. INSTITUTO

NACIONAL DE e La salud
&é} es de todos

SALUD
[ ]

Boletin Epidemioldgico Semanal Semana epidemiolégica 30
24 al 30 de julio de 2022

Representacion espacial de los componentes de series de tiempo de
eventos de interés en salud publica y su relacion con las variables
climaticas, region Andina y Caribe colombiana 2008-2018

Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés
por Factores de Riesgo Ambiental - VIGIFRA

Situacion nacional
Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la

notificacion de las entidades territoriales.

g )

Mortalidad

|

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

\

Representacidn espacial de los | . | e
componentes de series de tiempode . Y enios trazadores
eventos de interés en salud piblicay = 'j,"_ G s o oo
su relacién con las variables climaticas, g —

region Andina y Caribe colomblana T s R e

2008 2 0 1 8 internoal y nacional

i

Situacion
COVID-19
Colombia

Sistema de Vigilancia de EventoS‘ :
de Interés por Factores de Rlesgo

Tablas de mando

Ambiental - VIGIFRA il | por departamento

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Representacion espacial de los componentes de se-
ries de tiempo de eventos de interés en salud publica
y su relacion con las variables climdticas, region An-
dina y Caribe colombiana 2008-2018

La utilizacion de los Sistemas de Informacién Geografica -SIG, en
salud publica se ha denominado geografia médica o epidemiologia
espacial. La epidemiologia espacial es el estudio desde el analisis
geoespacial de los fendmenos que afectan la salud humana; tales
como: climatologia, procesos migracionales, econémicos, politicos,
ambientales, entre otros. Contribuye a mejorar la interpretacion de
los indicadores geoespaciales y el seguimiento de los factores que in-
tervienen en la salud. El estudio de la distribucién geografica de las
enfermedades incluye el andlisis de patrones de aparicién, incidencia
y propagacion, asi como las formas de prevencion (1).

La utilizacion de cartografia enla salud publica se remonta aproxima-
damente a hace 300 anos en Kiev donde se utilizé para la represen-
tacidon de monasterios utilizados para atencion de enfermos, poste-
riormente fue pionero en esta tematica el trabajo realizado por John
Snow en Inglaterra en el estudio de brote de céleraen 1854 (2).

Entre los beneficios del uso de los SIG en salud publica se encuentran
los mapas de riesgo, la representacion espacial de indicadores epi-
demiolégicos como incidenciay la prevalencia de las enfermedades,
las encuestas digitales con georreferenciacion, los modelos geogra-
ficos epidemioldgicos y los visores geograficos de salud. Estas herra-
mientas contribuyen en la formulacion, focalizacién y planificacién
de estrategias para mejorar los servicios de salud, asi como para el
desarrollo de perfiles y programas de vigilancia epidemioldgica para
el control de las enfermedades de interés, entre otros. En las tGltimas
décadas, los SIG han permitido mayor precisién en el analisis espacial
de los casos, eventos o situaciones de salud; para esto, son utilizadas
metodologias descriptivas como mapas de densidad de puntos, sim-
bolos proporcionales o coropletas, o mediante métodos analiticos
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para la identificacion de clisteres o conglomerados geograficos, en
donde se evidencia el aumento en la frecuencia de casos de diversas
enfermedades (3).

Los SIG contribuyen en los procesos de investigacion en salud am-
biental, donde se consideran variables meteorolégicas que influyen
sobre el comportamiento de algunas enfermedades de interés en
salud publica, principalmente desde el contexto del “cambio clima-
tico” evidenciado por alteraciones y fluctuaciones de variables como
temperatura y precipitacién que se presentan de manera sostenida
y progresiva en el tiempo, y estan relacionadas con el impacto de las
acciones del ser humano.

En el proyecto denominado Variabilidad climatica y eventos en salud
de las regiones Andina y Caribe, Colombia, 2008 - 2018, como parte
de los objetivos se georreferenciaron los componentes de ciclicidad
y tendencia de nueve eventos de salud publica, asi mismo se realizé
un analisis exploratorio para aplicar modelos espaciales que permi-
tieran identificar areas geograficas en riesgo de mayor impacto de
eventos de interés en salud publica por influencia de variables me-
teoroldgicas.

Los mapas de riesgo del proyecto se desarrollaron utilizando herra-
mientas SIG para visualizar los resultados de las series de tiempo
y de los analisis multivariados. Los eventos de interés en salud pu-
blica incluyeron enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis
(dengue, malaria, accidente ofidico y leptospirosis), enfermedades
vehiculizadas por agua (enfermedad diarreica aguda), infeccion res-
piratoria aguda y enfermedades cardiovasculares y crénicas (infarto
agudo de miocardio, accidente cerebrovascular, EPOC). Los datos
meteoroldgicos de estudio corresponden a precipitacion, tempe-
ratura minima y temperatura maxima. Las fuentes de informacion
fueron Sivigila, Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
salud - RIPS, informacién meteoroldgica del IDEAM.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para lograr los mapas de riesgo fue necesario realizar tres etapas en
el proceso metodolégico. En la primera etapa se georreferenciaron
las estaciones meteoroldgicas y los componentes de los analisis de
series de tiempo (tendencia y ciclicidad). La informacion de las esta-
ciones meteoroldgicas fue geo-referenciada a partir de localizaciéon
directa de las coordenadas X, Y en el area de estudio. Se utilizé el sis-
tema de coordenadas geograficas World Geodetic System (WGS84).

Para la visualizacion geografica de los componentes de tendencia y
ciclicidad se desarrollaron mapas tipo coropleta. En el componente
analitico se desarrollé un modelo de regresién logistica binomial y
geografico para identificar la correlacién entre las variables meteo-
rologicas y el comportamiento de los eventos de salud en las regio-
nes Andinay Caribe de Colombia.

