos, de los cuales 34 830 son de
malaria no complicada y 904 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,4 % (20 721), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,9 % (14 620) e infeccidn
mixta con 1,1 % (393).
: 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 16
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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Malaria Complicada

Se notificaron 904 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 25 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narifo, Meta, Risaralda y Norte de Santander notifican el 66,0 %
de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,9 % (560) corresponde ahombres.
El 42 % (379) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 11,8 % (107) se
presentd en afrocolombianos, 19,7 % (178) en Indigenas. Por lugar de
procedencia, el 47,1 % (426) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacion, el 60,1 % (543) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
68 % (663) presentaron complicaciones hematologicas, 21 % (202)
complicaciones hepaticas, 7 % (66) complicaciones renales, 2 % (23) a nivel
pulmonary 2 % (21) complicacion cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 26 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 25 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, 8 casos confirmados como muerte por
malaria por unidad de analisis: 2 procedentes del municipio de Tie-
rralta (Cérdoba), 1 procedente del municipio de Bagado, 1 proceden-
te de Alto Baudo (Chocd), 2 procedentes de Risaralda (municipios La
Virginia y Dosquebradas), 1 procedente del municipio de Zaragoza
(Antioquia) y 1 procedente del distrito de Cali. Se encuentran 6 casos
pendientes por unidad de andlisis: 1 caso de Chocé (municipio de Its-
mina), 1 caso de Norte de Santander (municipio de Tibu), 3 casos de
Narifio (municipios Santa Barbara, Tumaco, Olaya Herrera) y 1 caso
procedente del Exterior (Nigeria).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 26, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 26 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Guaviare Narifio Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Choco Cauca Casanare
Cesar Putumayo Santander
Norte de Santander  Caqueta Bolivar

Situacidon de alerta Guainia Meta Antioquia
Cérdoba

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 tltimas cuatro semanas epidemiolégicas.

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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A semana epidemiolégica 26, 15 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Pueblo Rico (Risaralda),
Buenaventura (Valle del Cauca) y Valencia (Cérdoba) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacién de brote por malaria a semana
epidemiolégica 26 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Risaralda Pueblo Rico 760 126 172
Valle del Cauca Buenaventura 570 233 164
Cérdoba Valencia 544 27 81
Chocé Medio Baudé 538 68 126
Antioquia Apartado 463 33 53
Chocé Istmina 361 82 69
Chocé Carmen del Darién 343 16 44
Chocé El Cantén de San Pablo 338 38 78
Narifio Cumbitara 264 10 34
Antioquia Céaceres 241 17 31
Meta Mapiripan 232 6 46
Antioquia Nechi 142 12 30
Antioquia Caucasia 56 4 10
Antioquia Carepa 54 7 16
Risaralda Mistratd 41 7 12

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgica y 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-
cion colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.
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A semana epidemioldgica 26, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentra en situacion de brote el Distrito de Buenaventura, se encuen-
tra en situacién de alarma el municipio de Unguia. Se encuentran en
decremento: Atrato, Bagadd, Lloré, Quibdd y Rio Quito.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 26, Colombia, 2022

Situacion Estrato
0

Comportamiento

Acumulado  Esperado  Observado . e ot .
inusual epidemiologica de ries

Departamento  Municipi

Acandi 4 6 Ninguno Seguridad 4
Atrato 259 51 28 Disminucion Seguridad 5
Bagadé 629 124 38 Disminucién Seguridad 5
Juradoé 43 19 11 Ninguno Seguridad 4

Choco Lloré 395 130 68 Disminucién Seguridad 5
Medio Atrato 319 88 103 Ninguno Seguridad 5
Quibdd 2594 626 277 Disminucion Seguridad 5
Rio Quito 269 77 39 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 49 10 7 Ninguno Seguridad 5
Unguia 32 6 8 Ninguno Alarma 4

Buenaventura  Buenaventura 570 233 164 Ninguno

Narifio Tumaco 1213 162 125 Ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizo un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 26 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), en pobla-
cion escolarizada, de Potosi, Nariro, junio 29 de 2022

Brote ocurrido el 29 de junio de 2022 en un establecimiento educativo del
municipio de Potosi, con afectacion de siete (7) personas de un total de
450 expuestos para una tasa de ataque del 1,6 %. El cuadro clinico consis-
tié en: nduseas, fiebre, dolor abdominal, cefalea y escalofrio, presentados
30 minutos después de consumir el refrigerio escolar (avena saborizada y
bocadillo de guayaba). Los afectados recibieron manejo ambulatorio, dos
(2) menores estuvieron en observacion en la E.S.E municipal y recibieron el
alta con evolucién favorable. Dentro de la investigacion epidemiolégica de
campo la entidad territorial recomendd el mejoramiento de las practicas
de manipulacion y las relacionadas con el almacenamiento y distribucién
de los refrigerios al interior de la institucion educativa.

Fuente: Secretaria de Salud Distrital de Bogota

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 26 no se reportaron casos o alertas de enfer-
medad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumaénica ni carbunco;
sinembargo, se contintia el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de ac-
ciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y subnacional.
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha de
Publicacion: 06 de julio de 2022. Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS).

A nivel mundial, el niimero de casos semanales ha aumentado por cuarta
semana consecutiva, después de una tendencia a la baja desde marzo de
2022. Durante la semana del 27 de junio al 03 de julio de 2022 se notifi-
caron mas de 4,6 millones de nuevos casos, un aumento similar la semana
anterior. El nimero de nuevas muertes semanales disminuy6 un 12 %, con
mas de 8 100 muertes reportadas. Al 3 de julio de 2022 se han confirmado
cercade 546 millones de casos y 6,3 millones de muertes a nivel mundial.

A nivel regional, el nimero de nuevos casos semanales aumento en la re-
gion del Mediterraneo Oriental (+29 %), la region de Europa (+15 %), la re-
gion de Asia Sudoriental (+20 %) y la region del Pacifico Occidental (+4 %).,
mientras que disminuyd en la region de las Américas (-18 %) y la region de
Africa (-33 %). El niimero de nuevas muertes semanales aumentaron en la
region del Mediterraneo oriental (+34 %) y la region de Asia sudoriental
(+16 %), mientras que se observaron disminuciones en la region del Pacifi-
co Occidental (-12 %), la Region de Europa (-12 %), la regién de Africa (-50
%)y la region de las Américas (+13 %).