El drea de estudio correspondié a las regiones Andina y Caribe de
Colombia (Mapa 1), priorizando 18 departamentos y tres distritos
pertenecientes a la region Andina (Antioquia, Boyaca, Caldas, Cundi-
namarca, Huila, Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Santander,
Tolima y Bogota DC), y a la region Caribe (Atlantico, Bolivar, Cesar,
Cérdoba, La Guajira, Magdalena, San Andrés y Providencia, Sucre,
Barranquilla, Santa Martay Cartagena), para un total de 215 munici-
pios. En el mapa a continuacion se presenta la simbologia de la altitud
en msnm utilizando una paleta de calor de colores primarios. El mapa
fue realizado en ArcGis Pro (Mapa 1).
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Mapa 1. Area de estudio: regiones Andina y Caribe colombianas
- representacioén de la altitud en msnm
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Geo-referenciacion de estaciones meteorologicas

Se conté con la informacion de un total de 4 825 estaciones meteo-
roldgicas instaladas antes del 2018 correspondientes a las catego-
rias: limnigrafica, limnimétrica, pluviométrica, climatica ordinaria,
pluviografica, mareografica, climatica principal, agro-meteoroldgica,
sindptica principal, meteoroldgica especial, sinéptica secundaria y
radio sonda. Se consideraron 1 088 estaciones meteoroldgicas de la
categoria agro-meteoroldgicas, climatica principal y ordinaria, me-
teoroldgica especial, sindptica principal y sindptica secundaria. Se
priorizé la informacion de 372 que estaban activas para el periodo
completo de 2008 a 2018 con informacién de los 18 departamentos
y de los tres distritos seleccionados para el estudio.

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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Visualizacion SIG de la tendenciay ciclicidad de los even-
tos de interés en salud publica

Utilizando los SIG se logré la visualizacion cartografica de los com-
ponentes de ciclicidad y tendencia del andlisis de series de tiempo.

En el analisis de tendencia se destaca que los eventos crénicos pre-
sentaron tendencia creciente > 90 % de los municipios analizados:
infarto agudo de miocardio (n=123; 93,8 %), accidente cerebrovas-
cular (n=140; 90,3 %) y EPOC (n=172; 80,3 %), lo que debe consi-
derarse una alerta sobre el aumento de estas enfermedades de alto
costo en la poblacién colombiana y que estan asociadas a una alta
morbi-mortalidad en el territorio nacional.

Ciclicidad: Los eventos que presentaron mayor ciclicidad en el area
de estudio fueron dengue (>p50), IRA (<p25) y en menor proporcién
EPOC y EDA. El inico evento que presenta una ciclicidad superior al
50 % de los municipios es el dengue. La infeccion respiratoria aguda
también se destaca conun 29 % con énfasis en la zona andina, la EDA
con 11 %y laMalaria conun 9 %, con énfasis en los municipios perte-
necientes a los departamentos de Antioquia y Cérdoba.

Se identificé que no existe una ciclicidad marcada en la frecuencia de
consulta de accidente cerebrovascular (ACV) y de infarto agudo del
miocardio (IAM), mientras que en el evento EPOC se presenta ciclici-
dad en 14 % de los municipios, identificados en los departamentos de
Huila, Santander, Risaralda, Cartagenay La Guajira.

Modelo geografico

Para el modelo ecolégico se utilizaron los resultados de la regresion
logistica binomial y la interpolacién de Krigging. Los mapas se genera-
ron en ArcGlIS Pro. Los eventos que evidenciaron influencia de varia-
bles meteoroldgicas en este estudio fueron dengue, infeccion respira-
toria aguda (IRA), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
y enfermedad diarreica aguda (EDA). A continuacién, se presenta un
ejemplo de los mapas obtenidos con el evento dengue (Mapa 2).
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Mapa 2. Mapa predictivo de riesgo de dengue por temperatura minima total,
regiones andinay caribe, Colombia, 2008-2018

MAPA KRIGING POR
TEMPERATURA MINIMA TOTAL

La temperatura minima, maxima total y la precipitacion influyen en el
comportamiento de este evento. Se evidencia mayor riesgo asociado
a estas variables ambientales en la regién norte del departamento de
Bolivar (Dique), algunos municipios del Noroeste del Magdalena, re-
gion Central y Sur (Plato, Santa Ana, Santa Barbara, Nueva Granada,
etc.), Depresion Momposina, Mojana, departamento de Cérdoba, Alto
y Bajo San Jorge, Urab4, bajo Cauca antioqueno y suroeste antioque-
no, Noroeste antioquefio, municipio El Carmen en Norte de Santander,
La Dorada, Caldas en el Magdalena Medio, Tolima y Huila, entre otros.

Como retos a futuro, se propone continuar fortaleciendo la capaci-
dad instalada y la adquisicién de competencias en geografia médica
que permitan desarrollar modelaje espacial de macro y micro-deter-
minantes de la salud (presencia de vectores, serotipos circulantes,
hidrografia, acceso a servicios publicos, condiciones de alcantarillado
y saneamiento ambiental; entre otras), que contribuyan a mejorar las

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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estrategias e intervenciones de salud publica y apunten a la reduccién
del impacto ambiental, explorando metodologias para el andlisis expli-
cativo y predictivo de la relacién entre el clima y el comportamiento
de enfermedades especificas de notificacién obligatoria del Sistema de
vigilancia en salud publica -Sivigila, asi como de enfermedades crénicas
que representan alta morbilidad y gran carga para el sistema de salud.
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Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés por
Factores de Riesgo Ambiental - VIGIFRA

De acuerdo a la misionalidad y competencias del Grupo de vigilancia
y control de factores de riesgo ambiental, se desarrollé el Sistema de
Vigilancia de Eventos de Interés por Factores de Riesgo Ambiental -
VIGIFRA, el cual ha sido disefiado con el fin de mejorar los procesos
de vigilancia, evaluacion y pronéstico de posibles efectos en la salud
de la poblacién.

En la sesion del Comité de Vigilancia Epidemiolégica - COVE, de la
semana epidemiolégica 30, realizada en el Instituto Nacional de Sa-
lud, se socializaron las herramientas que componen dicho sistema y
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su acceso a través de la pagina web de la institucion. Asimismo, se
mostraron las principales funcionalidades, sus alcances y los diferen-
tes tableros que la componen.

En este contexto, VIGIFRA se compone de tres diferentes tableros
gue son:

Alerta temprana ambiental para efectos en salud:

Tablero con lainformacion relacionada con el monitoreo y la evalua-
cion de las situaciones y amenazas ambientales que se presentan a
nivel nacional, asi como las alertas generadas para enriquecer la inte-
ligencia epidemiolégica sobre el tipo de acciones a desarrollar cuan-
do se presentan riesgos ambientales que pueden afectar potencial-
mente la salud (figura 1).

Figura 1. Esquema tablero de control alerta temprana
ambiental para efectos en salud.
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Fuente: Grupo de Vigilanciay control de Factores de Riesgo Ambiental.

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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Herramienta de monitoreo y analisis prospectivo de si- Andlisis de favorecimiento para dengue: '

tuaciones ambientales: ) )
Tablero con las posibles regiones que pueden presentar un aumento

Tablero con la informacién de las alertas predictivas, generadas a en la presencia de casos de dengue, debido a las condiciones climato-
partir de probables situaciones ambientales con posibilidad de des- l6gicas presentadas en el territorio nacional, la presencia del vector
enlaces en salud publica a una escala temporal diaria, disgregando el y transmision de la enfermedad (figura 3).

territorio nacional hasta el nivel municipal. Su funcionalidad tiene en

. S - . o Figura 3. Esquema tablero andlisis de favorecimiento para dengue.
cuenta factores epidemioldgicos, ambientales, sociales, zoondticos y
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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 la semana 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 30 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave y tos ferina, se encuentran por enci-
ma de lo esperado, mientras que los eventos de malaria, mortalidad per-
inatal y neonatal tardia e intoxicaciones, se encuentran por debajo de lo
esperado, los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 30 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana 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 30 de 2022, los eventos de leptospiro-
sis, mortalidad por IRA 0-4 anos, mortalidad por denguey lepra, se en-
cuentran por encima de lo esperado, mientras que zika, leishmaniasis
cutanea, chikungunya, sarampién, rubéola, tuberculosis farmacorre-
sistente y sifilis congénita, presentan disminucion significativa rela-
cionada con el comportamiento histérico de la notificacion. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento esperad (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia, a semana

epidemioldgica 30 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 28 10 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 14 7 0,01
Mortalidad por dengue 4 1 0,04
Lepra 11 7 0,05
zika 4 119 0,00
Leishmaniasis cutanea 10 75 0,00
Chikungunya 1 26 0,00
Sarampion 14 49 0,00
Rubéola 4 12 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 4 8 0,05
Sifilis congénita 28 24 0,05
Mortalidad materna 8 12 0,07
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3 0,19
Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 2 0,27
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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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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-
toalo presentado enlasemana 30 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 98,59 % (5 036 / 5 108 UPGD); aumento
0,31 % con respecto a la semana anterior y 1,1 % respecto a la semana
30del 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 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 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 19 muertes en menores de cinco afos:
14 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 3
probablemente asociadas a desnutriciéon y 2 casos por enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 14 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 8
correspondientes a esta semana y 6 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 6 casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 30 se observé un aumento en el
numero de casos en las entidades territoriales de Amazonas, Bogot3,
Casanare y Vaupés en comparacién con el histérico notificado en
la misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Cali
y Santander se observd disminucion. 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
30 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) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco afnos, 1 caso correspondiente a esta semana y
2 correspondientes a semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Bolivar, Casanare, Cesar, Choco,
La Guajira, Santa Marta y Tolima en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemioldgica 30 entre 2014 a 2021. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

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

Paraestasemanaseobservédisminucidnenelnimerode casosacumulado
en las entidades territoriales de Antioquia y Chocé en comparacion con el
histérico notificado a semana epidemiolégica 30 entre 2014 2a2021.Enlas
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

Mortalidad materna

La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43
hasta un afio de terminada la gestacién; y muerte materna por causas coincidentes,
que corresponde a las muertes por lesion de causa externa.

Siguiendo los estandares de la OMS, el célculo de la razén de muerte materna en el

pais se realiza exclusivamente con las muertes maternas tempranas.
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A semana epidemioldgica 30 de 2022 se han notificado 152 casos de muer-
tes maternas tempranas, 66 muertes maternas tardias y 32 casos de muerte
por causas coincidentes (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 30, 2020 a 2022

Afio —  Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2020 214 97 16 327

2021 300 95 24 419

2022 152 66 32 250

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2022

Larazdnnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemioldgica
30esde 38,7 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazén de mortalidad
materna superior a 100 se observéd en las entidades territoriales de Chocé
con 173,0y Arauca con 106,8 casos por 100 000 nacidos vivos (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2022

Entidad territorial de Nifere Cle e Razén de MM por 100 000

residencia nacidos vivos
Chocé 8 173,0
Arauca 3 106,8
La Guajira 15 98,5
Narifo 9 84,1
Vichada 1 82,3
Santa Marta 4 77,8
Magdalena 8 76,7
Norte de Santander 9 63,0
Bolivar 7 59,7
Boyaca 4 50,1
Coérdoba 8 46,6
Cauca 5 41,2
Tolima 4 39,0
Colombia 152 38,7
Antioquia 17 37,1
Atlantico 4 34,4
Bogota 14 31,9
Risaralda 2 30,8
Buenaventura 1 30,6
Quindio 1 30,3
Cundinamarca 6 28,7
Cali 4 28,3
Cartagena 3 27,1
Cesar 4 26,3
Casanare 1 24,7
Caqueta 1 23,0
Sucre 2 20,5
Meta 2 20,3
Caldas 1 19,4
Huila 2 17,4
Barranquilla 1 7,7
Santander 1 59

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) 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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Para la semana epidemioldgica 30 del afio 2022, se observé aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparadas con el
promedio histérico en la entidad territorial de Arauca, mientras que
en: Atlantico, Barranquilla, Cundinamarca, Meta, Santander, Santa
Marta y Valle del Cauca, se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones estadisticamente
significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 30 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Arauca 3 1 0,033
Atlantico 4 10 0,022
Barranquilla 1 7 0,005
Cundinamarca 6 13 0,013
Meta 2 6 0,038
Santander 1 7 0,005
Santa Marta 0 7 0,001
Valle del Cauca 0 7 0,002

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 58,6 %
corresponde a causas directas y el 40,1 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 25,7% (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 89 58,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 39 257
Hemorragia obstétrica 24 15,8
Evento tromboembdlico como causa basica 6 3,9
Sepsis relacionada con el embarazo 13 8,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,7
Otras causas directas 4 2,6
Otras causas directas: Embarazo ectépico 2 13
INDIRECTA 61 40,1
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 6 3,9
Otras causas indirectas 33 21,7
Sepsis no obstétrica 9 5,9
Otras causas indirectas: cancer 8 53
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,7
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 1,3
Otras causas indirectas: dengue 1 0,7
Otras causas indirectas: LUPUS 1 0.7
EN ESTUDIO 2 1.3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 30 de 2022, se han notificado 4 781
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
72 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 185 casos, 107
corresponden a esta semanay 78 a notificaciones tardias.

A la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,0 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 16 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choc6 (26,8); Arauca (19,6);
La Guajira (18,6); Vaupés (18,3) y amazonas (18,0).