A nivel de los paises, el mayor nimero de nuevos casos semanales se noti-
ficaron en Francia (603 074 nuevos casos; +33 %), Alemania (555 331 nue-
VOs €asos; -2 %), Italia (511 037 nuevos casos; +50 %), Estados Unidos (496
049 nuevos casos; -29 %) y Brasil (334 852 nuevos casos; -4 %). El mayor
nimero de nuevas muertes semanales se notificaron en los Estados Unidos
de América (1 622 nuevas muertes; -19 %), Brasil (1 187 nuevas muertes;
-10%), China (755 nuevas muertes; -30 %), Italia (430 nuevas muertes; +21
%)y la Federacion de Rusia (371 nuevas muertes; -14 %).

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

La variante VOC 6micron sigue siendo la variante dominante que circula a
nivel mundial y representa el 92 % de las secuencias notificadas al GISAID
entre 1y el 30 de junio. Entre las secuencias de émicron, BA.5 y BA.4 con-
tinan aumentando. BA.5 ha sido identificado en 83 paises y a la semana
epidemioldgica 25 (19 al 25 de junio de 2022) la proporcion de BA.5 iden-
tificada en las muestras analizadas, incrementaron del 37 % al 52 %. BA.4
ha sido identificada en 73 paises y corresponde al 12 % de las secuencias
analizadas durante la semana 25. Estas tendencias deben interpretarse
teniendo debidamente en cuenta las limitaciones de los sistemas de vigi-
lancia, en particular, las diferencias en la capacidad de secuenciacién y las
estrategias de muestreo entre paises, asi como cambios en el muestreo y
estrategias de secuenciaciéon en multiples paises.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La region de Africa informd de una disminucién en el nimero de nuevos
casos semanales, con mas de 18 000 nuevos casos notificados, una dis-
minucion del 33 % en comparacion con la semana anterior. Trece (25 %)
paises informaron de un aumento en el nimero de nuevos casos del 20 %
0 mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados
en Mauritania (699 vs 135 casos nuevos; +418 %), Guinea Ecuatorial (92
vs 44 nuevos casos; +109 %) y Costa de Marfil (638 vs 340 nuevos casos;
+88 %). Los paises que reportaron el mayor nimero de los nuevos casos
fueron: Sudéfrica (2 842 nuevos casos; 4,8 nuevos casos por cada 100 000
habitantes; -58 %), Kenia (2 283 nuevos casos; 4,2 nuevos casos por cada
100 000; -20 %) y Etiopia (2 038 nuevos casos; 1,8 nuevos casos por cada
100000; -41 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd un 50 %
en comparacion con la semana anterior, con unas 100 nuevas muertes re-
portadas. El mayor nimero de nuevas muertes se notifico en Sudafrica (81
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000 habitantes; -39 %),
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Zimbabue (nueve nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -40
%) y Etiopia (ocho nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000;
similar a la semana anterior).

Regidn de las Américas

La regién reporté una disminucién en el nimero de nuevos casos semana-
les, aproximadamente 1,1 millones de nuevos casos semanales, una dismi-
nucion del 18 % en comparacion con la semana anterior. Catorce de 46 (30
%) paises informaron aumentos en el nimero de nuevos casos del 20 % o
mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en
San Cristébal y Nieves (155 vs 37 nuevos casos; +319 %), Haiti (302 vs 75
nuevos casos; +303%) y San Bartolomé (43 vs 26 nuevos casos; +65 %). El
mayor nimero de nuevos casos se notificd en el Estados Unidos de Améri-
ca (496 049 nuevos casos; 149, nuevos casos por 100 000 habitantes; -29
%), Brasil (334 852 nuevos casos; 157,5 nuevos casos por cada 100 000
habitantes; -4 %), y México (97 374 nuevos casos; 75,5 nuevos casos por
cada 100 000 habitantes; +27 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 13 %
en comparacion con la semana anterior, con mas de 3 600 nuevas muer-
tes reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se notificaron en los
Estados Unidos de América (1 622 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
cada 100 000 habitantes; -19 %), Brasil (1 187 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por cada 100 000 habitantes; -10%), y Chile (178 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por cada 100 000 habitantes; +12 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo oriental notificd mas de 96 000 nuevos casos
semanales, lo que representa un aumento del 29 % en comparacion con la
semana anterior. Ocho (36 %) los paises notificaron aumento en el nimero
de nuevos casos del 20 % o mayor, con los mayores aumentos proporcionales
observados en Palestina (1 350 vs 403 casos nuevos; +235 %), Irak (15 791
vs 6 237 nuevos casos; +153 %), Tunez (5 477 frente a 2 277 casos nuevos;
+141 %). El mayor nimero de nuevos casos fueron notificados en Marruecos
(21 124 nuevos casos; 57,2 nuevos casos por 100 000; +19 %), Irak (15 791

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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nuevos casos; 39,3 nuevos casos por 100 000; +153 %) y Emiratos Arabes
Unidos (12 347 nuevos casos; 124,8 nuevos casos por 100 000; +11 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region aumenté un 34 % en
comparacion con la semana anterior, con 100 nuevas muertes reportadas.
El mayor nimero de nuevas muertes se notificd en Tinez (21 nuevas muer-
tes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +40 %), Marruecos (18 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +40 %), y Arabia Saudita (13
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; similar a la semana
anterior).

Region Europea

Los casos contintian aumentando el Ultimo mes con mas de 2,4 millones de
nuevos casos notificados, un 15 % aumento en comparacion con la sema-
na anterior. Treinta y un (51 %) paises en la region reportd incrementos en
nuevos casos de 20 % o mas, con el mayor aumento proporcional obser-
vado en Kosovo (849 frente a 199 nuevos casos; +327 %), Kirguistan (29
vs 27 nuevos casos; +314) y Kazajistan (959 frente a 299 nuevos casos;
+167 %). El mayor niimero de nuevos casos se notificé en Francia (603 074
nuevos casos; 927,2 nuevos casos por 100 000; +33 %) Alemania (555 331
nuevos casos; 667,7 nuevos casos por 100 000; -2 %) e Italia (511 037 nue-
VoS casos; 856,8 nuevos casos por 100 000; +50 %).