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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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2022

Entidad territorial de Numer
residencia casos
Chocé 124
Arauca 55
La Guajira 283
Vaupés 8
Amazonas 13
Vichada 19
Cartagena 157
Coérdoba 240
Cauca 167
Atlantico 156
Barranquilla 172
Risaralda 85
Santa Marta 66
Caldas 66
Meta 125
Quindio 40
Colombia 4709
Cali 167
Bogota 513
Bolivar 137
San Andrés y Providencia 5
Guainia 10
Buenaventura 38
Casanare 47
Magdalena 121
Antioquia 522
Sucre 111
Narifio 117
Boyaca 87
Huila 124
Cundinamarca 220
Norte de Santander 148
Putumayo 32
Valle del Cauca 121
Cesar 140
Santander 148
Tolima 86
Caqueta 33
Guaviare 6

ode Razdnde Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos vivos

26,8
19,6
18,6
18,3
18,0
15,6
14,2
14,0
13,8
13,4
13,2
13,1
12,8
12,8
12,7
12,1
12,0
11,8
11,7
11,7
11,7
11,6
11,6
11,6
11,6
11,4
11,4
10,9
10,9
10,8
10,5
10,4
10,1

9,7

9,2

8,8

8,4

7,6

6,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con47,1% (2 217), seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (1 301), neonatales tardias con 15,5 %
(732) y perinatales intraparto con 9,7 % (458).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,7 %; corresponden princi-
palmente a trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,8 % 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 30 de 2022
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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) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo noti-
ficado entre 2017 y 2021, se presenta un decremento en la notifica-
cién de Barranquilla, Bolivar, Cali, Cartagena, Chocd, Cérdoba, Cundi-
namarca, Santa Marta, Tolima y Valle del Cauca; comportamiento que
podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de las muertes
a Sivigila, respecto al nUmero de muertes certificadas en el Registro
Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demés entidades
territoriales se encuentran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a 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 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 30, 2021y 2022

2021semana30 2022 semana 30 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 2677564 4375573 63,4  Aumento
Hospitalizacion en sala general 171512 171571 0,0 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 54156 21656 -60,0 Disminucién

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

EnColombia,asemanaepidemiolégica 30 de 2022, se notificaron4 375
573 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
63,4 %; 62,4% frente a 2020 y del 14,1 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacién de los Ultimos siete
anos, se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogot4, Cauca, Chocd, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Risaralda,
Santander, Santa Marta, Santander, Vaupés y Vichada. Se presenta
disminucién en Guaviare. Enlas 23 entidades territoriales restantes no
se presentan comportamientos inusuales.

En las Ultimas 4 semanas (27 a 30) se han notificado 717 876; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan
el 29,3 % (210 113), seguido por el de 40 a 59 afos con el 18,0 % (129
058). Lamayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en nifos de
unano conel 19,0 % seguido de los niflos menores de un afio con 17,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite
superior histérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sittian en zona
de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la semana

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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13 (exceptuando la semana 15) se observan por encima del umbral
estacional; en las tltimas diez semanas, se observa un incremento por
encima del limite superior histérico establecido; para las semanas 28,
29y 30 se presenta un incremento (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 30, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 171 571 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a la misma semana de 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 0,0 %. Se observa incremento del 66,8
% con respecto a 2020 y del 25,7 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién de los ultimos siete afos, se presenta
disminucién en Guainia, Guaviare, Quindio, San Andrés y Vichada; e
incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cundinamarca, Huila, Magdalena,
Meta, Narifo, Norte de Santander, Sucre, Tolima y Vaupés. No se presentan
comportamientos inusuales en 13 entidades territoriales.

En las dltimas cuatro semanas (27 a 30) se han notificado 26 032
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los menores
deunanorepresentanel 23,1 % (6 007), seguido por los adultos de 60 afios y
mas con el 21,8 % (5 673). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala
general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se
presenta en nifios de 1 afio con el 27,9 %, seguido por los nifios menores de
un afo conel 33,5 %.
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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 histérico
establecido; para la sexta, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional;delassemanas 11ala22se presentaunincremento sostenido por
encima de este umbral; desde la semana 17 y hasta la actual, se observaron
por encima del limite superior con una disminucién 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 epidemiolégica 30, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 21 656 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 60,0 % respecto a 2021 y aumento del
21,8 % con relacion a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
86,0 % en 2019. Se presenta incremento en entidades territoriales
de Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Boyac3, Caldas,
Caquetd, Casanare, Cauca, Cérdoba, entre otras y no se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Atlantico, Buenaventura,
Cali, Cartagena, César, Choco, Meta, Quindio, Risaralda, San Andrés,
Santander, Sucre, Tolima, Vaupés y Vichada.

Paraelperiodocomprendidoentrelassemanas27a30sehannotificado
3 168 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por
grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 34,5% (1
092), seguido por los menores de un afio con el 30,1 % (955) y los de 40
a59afosconel 8,5% (270). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios, sobre el total de hospitalizaciones en

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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UCI por todas las causas, se presenta en los nifios de 2 a 4 afos con el
9,4%, seguido por los nifos de un afno con el 6,4 %.

Comparado con los afos 2020y 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.
Desde lasemana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido
con un ligero incremento a partir de la semana 22 sin observarse
variacion significativa; para la semana actual no se observan cambios
significativos frente a la semana anterior (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones
por infeccién respiratoria aguda grave en unidades de cuidados intensivos,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 52, entre 2020y 2022
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omparado con el promedio de los afios 2016 a 2020, las hospitalizaciones por IRAG en UCI «

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 las semanas
23 y 26 estuvieron por encima del limite superior y en las Ultimas dos
semanas permanecen en zona de alarma por encima del umbral estacional
(figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 30, 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 22019y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control
mediante el célculo del promedio, la desviaciéon 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 epidemiolédgica 30 de 2022 se notificaron 1 890 casos
probables de dengue: 881 casos de esta semanay 1 009 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 37 240 casos, 17 650 (47,4 %) sin signos de
alarma, 18 882 (50,7 %) con signos de alarmay 708 (1,9 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 705 municipios. Las entidades territoriales
de Casanare, Meta, Sucre, Bolivar, Cesar, Cali, Cérdoba, Barranquilla,
Antioquia, Norte de Santander, Atlantico y Tolima, aportan el 70,0 % (26
058) de los casos a nivel nacional (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2022

El 55,5 % (22 606) de los casos de dengue se reportaron en 47 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con el 5,2 % (1 954); Yopal