Mas de 2 300 nuevas muertes semanales fueron reportadas en la regién,
una disminucion del 12 % en comparacion con la semana anterior. El ma-
yor nimero de nuevas muertes fueron notificados desde Italia (430 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; un +21 %), la Federacion de
Rusia (371 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -14 %), y
Espafa (312 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -2 %).

Region de Sudeste Asiatico

La regidn ha reportado un aumento desde principios de junio, con mas de
157 000 nuevos casos reportados, un aumento del 20 % en comparacién
con lasemana anterior. Cinco de cada diez paises (50 %) para los cuales los
datos disponibles muestran aumentos en el niimero de nuevos casos del 20
% o superior, con algunos de los mayores aumentos proporcionales obser-
vados en Butan (103 vs 48 nuevos casos; +115 %), Nepal (268 vs 171 nue-
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vos casos; +57 %) y Bangladesh (13 516 vs 8 846 casos nuevos; +300 %). El
nimero mas alto de nuevos casos se notifico en la India (112 456 nuevos
casos; 8,1 nuevos casos por cada 100 000; +6 %), Tailandia (15 950 nuevos
casos; 22,9 nuevos casos por 100 000; +6 %) y Bangladés (13 516 nuevos
casos; 8,2 nuevos casos por 100 000; +53 %).

El nimero de nuevas muertes semanales aumentoé en un 16 % en compa-
racion con la semana anterior, con mas de 350 nuevas muertes reportadas.
El mayor nlimero de nuevas muertes se reporto en la India (200 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +39 %), Tailandia (108 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -14 %), e Indonesia (32
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +7 %).

Region del Pacifico Occidental

Con maés de 827 000 nuevos casos reportados la semana pasada, presenta
un aumento del 4 % respecto al nimero de nuevos casos notificados durante
la semana anterior. Trece (39 %) paises reportaron aumentos en los nuevos
casos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos proporcionales
observados en las Islas Marianas (190 frente a 87 nuevos casos; +118 %),
Palaos (36 vs 20 casos nuevos; +80 %) y Nueva Caledonia (822 vs 513 nue-
vos casos; +60 %). Los nimeros mas altos de los nuevos casos se notificaron
en China (270 446 nuevos casos; 18,4 nuevos casos por 100 000; -19 %),
Australia (120 389 nuevos casos; 825,1 nuevos casos por 100 000; +7 %),
y Japén (136 357 nuevos casos; 107,8 nuevos casos por 100 000; +25 %).

LaRegionreportd masde 1 500 nuevas muertes semanales, lo que represen-
taun 12 % de disminucion en comparacion con la semana anterior. El mayor
numero de nuevos se notificaron muertes en China (755 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -30 %), Australia (331 nuevas muertes; 1,3
nuevas muertes por cada 100 000; similar a la semana anterior), y Japon
(192 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +106 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 06 de julio de
2022. Fecha de consulta 07 de julio de 2022. Disponible en https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---6-july-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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Virus de Ebola en la Reptiblica Democrdtica del Congo. Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) 7 de julio de 2022

El 4 de julio el Ministerio de Salud de la Republica Democratica del Congo
declaré el fin del brote de la enfermedad por el virus del Ebola que afect6
las dreas de salud de Mbandaka y Wangata en la provincia de Equateur, si-
guiendo las indicaciones de la OMS, posterior a 42 dias (el doble del perio-
do de incubacidon) del entierro del tltimo caso que fallecié en la comunidad.

Entre el 23 de abril y el 3 de julio se notificaron cinco (5) casos de Ebola (4
confirmados y uno probable) con una tasa de letalidad del 100 %, en tres
areas de salud de la provincia de Equateur. El brote se declard por parte del
Ministerio de Salud del Congo el 23 de abril al confirmar el diagnédstico de
un masculino de 31 afios (caso indice), que presento fiebre, dolor de cabeza
y fallecié el 21 de abril. Se realizé confirmacién diagndstica mediante prue-
ba de sangre e hisopado oral en el laboratorio de referencia. Cuatro casos
secundarios, contactos del caso indice, fueron reportados entre el 25 de
abrily el 19 de mayo, de los cuales tres eran masculinos y tenian edades en-
tre 9y 48 anos. Alrededor de estos casos, se identificaron 1 076 contactos
y se realiz6 seguimiento durante 21 dias. Un total de 12 476 alertas fueron
recibidas desde la declaracién del brote hasta el 2 de julio.

El Ministerio de Salud, en compaiia de laOMSy otros actores, desplegaron
la respuesta para controlar el brote y prevenir propagacion. Se activaron
los comités de gestion de emergencias nacionales y distritales para coordi-
nar larespuesta. A corte de 2 de julio, un total de 647 874 viajeros se regis-
traron en 16 puntos de entrada y puntos de control, de los cuales 606 090
aceptaron someterse a pruebas de Ebola. Entre los que fueron tamizados,
se notificaron 279 alertas, de las cuales 262 fueron analizadas en menos de
24 horas y 134 fueron validadas como casos sospechosos que se analiza-
ron posteriormente y todos fueron negativos. Al 3 de julio, 2 104 personas
de las zonas sanitarias afectadas han sido vacunadas contra Ebola, de los
cuales 1 307 son trabajadores sanitarios de primera linea.

El brote actual de Ebola en la Republica Democratica del Congo se declara
terminado, sin nuevos casos informados durante 42 dias después del entie-
rro del Ultimo caso confirmado. Este brote fue el tercero en cuatro afos en
la provincia de Equateur. La OMS ha sefialado que el resurgimiento actual

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

26

Semana
Epidemiolégica
26 de junio al 2 de julio
de 2022

no es inesperado dado que el virus del Ebola es enzoético, presente en al-
gunas poblaciones animales del pais y de la regidn. Esto significa que no se
puede excluir el riesgo de reaparicion por exposicién a un huésped animal
o por la persistencia del virus en determinados fluidos corporales de los
supervivientes. La OMS con base de |la evaluacion de riesgos actual y la evi-
dencia previa sobre brotes de ébola, desaconseja cualquier restriccion de
viajes y comercio a la Republica Democratica del Congo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Ebola virus disease - De-
mocratic Republic of the Congo. Fecha de Publicacion: 04 de julio de 2022.
Fecha de consulta 07 de julio de 2022. Disponible en https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON398

Peste neumonica- Republica Democrdtica del Congo 2022. Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC).