Entidad territorial - Casanare, con el 4,7 % (1 741); Barranquilla, con 4,6 % (1 717); Cartagena,
Casanare 3427 94 33 54 3465 93 con 3,3% (1 233); Sincelejo - Sucre, conel 3,1 % (1 138); Villavicencio - Meta
Meta 3330 91 21 30 3351 90 (983) y Cuicuta - Norte de Santander (950), con el 2,6 % cada uno; Acacias
Sucre 2934 80 73 103 3007 81 - Meta, con el 2,4 % (885); Santiago de Tolu - Sucre, con el 1,9 % (699); Mon-
gg:;’fr fig gj ZZ) :2 2(3)(1)‘5‘ gj teria - Cordoba, con el 1,8 % (686); El Carmen de Bolivar - Bolivar, conel 1,7
Cali 1924 53 30 42 1954 52 % (643); Riohacha - La Guajira, con el 1,6 % (599); Soledad - Atlantico, con
Cérdoba 1858 51 52 73 1910 51 el 1,5 % (543); Neiva - Huila, con el 1,4 % (510); Valledupar - Cesar (502),
ia;fa”q}“”a 1:2? :’g ‘3‘: :Z gg :’Z Arjona - Bolivar (498) y Aguazul - Casanare (473), con el 1,3 % cada uno;

ntioquia ) K X . .

Espinal - Tolima, con el 1,1 % (425); y Saravena (Arauca), con el 1,0 % (368) Tema central

Norte de Santander 1594 4.4 24 34 1618 4,3 ’ ’ ’ ! 4 :
Atlantico 1487 4,1 72 10,2 1559 4,2 . ., . Situacion Nal.
Tolima 1516 41 19 27 1535 41 Se hospitalizo al 83,8 % (15 820) de los casos de dengue con signos de

a Guaijira 1384 38 50 71 1434 39 alarmay al 97,0 % (687) de los casos con dengue grave. Con respecto a Mortalidad
ga”ag‘;“a 1;22 22 ig ‘2"2 1;22 ;3 la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés Trazadores
antander X R s N . . .s .
Huila 963 26 19 27 982 26 alcanza porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras
Valle del Cauca 877 24 8 11 885 24 que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Brotes
Caqueta 743 20 7 10 750 20 Bolivar, Valle del Cauca, Quindio, Magdalena, Chocé y Vichada. Las enti- COVID-19
;\:‘:Ercjayo Zg 13 2 g‘z Z;Z 1: dades notificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 %
Magdalena 482 13 8 11 4% 13 de los casos de dengue grave fueron: Sucre, Cartagena, Cérdoba, Cesar, Tablas
Chocé 422 1,2 6 08 428 11 Cali, Atlantico, La Guajira, Santander, Bolivar, Antioquia, Arauca, Caque-
Cundinamarca 365 10 6 0,8 371 1,0 té, Cauca, Santa Marta.
Narifo 365 1,0 2 0,3 367 1,0
i:‘::onas 252 8'2 ‘1‘ 8"; 252 8’Z A semana 30 de 2022 se han confirmado el 57,1 % (21 281) de los casos
Santa Marta 185 05 3 04 18 05 de dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 67,1 % (12 672)
Exterior 171 05 6 08 177 05 de los casos de dengue con signos de alarmay 83,2 % (589) de los casos
z“e”a"e“t“ra 172 8’5 é g’é 173 85 de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos

uaviare 67 ,5 X 67 4 . . 2\ -
Boyac 135 04 1 01 1% 04 dg dengue consignos de alejrma? notificados son Choc.o, Vichaday Vaupe§,
Guainia 119 03 2 03 121 03 mientras que, Cauca, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Huila, Magdalena, Nari-
Caldas 109 03 0 00 109 03 fio, Quindio y Risaralda, han confirmado el 100 % de los casos de dengue
Quindio 102 0,3 3 04 105 0,3 .
Archipiélago de San Andrés 94 0,3 0 0,0 94 0,3 grave notlﬁcados.
Ri Id 69 0,2 1 0,1 70 0,2 .. . .
v v o1 1 o1 m o La incidencia nacional de dengue es de 104,9 casos por cada 100 000 ha-
Vaupés 1 00 0 00 1 00 bitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,
Total 36532 100 708 100 37240 100 Guainia, Arauca, La Guajira, Bolivar y Guaviare se estiman tasas de inci-

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 dencia Superiores a 200’0 casos por 100 OOO habitantes (ﬁgura 12)'
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
NACIONAL DE aInformacion €s notincada semanalmente por 1as entidades territoriales al INStItuto Naclonal de salu atraves del sistema de vigliancia en salud publica
» ) Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N [ de Salud (INS) at del Sistema d | lud publ 15
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolc')gica
en Colombia, semana epidemiol6gica 30 de 2022 evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
0 ¥ lo esperado; 8 entidades se encuentran en situacién de alerta y 17

entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 27 a 29 de 2022
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Entidad territorial
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epidemiolégico

Incidencia (casos por 100 000 habitante:
N
o
o

e S R ST SSSEErSS88S S EEBESSE288S
23 °3538s555§8° §§E§§§§§£§O§§§§§ ESSES5353% Por debajo de lo esperado
SE s 3°2% 25 & c §8885L <7 & ; -
= - 5 % 22759 B Dentro del nimero Boyaca Caldas Cali L0 G T
= £ ; tori = esperado de casos Cundinamarca Huila Quindio , ..
2 Entdad terrora P Santander Risaralda Tolima Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 Vaupés Vichada .
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Mortalidad
. e s e . . Situacion de alerta Antioquia Guainia Guaviare
A semana epidemioldgica 30 de 2022, el evento a nivel nacional se ttuacion deale Mots Naring Norte do Santander Trazadores
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento _ _ Putumayo Valle del Cauca __
L Por encima del nimero ~ Amazonas Arauca Atlantico Brotes
historico (ﬁgu ra 13) esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Cartagena Caquetd Casanare COVID-19
Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, gg‘;;zba E:éal:ajira ﬁg‘;‘;‘;lena
semana epidemioldgica 30 de 2022 Santa Marta Sucre Tablas
3000 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
2500 .
A semana 30 de 2022, se han notificado 138 muertes probables por
V. o** dengue, de los que se han confirmado 22 muertes procedentes de: Ce-
« L] L] e , . ,
1500 0T e sary La Guajira, con 4 casos cada uno; Atlantico, Cérdoba y Santander,
w0 *gq 0n, ‘".'.." . con 2 casos cada uno; Bolivar, Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Norte
L] .
w de Santander, Putumayo y Exterior (Venezuela), con 1 caso cada uno.
, Se descartaron 56 casos y se encuentran en estudio 60 muertes pro-
1234567809 101112131415151718192021222324251?271?2?%031323334353637383940414243444546474849505151 Cedentes de: Cesar—, con 9 CaSOS; Barran ui”a La Gua'ira’ con 6 casos
Semana epidemiolégica
Valor esperado de casos s limite inferior de casos (IC95%) Limite superior de casos (IC95%) ® Casos Cada uno; Boll’var y Antioquia, con 4 casos Cada uno; C(’)rdoba con 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 casos; Santander y Tolima, con 3 casos cada uno; Atlantico, Casanare,
Choco, Metay Sucre, con 2 casos cada uno; Buenaventura, Cali, Carta-
gena, Cundinamarca, Magdalena, Norte de Santander, Quindio, Santa
Marta, Valle del Caucay Exterior, con 1 caso cada uno.
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
» IS\]ACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 16
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Metodologia infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,1 % (24 542), seguido
Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana de Plasmodium falciparum (p falciparum) con40.9% (17 270) einfeccién
epidemiolégica 30 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar i ' ’
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue mixta con 1, 1% (452).
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas. . .
El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad Malaria no Comphcada
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Por procedencia Chocod (34 0 %) Narifio (17 1 %) Coérdoba (12 9 %)
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de A . o’ ) ’o ’ ’ o ’ ’
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el Antloqwa (10,3 A)) % Guainia (5,9 A)) aportan el 80,2 % de los casos de
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media . .
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero malaria no Compllcada (Tabla 10)'
de casos por encima del limite superior IC95 %. . . ) . o
En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2022
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Tema central
) ) ri )
. Chocod 213 7832 0 5994 14039 34,00 Situacion Nal.
Malaria Narifio 53 5217 0 1779 7049 17,10
. Lo R Cérdoba 26 823 0 4451 5300 12,90 Mortalidad
Andlisis epidemiolégico nacional Antioguia 34 711 0 3506 4251 10,30
) . oo . . . ) Guainia 27 127 0 2284 2438 590 T —
Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se Norte de Santander 0 1 0 1384 1385 340
H 2 H B Cauca 1 1106 0 37 1144 2,80
elncuenltrajr) S|.tua(cF|f)n deii)gurldad para malaria, como lo muestra Risaralda s 147 0 06 858 210 Brotes
el canal endemico (Figura . Guaviare 5 65 0 698 768 1,90
Amazonas 1 8 0 721 730 180 CovID-19
Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 30, 2022 Bolivar 30 130 0 556 716 1,70
Buenaventura 4 486 0 209 699 1,70 Tablas
2500 Vichada 8 180 0 507 695 1,70
Exterior 8 74 0 404 486 1,18
Meta 3 23 0 341 367 090
Caqueta 1 38 0 26 65 0,20
Vaupés 0 6 0 38 44 0,10
g 1500 Sucre 1 10 0 15 26 0,10
H Putumayo 1 9 0 16 26 0,10
Valle del Cauca 0 4 0 21 25 010
- Cali 1 8 0 12 21 0,10
La Guajira (0] 2 0 17 19 0,00
500 Desconocido 0 4 0 12 16 0,04
Cesar 0 0 0 10 10 0,00
Casanare 0 0 0 9 9 0,00
123456 7 8 9101112131415161718 192021 222324252E?17ZBZ‘9>3031 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Atla’ntico O 5 0 4 9 0,00
Semanas epidemiolégicas Huila O 2 0 5 7 0’00
Promedio IC SUP = IC INF e 2022 Arauca O O 0 7 7 0300
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 ?agdafna 8 i 8 g 2 8’88
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas antander ’
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Caldas 0 1 0 4 5 0,00
Total 423 17021 0 23787 41231 100
. . Z . H H Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
En Ia S€mana epldemlOIOglca 30 se nOtIﬁcaron 1 570 Casos de malarla’ Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
teniendo un acumulado de 42 264 casos, de los cuales 41 231 son de
malaria no complicada y 1 033 de malaria complicada. Predomina la
: gf&‘é‘dl?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 17
ALUD

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

Se notificaron 1 033 casos de malaria complicada, que proceden de 27
entidades territoriales y 28 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narino, Meta, Risaralda, Cordoba y Guaviare notifican el 71,8 % de
los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,7 % (637) corresponde ahombres.
El 42,7 % (441) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 11,7 % (121)
se presentd en afrocolombianos, 19,2 % (198) en Indigenas. Por lugar de
procedencia, el 47,6 % (491) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacion, el 59,8 % (618) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
68 % (755) presentaron complicaciones hematologicas, 21 % (228)
complicaciones hepaticas, 7 % (75) complicaciones renales, 3% (29) a nivel
pulmonary 2 % (23) complicacion cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 30 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 epidemioldgica 30 de 2022 se han notificado 15 casos pro-
bables de muerte por malaria, nueve casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes del municipio
de Tierralta (Cérdoba), uno procedente del municipio de Bagadé y
uno procedente de Alto Baudo (Chocd), uno procedente de La Virgi-
nia y uno procedente de Dosquebradas (Risaralda), uno procedente
del municipio de Zaragoza (Antioquia), uno procedente de Tumaco
(Narifo), y uno procedente del distrito de Cali. Se encuentran 6 casos
pendientes por unidad de analisis: un caso de Chocé (municipio de
Istmina), un caso de Norte de Santander (municipio de Tibu), y dos
casos de Narifio (municipios Santa Barbaray Olaya Herrera), un caso
procedente del Exterior (Nigeria) y un caso de Vaupés (Mitu).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 30, un departamento esta por encima del
numero esperado de casos y cinco departamentos estan en situacion
de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seglin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 30 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico _ Bolivar Narifio Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Risaralda Norte de Santander Casanare
Cesar Putumayo Santander
Valle del Cauca Caqueta Guaviare

Situaciéon de alerta Antioquia Meta Cordoba
Chocéd Cauca

Mayor al comportamiento histérico ~ Guainia

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.