El 3 de junio de 2022, los medios informaron el primer caso sospechoso
de peste neumodnica en la zona de salud de Rethy del territorio de Djugu,
Provincia de Ituri en la Republica Democratica del Congo. El paciente es
un residente de 40 anos del pueblo de Belenju que fue hospitalizado en el
hospital general Rethy para aislamiento y tratamiento de peste neuménica
diagnosticada por prueba rapida. Presentd sintomas de dolor de cabezay
fiebre. La peste es endémica en la zona sanitaria de Rethy desde marzo de
2022, con 351 casos sospechosos y cinco muertes. No hay sefales de una
progresion de las tendencias de la peste neumonica.

La zona de salud de Rethy enfrenta escasez de medicamentos y equipo de
proteccidny desafios logisticos parala organizacién de visitas de campo. La
Federacién Internacional ha publicado un plan de respuesta a la peste neu-
monica para la zona de salud de Rethy y las autoridades sanitarias locales
piden la gente a limpiar sus casas para erradicar las ratas

Fuente: Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
(ECDC). Peste neumonica Fecha de Publicacion: 01 de julio de 2022. Fecha
de consulta 07 de julio de 2022. Disponible en https://www.ecdc.europa.
eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-re-
port-2-jul-2022-corrected.pdf

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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SlTUAC'()N COVID-19 Mapa 3. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad

territorial, Colombia, semana epidemiolégica 23 - 26, 2022

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 07 de julio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 818 537 casos y 8 685 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 1 614,1 casos por cada 100 000 habitantes. El 3,1
% (25 014) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. conel 38,6 % (9 656), Valle del Caucaconel 12,5
% (3 125), Antioquia con el 9,1 % (2 273) y Cundinamarca con el 5,3 %
(1332) y Barranquillaconel 5,1 % (1 268).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 23 - 26 a nivel nacional se no-
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tificaron 68 736 casos de COVID-19 procedentes de 697 municipios y Mortalidad
275 muertes por COVID-19 procedentes de 84 municipios. Durante Trazadores
este periodo se registré una incidencia de 152,9 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,54 muertes por cada 100 Brotes
000 habitantes, indicadores que al com.par.arlos' conel pe.rio.do an.terior Icgg'c‘)’se;g'f IC()%Vgg(;l:ab. oy COVID-19
(SE 19 - 22) se observa un aumento significativo en la incidencia con o Q
una variacion de (2,2) y un aumento en la mortalidad con una variacién B o,1-264 » G155
de (3,5). Los departamentos y distritos que durante este periodo su- [C126,4-48,6 [
peraron la incidencia nacional (152,9) por 100 000 habitantes fueron: £ 48,6-657
Bogota (505,6), Barranquilla (521,6), Cali (398,5) y Cartagena (162,7) Fuente: INS- Sala de Anslisi del Riesgo COVID-19, 2022
(mapa 3).
Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (302,04 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (3,51
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).
{\?féfé‘dli’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
= SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Tabla 15. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 23 - 26,2022

Mortalidad
x 100 000

Incidencia

Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos

habitantes habitantes
0 - 4 aios 2733 71,72 0 --
5-11 afos 1557 29,04 0 -
12 - 19 anos 2323 38,05 2 0,03
20 - 39 anos 22458 165,62 10 0,06
40 - 59 anos 20966 211,37 17 0,14
60 anos y mas 18 699 302,04 246 3,51

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

Entre la SE 23 - 26 de 2022 se notificaron 275 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 84 municipios. Las entidades con mayor re-
gistro de fallecidos fueron: Bogota con el 29,8 % (82); Antioquia con
el 18,2 % (50); Cali con el 9,1 % (25) y Santander con el 7,3 % (20)
mientras que, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad
(muertes por 100 000 habitantes) fueron: Cali (1,11), Bogota (1,05),
Santa Marta (0,92), Santander (0,87), Antioquia (0,74) y Barranquilla
(0,70) (mapa 2). Los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el
periodo analizado fueron: Almeida - Boyaca (55,0), Viracacha - Bo-
yaca (35,4), Capitanejo - Santander (18,1), Cabuyaro - Meta (16,0) y
Cerrito - Santander (14,31) (mapa 4).
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Mapa 4. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 23 - 26, 2022

Incidencia COVID-19
casos por 100 000 hab.

Jo

I 0,1-26,4
[126,4-48,6
[ 48,6 - 65,7
Bl 65,7 - 521,6
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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 23 - 26, 2022 respecto al periodo anterior (SE 19
- 22, 2022), se observé que de los 84 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 22,6 % (19)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
sin embargo, ninguno de ellos habia presentado mortalidades en el
periodo anterior (SE 19 - 22, 2022), observando las mayores varia-
ciones en: Almeida - Boyaca (A 55,0), Vlracacha - Boyaca (A 35,4),
Capitanejo - Santander (A 18,1) y Cabuyaro - Meta (A 16,0).

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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) Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 26 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
N N N N N I Te I
g g g g g g ema centra
Departamento 2 ° 3 2 ° 2 2 ° 2 2 ° 2 2 o 2 2 o 2 . ..
£ 2 8 £ 8 § 3 3 g 3 2 & E ] g 3 3 g Situacion Nal.
£ g g £ g g £ g g £ g g £ s g £ g g
& & 8 & & 8 & & 8 & & 8 E: & 8 E: & 8 .
Mortalidad
Amazonas 28 1 1 169 22 19 277 10 28 0 0 0 0 0 0 13 7 2
Antioquia 316 11 12 7.728 1.104 1.103 1.281 347 413 21 3 3 189 16 18 4.806 2.138 1.983
Arauca 58 3 4 319 43 59 565 42 276 1 0 0 1 1 0 902 462 361 Trazadores
Atlantico 74 2 6 1.472 201 236 1.132 48 240 3 0 1 1 1 0 441 184 229
Barranquilla 9 0 0 1.377 167 175 1.400 44 158 5 0 0 6 2 1 772 263 464
Bogota 1 0 0| 10556 1.535 1.445 3 0 0 650 9 5 35 9 3| 14232 7.975 5293 Brotes
Bolivar 138 6 4 1.208 158 182 1.854 81 610 3 0 0 4 1 0 55 12 35
Boyaca 38 1 2 2.656 403 398 120 53 28 4 0 0 0 2 0 621 281 280 COVID-19
Buenaventura 11 1 1 90 8 7 146 9 26 0 0 0 0 0 0 61 31 22
Caldas 37 1 1 1.540 266 219 83 48 22 6 1 0 4 2 1 272 36 221
Cali 5 0 0 2.447 382 313 1.715 528 329 6 1 2 45 16 5 2.430 1.089 1.072 Tablas
Caqueta 102 2 3 496 72 59 636 52 123 3 0 0 1 0 0 675 361 234
Cartagena 7 1 2 663 79 106 1.041 9 183 2 0 1 0 0 0 82 25 55
Casanare 89 3 7 635 94 107 3.251 146 633 4 1 0 5 2 0 207 97 92
Cauca 63 2 3 2.534 408 384 274 37 40 6 0 0 1 1 0 463 139 273
Cesar 112 9 6 906 137 146 1.483 127 392 4 0 1 1 1 0 610 337 222
Chocd 106 4 1 69 6 18 314 21 75 2 1 0 0 0 0 82 33 27
Cérdoba 166 6 8 2.215 263 294 1.408 115 310 6 1 3 0 1 0 359 114 233
Cundinamarca 44 2 4 5.936 813 893 322 223 96 8 0 0 9 2 0 2.572 1.396 972
Guainia 9 0 0 67 9 9 106 4 16 0 0 0 2 0 0 4 3 1
Guaviare 47 2 2 141 15 19 121 29 39 0 0 0 0 1 0 25 14 8
Huila 58 3 2 2.657 300 404 885 424 179 6 2 0 16 1 0 908 340 452
La Guajira 56 2 3 839 108 114 1.177 34 201 1 0 0 4 1 0 349 240 52
Magdalena 75 2 2 1.113 181 156 368 41 92 0 0 0 4 1 0 94 38 45
Meta 143 7 5 1.614 206 237 2.845 304 560 0 0 0 23 1 1 1.058 606 322
Narifio 47 3 2 2.966 396 426 338 30 57 8 0 1 11 1 2 283 66 162
Norte de Santander 184 6 2 2.337 286 361 1.361 162 275 3 0 0 26 27 1 870 461 381
Putumayo 93 2 2 696 80 108 490 85 55 5 0 0 1 0 0 68 29 28
Quindio 3 0 0 1.240 199 188 75 63 30 4 0 1 3 2 0 206 126 74
Risaralda 23 1 0 1.834 271 234 70 31 24 6 0 1 3 3 0 809 420 338
San Andrés 0 0 0 118 23 14 98 2 11 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Santa Marta D.E. 18 1 0 615 151 65 145 11 19 1 0 0 0 0 0 191 81 88
Santander 103 4 6 2.807 355 435 801 406 238 7 1 0 21 6 0 407 191 187
Sucre 39 3 3 1.162 171 160 2.275 105 735 5 1 0 2 1 0 442 142 252
Tolima 82 2 4 2.685 370 407 1.245 392 308 8 1 0 0 2 0 467 196 207
Valle del Cauca 29 1 2 3.358 515 508 826 224 212 10 0 3 8 2 1 677 276 316
Vaupés 26 1 0 56 10 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 11 4 7
Vichada 19 1 0 123 11 14 28 10 9 0 0 0 0 0 0 17 10 7
Total nacional 2.458 96 100 69.444 9.818 10.028 30.560 4.297 7.042 208 22 22 427 106 33 36.543 18.224 14.998
= INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 25
— 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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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCI
~ ~ ~ ~ ~ ~ Tema central
o~ o~ o~ ~ o~ o~
5 ;5 ;5 5 5 ;5
Departamento 2 o 2 2 0 2 2 0 E 2 o 2 2 o S 2 o 2 Situacién Nal.
3 k] S ] k] S ] k] S 3 k] S ] k] S ] k] S
£ g g £ g g £ ] g £ g g £ g g £ b g .
E i 8 g & 8 E: & 8 E i 8 E: & 8 g i 8 Mortalidad
Amazonas 582 153 64 12 1 7 3.057 872 475 34 14 3 0 0 0 2.244 424 366
Antioquia 3.801 634 674 78 21 20 628.228 71.203 111.765 22.075 2.557 3.794 3.311 84 464 218.446 35.933 26.656 Trazadores
Arauca 13 4 1 5 1 3 11.822 2.324 2.431 629 131 164 15 1 7 3.412 774 592
Atléntico 7 1 2 7 2 72.574 9.861 16.686 924 141 146 341 60 59 21.344 5.515 4.154
Barranquilla 0 1 0 28 4 14 108.920 14.596 24.099 2.502 327 498 932 60 101 29.625 7.671 4.781 BrOtes
Bogotd 0 1 0 103 28 36 909.550 125.999 214.052 45.795 6.946 9.376 5.988 764 1.237 384.773 59.693 51.872
Bolivar 684 142 89 21 5 1 84.746 10.552 16.998 1.572 203 272 217 1 49 15.672 3.477 2.562 COVID_I 9
Boyacd 0 1 0 14 3 4 77.494 13.246 16.660 3.960 515 692 450 27 57 23.918 4.458 3.134
Buenaventura 570 118 164 2 1 1 4.586 1.043 672 103 0 19 13 0 0 1.041 862 172