A semana epidemioldgica 30, 13 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Apartadd, Caceres, Caucasia
(Antioquia) y Guapi (Cauca) (Tabla 12).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 30 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Guainia Inirida 2373 424 407
Cauca Guapi 780 54 83
Chocé Medio Baudd 681 70 148
Antioquia Apartadd 571 31 88
Chocé Istmina 442 63 72
Chocé Carmen del Darién 408 21 55
Antioquia Céceres 266 14 24
Meta Mapiripan 260 7 36
Cauca Lépez 101 12 46
Chocé Juradé 83 3 35
Antioquia Caucasia 71 6 14
Chocé Riosucio 65 5 16
Antioquia Arboletes 34 4 14

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia 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.

A semana epidemioldgica 30, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el andlisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran en situacién de brote los municipios de Juradé y Riosucio. Se
encuentran en decremento: Atrato, Bagado, Medio Atrato, Quibdd y
Rio Quitoy en incremento Acandi, Juradd y Riosucio.
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Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 30, Colombia, 2022

Situacion Estrato
epidemiologica de riesgo

Comportamiento
inusual

Departamento  Municipios  Acumulado Esperado  Observado

Acandi 79 8 14 Aumento Seguridad
Atrato 275 51 14 Disminucion Seguridad
Bagadd 739 144 108 Disminucién Seguridad
Juradé 83 3 35 Aumento
Chocé Lloré 478 80 74 Ninguno Seguridad
Medio Atrato 409 89 79 Disminucién Seguridad
Quibdd 3013 554 333 Disminucién Seguridad
Rio Quito 326 72 52 Disminucion Seguridad
Riosucio 65 5 16 aumento
Unguia 36 3 3 Ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 716 279 130 Ninguno Seguridad
Narifio Tumaco 1308 212 88 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 epidemioldgicas

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 30 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores para la vigilancia.

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

Actualizacion de la situacion de viruela simica en Colombia, 01
agosto de 2020

Desde el 23 de mayo al 1 de agosto de 2022, el Sistema de Alerta Tempra-
na del INS ha recibido y gestionado 70 sefales/alertas de viruela simica;
43 fueron descartadas (29 por laboratorio y 14 no cumplian con definicion
de caso), 20 fueron confirmadas por el Laboratorio Nacional de Referencia
(LNR). Respecto a los casos confirmados, estos fueron notificados por las
entidades territoriales de Bogota (14), Antioquia (3), Cundinamarca, Risa-
ralda y Valle del Cauca (1) caso respectivamente. Teniendo en cuenta las
variables sociodemograficas y caracteristicas clinicas, todos los casos son
hombres, con una media de edad de 31 afios (24 a 41), todos los casos pre-
sentaron exantemay no se han registrado muertes.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Grupo de Gestion del Riesgo y Respuesta
Inmediata. Disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermeda-
des-emergentes.aspx#dtviruela

Brote de varicela en poblacion privada de la libertad en Valledu-
par-Cesar, 3 agosto 2022

Se notifica un brote de varicela en poblacion privada de la libertad con una
tasa de ataque de 9,6 %. No han registrado casos graves y se han realizado
medidas de control como limpiezay desinfeccidn, uso de tapabocas, higieni-
zacidn de manos y educacién en medidas de transmisién de la enfermedad

Fuente Informe Departamento del Cesar y Secretaria de Salud de Valledupar.
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Brote Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en poblacion
escolarizada, Puerto Gaitdn, meta, 28 julio de 2022

El 25 de julio se notificd un brote de ETA, en poblacién escolarizada con
una tasa de ataque 42 %; el cuadro clinico consistié en cefalea, diarrea, vo-
mito, nduseas y dolor abdominal; los alimentos probablemente implicados
fueron carne de cerdo, pechuga y agua. Los afectados requirieron mane-
jo ambulatorio y no se presentaron casos graves. Se observa un periodo
de incubacion entre 5y 8 horas. Se recomendé realizar entrenamiento en
buenas practicas de manipulacion de alimentos.

Fuente Informe Departamento del Meta y Secretaria de Salud de Puerto Gaitdn.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolégica 30 de 2022 no se reportaron casos o alertas
de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neuménica, ni
carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el fortaleci-
miento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional
y subnacional

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemiolégica Semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 3 de
agosto de 2022,

A nivel mundial, el nimero de casos semanales disminuyd un 9 % durante
la semana del 25 al 31 de julio de 2022 en comparacién con la semana an-
terior, con mas de 6,5 millones de casos nuevos informados. El nimero de
nuevas muertes semanales se mantuvo estable esta semana en compara-
cién con la semana anterior, con mas de 14 000 muertes reportadas. Al 31
de julio de 2022, se han notificado mas de 574 millones de casos confirma-
dos y mas de 6,3 millones de muertes en todo el mundo.

Anivel regional, el nUmero de nuevos casos semanales notiﬁcgdos aumen-
té en la Region del Pacifico Occidental (+20 %) y la Region de Africa (+5 %);

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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al mismo tiempo, disminuyd o se mantuvo estable en la Region de Europa
(-35 %), la Region del Mediterraneo Oriental (-12 %), la Region de Asia Su-
doriental (-2 %) y la Region de las Américas (-2 %). El nimero de nuevas
muertes semanales aumentd en la Region del Pacifico Occidental (+44 %),
la Region del Mediterraneo Oriental (+26 %), la Region de Asia Sudoriental
(+20 %) y la Region de Africa (+12 %), mientras que disminuyd en la Region
Europea (-26 %). El nimero de nuevas muertes semanales en la Region de
las Américas fue similar al reportado durante la semana anterior.

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se notificaron
enJapon (1379099 casos nuevos; 42 %), los Estados Unidos de América (923
366 casos nuevos; +2 %), la Republica de Corea (564 437 casos nuevos; +25
%), Alemania (459 724 casos nuevos; -26 %) e ltalia (394 583 casos nuevos;
-26 %). Los nimeros mas altos de nuevas muertes semanales se informaron
en los Estados Unidos de América (2 626 nuevas muertes; -10 %), Brasil (1
827 nuevas muertes; +31 %), Italia (1 205 nuevas muertes; +27 %), Japon
(655 nuevas muertes; +141 %) y Australia (637 nuevas muertes; +24 %).

Las tendencias actuales en los casos y muertes de COVID-19 notificados
deben interpretarse con cautela, ya que varios paises han ido cambiando
progresivamente las estrategias de prueba de COVID-19, lo que ha resul-
tado en un menor nimero total de pruebas realizadas y, en consecuencia,
un menor nimero de casos detectados. Ademas, la OMS actualiza conti-
nuamente los datos de los paises para incorporar los cambios en los casos
y muertes de COVID-19 notificados por los paises de forma retrospectiva.