Caldas 5 5 2 4 1 3 38.365 8.489 8.394 1.818 367 377 604 37 92 14.219 3.247 1.972 Tab’as
Cali 21 9 12 45 13 12 134.071 25.931 28.074 3.200 626 323 383 67 48 50.316 13.739 6.543
Caquetd 66 6 9 9 1 4 19.392 4.185 3.170 1.104 136 190 354 2 18 7.019 1.766 855
Cartagena 0 1 0 11 5 2 124.510 16.179 18.575 2.073 390 403 685 113 113 20.662 5.065 4.316
Casanare 8 2 0 1 1 0 19.121 2.647 4.365 526 62 143 82 0 16 6.204 1.345 832
Cauca 979 217 249 16 4 4 62.298 9.868 10.961 1.327 180 195 167 0 2 28.190 4.514 4.337
Cesar 10 2 3 5 2 3 65.893 10.580 11.838 3.346 556 747 267 40 50 20.036 5.258 3.885
Choco 11.975 2.302 1.811 9 1 3 14.286 1.271 2.066 710 126 117 54 0 1 4.209 984 624
Cérdoba 4.504 534 787 18 4 3 154.268 13.647 25.832 2.238 243 361 81 26 24 21.480 5.826 2.712
Cundinamarca 0 0 0 23 8 8 230.598 25.718 52.327 8.046 946 1.756 1.318 75 269 89.083 11.653 12.569
Guainia 2.029 174 250 1 1 0 1.525 218 191 125 27 16 11 0 1 952 148 128
Guaviare 684 111 118 2 1 0 3.681 745 479 325 56 52 55 0 2 1.253 341 165
Huila 9 1 2 11 2 3 73.165 12.223 11.430 4.116 409 567 374 46 67 23.370 4.359 2.541
La Guajira 22 3 3 3 1 1 108.766 10.728 18.785 3.110 386 554 248 20 42 19.555 4.727 3.545
Magdalena 6 2 0 5 2 0 55.502 7.522 9.210 2.875 166 281 10 0 0 19.432 4.302 2.775
Meta 380 31 86 8 4 3 50.678 8.052 8.833 1.937 201 347 240 28 30 21.455 5.151 2.852
Narifio 6.111 854 834 28 8 9 85.108 15.131 15.045 3.581 390 541 201 8 25 23.355 7.931 3.636
Norte de Santander 1.233 183 182 21 5 5 82.923 11.465 13.665 5.262 670 964 666 38 60 28.406 6.334 3.852
Putumayo 29 4 2 2 2 1 18.143 2.729 2.276 1.147 123 172 84 0 10 5.238 1.146 704
Quindio 6 2 1 2 1 1 29.883 6.278 6.441 382 322 67 125 18 26 13.032 2.741 1.632
Risaralda 828 60 188 11 4 1 55.948 8.648 10.710 1.973 280 387 111 16 20 18.390 4.462 2.815
San Andrés 0 0 0 3 0 1 5.449 719 876 374 88 67 17 1 1 1.590 330 179
Santa MartaD.E. 0 1 0 4 2 3 26.079 2.029 4,515 616 153 111 290 24 48 5.536 1.407 895
Santander 8 1 1 16 4 5 106.717 14.088 22.021 7.538 831 1.408 1.170 112 185 42.074 7.887 5.579
Sucre 25 4 4 3 3 1 50.730 8.095 10.255 2.796 544 661 473 69 82 10.382 3.992 1.614
Tolima 0 1 0 10 4 4 72.517 13.543 12.408 3.641 379 888 475 75 51 22.898 6.109 3.180
Valledel Cauca 27 7 6 24 7 8 91.504 13.765 18.053 1.936 274 319 385 5 31 36.490 7.743 3.837
Vaupés 40 15 6 2 1 0 1.810 205 339 66 10 10 40 0 2 539 85 42
Vichada 594 113 84 4 1 3 3.020 264 616 17 8 6 3 0 0 761 198 165
Total nacional 35.256 5.700 5.634 571 161 179 3.686.927 504.658 735.588 143.799 19.783 26.994 20.240 1.817 3.290 1.256.601 241.597 173.070
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::ia:al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
8 o N o o - Tema central
g g g g g g
Departamento § ) 3 § o 3 § ) 3 § ) 3 § o 3 § ) 3 S'tuaC'On Na"
] k] S s 3 S ] k] S 3 k] S ] 3 S ] k] S
£ H g £ g g £ H ] £ - g £ g g £ g ] ,
2 g § 2 g g 2 g g E g 5 k] g § 2 g g Mortalidad
Amazonas 8 3 2 0 0 0 5 0 5] 0 0 1 1 0 35 9 1
Antioquia 421 85 43 7 7 1 350 62 36 35 4 1 227 55 36 1.109 533 130
Arauca 44 4 6 1 0 0 8 1 2 3 0 0 2 5 0 26 42 2 Trazadores
Atlantico 130 21 13 1 2 0 15 12 3 1 1 0 2 1 1 155 206 19
Barranquilla 151 33 19 2 2 0 38 13 1 0 1 0 17 1 2 146 288 11 Brotes
Bogota 440 92 52 13 7 0 532 329 94 212 4 1 534 149 81 2.088 1.063 208
Bolivar 126 22 18 1 2 0 25 3 1 0 1 0 7 3 2 104 125 15
Boyaca 74 14 11 3 1 0 62 19 4 18 1 0 17 9 5 372 147 37 COV’D'I 9
Buenaventura 34 8 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 12 8 0
Caldas 53 10 10 0 1 0 42 8 5 3 0 0 3 6 1 226 72 18
Cali 132 31 12 1 2 0 126 20 8 0 1 0 27 8 5 582 309 40 Tab’as
Caqueta 31 7 2 1 1 0 8 4 0 0 0 0 13 6 2 85 39 6
Cartagena 136 23 13 1 1 0 15 2 3 0 1 0 0 3 0 116 168 19
Casanare 45 7 4 0 1 0 10 3 0 3 0 0 1 4 1 157 46 6
Cauca 135 24 15 6 2 0 39 10 5) 1 1 0 12 5 1 181 73 17
Cesar 113 27 13 2 2 0 19 3 4 2 1 1 4 8 0 101 82 22
Chocod 113 18 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 45 3 2 13 6 3
Cordoba 197 44 24 1 2 0 67 31 6 0 1 0 6 2 2 317 283 34
Cundinamarca 191 41 35 5 4 0 149 48 18 51 2 1 99 30 17 8 1 0
Guainia 8 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1.008 349 90
Guaviare 6 2 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 24 7 2
Huila 103 17 13 4 2 0 90 13 8 3 1 0 29 12 10 271 88 26
LaGuajira 237 35 32 0 2 0 15 1 0 1 0 97 1 0 136 124 5
Magdalena 106 21 11 0 1 0 13 7 1 1 1 0 6 1 1 66 66 7
Meta 109 16 18 2 1 0 35 10 6 8 1 0 12 5 165 112 18
Narifio 104 22 13 2 2 0 57 9 8 1 1 0 52 13 6 461 148 35
Norte de Santander 118 24 16 8 2 0 77 19 9 4 1 1 21 13 3 494 283 36
Putumayo 25 5 4 0 1 0 29 3 4 1 0 0 2 0 63 28 8
Quindio 31 6 4 0 1 0 17 4 1 4 0 0 9 1 1 327 74 38
Risaralda 76 9 11 3 1 0 23 6 2 0 0 0 5 2 1 298 83 22
San Andrés 5 1 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 13 12 2
Santa Marta D.E. 60 12 5 0 1 0 7 2 1 0 0 0 14 1 2 27 45 4
Santander 132 25 12 3 3 0 33 11 5] 0 1 0 58 21 9 346 203 28
Sucre 91 20 18 3 1 0 38 12 4 4 1 0 46 15 20 155 175 22
Tolima 78 19 12 3 1 0 25 7 2 6 1 0 15 10 1 455 163 27
Valle del Cauca 106 22 12 2 2 0 55 13 8 2 1 0 16 3 2 523 181 51
Vaupés 7 1 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 14 2 2
Vichada 16 3 2 0 0 0 3 0 2 1 0 0 1 4 0 9 6 1
Total nacional 3.992 775 491 75 59 1 2.035 689 258 367 29 5 1.405 408 219 10.688 5.649 1.012
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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 27
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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. . .z
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 26 Decremento
Incremento
Cancerenrr:enoresde Chagas agudo Chag: i Chil Difteria F.nferfnedades Enfermed'ad porvirus Fiebre amarilla Intento de Suicidio Leishmaniasis Lepra
18 afios huérfanas Zika
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
8 8 S 8 8 8 N 8 8 8 8
H - H H H - H H - H H
Departamento §o }'?1 -1%0 -?u %o % '-'?10 ]'?1 'zguu § ??;c -r'?x %o % -('?15 '-'?1 'zguo § §c -r'?x .‘35 %
33 3 338 3 3% s 38 3 3% 3 3% 3 38 3 3% 3 338 3 38 3 38 3
Eg E Eg E Eg E Eg E Eg E Eg E E5 E Eg H Eg E Eg E E5 E
3g 3 g 3 2 g 3 3g 3 3g 3 2g 3 2 g 3 2g 3 3g 3 2 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 3 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2 0 1 0 0 24 36 7 6 0 1
Antioguia 92 74 0 0 1 14 5 0 1 1490 2.409 2 8 0 0 2.376 2514 664 509 7 5
Arauca 5 4 1 0 21 18 2 0 0 0 13 13 1 0 0 0 92 85 10 6 4 6 Tema central
Atlantico 11 8 0 0 0 0 5 0 0 0 53 47 1 1 0 0 349 464 1 1 5 3
Barranquilla 12 10 0 0 0 0 5 0 0 0 107 135 1 2 0 0 374 442 1 1 2 4 X .,
Bogotd 157 116 0 0 15 4 0 0 0 3 1.642 1.001 3 10 0 0 1.409 2.659 0 0 13 10 Situacion Nal.
Bolivar 19 14 0 0 0 5 1 0 0 0 37 49 1 1 0 0 222 265 198 175 6 7
Boyaca 22 13 0 0 22 2 1 0 0 0 107 123 2 2 0 0 359 504 63 44 1 2
Buenaventura 4 2 0 0 0 0 1 0 0 0 24 12 0 0 0 0 24 44 12 5 0 0 Mortalidad
Caldas 16 9 0 0 0 0 2 0 0 0 175 197 0 ) 0 0 501 565 96 37 2 2
Cali 53 45 0 0 0 0 30 0 0 1 606 662 35 10 0 0 687 874 2 0 18 18
Caquetd 10 9 0 0 0 0 6 0 0 0 15 13 3 1 0 0 124 134 140 108 1 2 Trazadores
Cartagena 22 18 0 0 0 0 5 0 0 0 127 91 0 2 0 0 253 274 1 1 1 14
Casanare 10 10 9 1 35 35 7 1 0 0 19 7 0 2 0 0 136 138 6 5 1 2
Cauca 22 22 0 0 0 0 1 0 0 0 141 121 1 2 0 0 398 348 53 26 9 ) Brotes
Cesar 15 14 2 0 6 6 2 0 0 0 51 37 0 2 0 0 291 260 24 16 9 9
Chocé 7 8 0 0 0 0 1 0 0 0 27 22 0 0 0 0 45 32 138 75 0 2
Cérdoba 23 46 0 0 0 1 2 1 0 0 107 125 2 0 0 0 429 490 70 65 1 2 COVID-19
Cundi ca 59 45 0 0 2 1 19 7 0 0 293 226 11 12 0 0 846 1.034 99 81 6 4
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 10 13 24 11 0 0
Guaviare 3 0 0 0 3 0 B 10 0 0 5 4 1 0 0 0 25 17 211 169 0 0
Huila 25 17 0 0 1 0 14 0 0 0 95 64 1 1 0 0 434 410 19 3 18 14 Tablas
LaGuajira 7 3 0 0 12 0 0 0 0 0 20 22 0 1 0 0 118 113 32 13 0 1
7 8 0 0 0 0 1 0 0 0 12 20 1 0 0 0 150 172 3 2 5 7
Meta 26 26 0 0 1 2 13 0 0 0 57 42 4 7 0 0 329 353 144 75 6 4
Narifio 23 34 0 0 0 0 0 0 0 1 110 116 0 1 0 0 603 753 331 143 3 3
Norte de Santander 25 27 1 0 7 27 6 1 0 0 162 159 2 1 0 0 436 532 204 82 6 14
Putumayo 6 5 0 0 1 1 23 2 0 0 17 17 19 1 0 0 157 185 123 114 1 1
Quindio 10 9 0 0 0 0 3 1 0 0 65 89 0 1 0 0 282 256 1 1 2 1
Risaralda 13 17 0 0 0 0 10 1 0 0 105 232 3 0 0 0 500 612 107 32 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 7 12 0 0 0 1
Santa Marta D.E. 5 3 0 0 25 0 2 0 0 1 29 18 0 0 0 0 117 121 7 5 0 3
Santander 50 34 1 4 24 6 26 1 0 0 214 187 6 0 0 0 567 767 374 299 19 16
Sucre 9 10 0 0 0 0 1 0 0 1 37 27 2 1 0 0 200 228 38 61 3 3
Tolima 28 21 0 0 1 1 28 4 0 0 116 112 12 5 0 0 582 615 262 72 3 8
Valle del Cauca 27 22 0 0 0 0 7 7 0 1 227 242 3 5 0 0 628 635 13 5 8 12
Vaupés 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 17 31 14 0 0
Vichada 2 4 0 0 0 0 0 1 0 0 3 1 0 ) 0 0 9 16 25 21 1 1
Total nacional 827 711 14 5 176 110 248 42 0 9 6.317 6.647 117 88 0 0| 14119| 16.989 3.534 2.283 165 188

.
Q

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Epidemiolégica

26 de junio al 2 de julio
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Decremento
Incremento

N Mortalidad por N N N 5
Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por |R~A en asociadaaD:Teﬁ /Rubeola Sifilis sifilis Tétanos Tet: - Tubercul_osls lee_nuade ge-nerne
menoresde 5 afios
menoresde 5 afios

S N S S S S N S S S N S

] g g g g g g g g g g g

Departamento §o 'c'ei _§° '-gu .‘:n '-'3 .‘30 ':': .‘:o § §e § %e '-gu .‘20 '-'3 .‘30 ':': .‘:o § %e § .‘30 '.'3

33 3 R 3 el 3 33 3 33 3 33 3 R 3 R 3 33 3 33 3 R 3 el 3

ES H ES H EZ H EZ H ES H ES H ES E EZ H EZ H ES H ES H EZ H

38 3 23 3 38 3 3g 3 i3 3 33 3 2% 3 38 3 3g 3 is 3 3s 3 38 3

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 4 12 1 1 1 0 1 0 31 1 7 6 0 0 0 0 20 38 0 2 173 186
Antioquia 224 316 16 16 34 27 6 6 69 42 68 95 406 682 2 0 0 0 1.299 1.639 44 48 9.129 7.261
Arauca 3 S 1 1 0 2 1 1 3 1 20 25 68 93 0 0 0 0 59 79 1 0 373 421
Atlantico 14 21 6 2 4 5 3 0 15 8 20 33 108 239 1 1 0 0 188 268 7 9 965 1.095
Barranquilla 25 44 6 0 5 7 1 2 13 0 36 40 124 264 1 1 0 0 296 352 4 6 715 1.146
Bogotd 30 73 15 13 37 40 0 5 79 355 67 80 408 497 0 0 0 0 570 664 16 25 5.169 12.321
Bolivar 26 36 4 8 8 4 5 10 12 1 21 30 92 170 2 3 0 1 70 93 0 2 1.055 1.161
Boyacd 6 13 3 2 3 2 0 1 13 7 7 18 35 73 0 1 0 0 64 91 0 3 1.426 1.498
ura 27 37 2 1 1 0 0 2 3 0 6 12 61 86 0 0 0 0 94 61 4 3 106 186
Caldas 9 28 2 0 3 0 0 0 10 5 9 8 56 65 0 0 0 0 151 161 1 1 1.239 1.388
Cali 45 127 4 4 5 [ 0 0 23 2 16 21 195 229 0 0 0 0 630 780 19 22 3.267 3.775
Caqueta 9 45 2 1 3 4 1 0 4 0 4 0 37 36 0 0 0 0 94 120 3 0 465 452
Cartagena 7 50 6 3 8 4 1 1 11 0 24 43 78 185 1 0 0 0 170 201 1 0 446 564
Casanare 9 10 2 1 1 4 1 4 4 0 8 17 34 77 0 1 0 0 85 56 1 3 602 386
Cauca 18 31 3 6 4 4 2 3 15 2 9 11 64 121 0 0 0 0 139 112 1 1 1.425 1.482
Cesar 12 22 7 3 8 10 7 12 13 3 11 21 137 200 2 0 0 0 182 220 1 1 1.250 1.048
Choco 28 31 6 6 19 15 9 18 6 0 17 38 47 isE 0 0 0 0 92 86 0 1 128 178
Cérdoba 12 50 9 5 5 9 4 2 19 6 18 16 124 181 3 1 0 0 132 139 0 2 1.411 1.764
C i ca 29 64 11 5 11 16 2 4 35 42 32 31 133 188 0 0 0 0 222 231 5 5 4.122 5.552
Guainia 3 22 o o o 1 1 1 1 0 1 14 2 15 0 0 0 0 7 14 o o 34 69
Guaviare 14 16 1 o 1 1 0 0 1 3 1 4 11 14 0 0 0 0 20 30 0 2 117 133
Huila 27 54 1 2 4 6 2 1 11 1 7 15 66 90 1 0 0 0 181 200 1 2 2.631 3.150
LaGuajira 3 11 13 12 17 24 20 ES] 10 2 21 30 92 210 1 0 0 1 181 261 2 1 610 605
Magdalena 5 13 8 9 9 11 7 7 9 0 11 18 97 131 2 3 0 0 73 86 1 0 731 778
Meta 10 13 6 2 4 1 3 4 11 1 14 16 78 127 0 0 0 0 262 282 6 7 886 1.037
Narifio 7 53 8 8 7 7 4 2 16 26 11 9 100 120 1 2 0 0 82 79 2 1 1.796 1.868
Norte de Santander 6 26 7 9 6 S 2 3 17 11 15 57 142 316 0 0 0 0 271 381 4 9 1.583 2.075
Putumayo 6 9 2 0 3 4 2 2 4 1 2 3 28 64 0 0 0 0 50 52 0 3 445 580
Quindio 21 36 1 1 3 0 0 1 6 2 5 10 44 44 0 0 0 0 106 126 2 3 955 1.124
Risaralda 53 96 2 2 4 3 2 4 10 4 6 19 77 91 0 0 0 0 277 329 11 18 1.432 1.857
San Andrés 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 0 0 5 5 0 0 46 66
Santa MartaD.E. 2 21 6 o 1 4 0 S 6 0 7 8 30 48 1 0 0 0 96 103 1 2 302 324
Santander 18 58 6 1 S 1 0 1 23 5l 22 51 131 222 0 0 0 0 343 438 8 20 2.590 2.955
Sucre 14 35 3 1 S 3 3 0 10 6 14 15 97 112 2 1 0 0 46 51 1 0 796 939
Tolima 122 167 3 3 6 3 1 4 13 4 18 19 59 121 1 4 0 0 236 265 3 12 1.065 1.258
Valle del Cauca 107 81 5 0 5 5 6 3 20 8 13 25 115 193 1 0 0 0 313 325 10 8 2.902 3.257
Vaupés 2 0 0 0 2 4 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 15 0 0 95 94
Vichada 1 2 2 1 3 5 4 6 1 0 1 7 9 31 0 0 0 0 11 18 0 0 60 80
Total nacional 959 1.729 180 128 237 245 96 150 518 548 595 860 3.394 5.497 22 18 0 2 7.123 8.451 160 222 52.542 64.113

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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