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preocu-
pacion (VOC por sus siglas en inglés)

A nivel mundial, del 1 de julio al 1 de agosto de 2022, se recopilarony car-
garon en GISAID 204 668 secuencias. Entre estas, 203 440 secuencias
eran la variante preocupante de dmicron (VOC) y sus linajes descendien-
tes, lo que representa el 99 % de las secuencias notificadas a nivel mundial
en los ultimos 30 dias. Una comparacion de secuencias enviadas a GISAID
en la semana epidemioldgica 29 (17 al 23 de julio de 2022) y la semana 28
(10 al 16 de julio de 2022) muestra que los linajes descendientes de BA.5
y BA.4 6micron continuaron siendo dominantes a nivel mundial, con una
prevalencia semanal que aumenté del 63,8 % al 69,6 % y del 10,9 % al 11,8
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%, respectivamente. Por el contrario, dentro del mismo periodo de tiempo,
las secuencias BA.2.12.1y BA.2 mostraron una disminucién del 4,4 % al 1,9
%y del 2% al 1,5 %, respectivamente.

Las tendencias actuales que describen la circulacion de los linajes descen-
dientes de dmicron deben interpretarse teniendo debidamente en cuenta
las limitaciones de los sistemas de vigilancia del SARS-CoV-2, incluidas las
diferencias en la capacidad de secuenciaciény las estrategias de muestreo
entre paises, asi como los cambios en las estrategias de muestreo y las re-
ducciones en las pruebas y secuencias que se llevan a cabo y se comparten
desde paises de todo el mundo.

Regidn Africana

La Regién de Africa notificé més de 17 000 casos nuevos, un aumento del
5 % en comparacion con la semana anterior. Sin embargo, 14 paises (31 %)
informaron un aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con
algunos de los mayores aumentos proporcionales observados en Liberia
(30 frente a un caso nuevo; +2 900 %), Seychelles (160 frente a siete casos
nuevos; +2 186 %) y Ruanda (323 frente a 49 casos nuevos; +559 %). Las
cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Reunion* (5 687 casos
nuevos; 635 casos nuevos por 100 000 habitantes), Sudafrica (2 422 casos
nuevos; 4,1 casos nuevos por 100 000; +2 %) y Burundi (1 714 casos nue-
vos; 14,4 casos nuevos por 100 000; +68 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién aumentd un 12 % en
comparacion con la semana anterior, con 83 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en Sudafrica (39 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; +56 %), Reunién*
(siete nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000) y Malawi (siete nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +17 %).

Region de las Américas

La Region de las Américas notificd mas de 1,6 millones de casos nuevos, una
cifra similar a la de la semana anterior. Ocho de 56 (14 %) paises para los que
hay datos disponibles informaron aumentos en el niimero de casos nuevos del
20 % o mas, y algunos de los mayores aumentos proporcionales se observa-
ron en Montserrat (22 vs siete casos nuevos; +214 %), Honduras (5 105 vs 2

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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657 casos nuevos; +92 %) y Santa Lucia (312 vs 190 casos nuevos; +64 %). Los
nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en los Estados Unidos de
América (923 366 casos nuevos; 279 casos nuevos por 100 000; +2 %), Brasil
(284 971 casos nuevos; 134,1 casos nuevos por 100 000; +11 %), y Perti (78
692 casos nuevos; 238,7 casos nuevos por 100 000; -9 %).

El nimero de nuevas muertes semanales reportadas en la regién se mantu-
vo similar al nimero reportado en la semana anterior, con poco menos de
6 200 nuevas muertes reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muer-
tes se informaron en los Estados Unidos de América (2 626 nuevas muer-
tes; <1 nueva muerte por 100 000; -10 %), Brasil (1 827 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; +31 %), y Canada (253 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +22 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificéd una disminucién del 12 % en
los casos esta semana siguiendo una tendencia creciente observada des-
de finales de mayo de 2022, con mas de 156 500 nuevos casos semanales.
Cinco paises (23 %) informaron aumentos en el nimero de casos nuevos
del 20 % o mas, con la proporcion mas alta aumentos observados en Ye-
men (28 frente a un caso nuevo; +2 700 %), Somalia (45 frente a 12 casos
nuevos; +275 %) y Jordania (4 763 frente a 2 455 casos nuevos; +94 %). El
mayor nimero de casos nuevos se notificd en la Republica Isldmica de Irdn
(61 977 casos nuevos; 73,8 casos nuevos por 100 000; +33 %), Libano (16
609 nuevos casos; 243,3 nuevos casos por 100 000; -19 %), e Irak (15 888
nuevos casos; 39,5 nuevos casos por 100 000; -38 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién aumenté un 26 % con
respecto a la semana anterior, con mas de 545 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Isla-
mica de Iran (287 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +75 %),
Tanez (99 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100000;-17 %), e Irak (27
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +42 %).

Regidén Europea

La Regién Europea notificd mas de 1,9 millones de nuevos casos semanales,
una disminucién del 35 % en comparacién con la semana anterior. Catorce
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(23 %) paises de la region informaron aumentos en los casos nuevos del 20
% o0 mas, con algunos de los aumentos proporcionales mas altos observa-
dos en Kirguistan (981 frente a 88 casos nuevos; +1 015 %), la Republica
de Moldavia (5 793 frente a 3 360 casos nuevos; +72 %) y la Federacion de
Rusia (69 464 frente a41 959 casos nuevos; +66 %). Alemania (459 724 ca-
s0s nuevos; 552,8 casos nuevos por 100 000; -26 %), Italia (394 583 casos
nuevos; 661,6 casos nuevos por 100 000; -26 %) y Francia (290 392 casos
nuevos; 446,5 casos nuevos por 100 000; -46 %).

Se reportaron mas de 4 300 nuevas muertes semanales en la regién, una
disminucién de 26 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras mas
altas de nuevas muertes se registraron en Italia (1 205 nuevas muertes;
dos nuevas muertes por 100 000; +27 %), Francia (552 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -27 %) y Espafa (532 nuevas muertes; 1,1
nuevas muertes por 100 000; -34 %).

Region de Asia Sudoriental

Enla Region de Asia Sudoriental, la cantidad de casos nuevos se estabilizé
esta semana luego de una tendencia creciente en los casos desde principios
de junio de 2022, con mas de 191 000 nuevos casos reportados. Tres de los
10 paises (30 %) para los que hay datos disponibles mostraron aumentos
en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos
proporcionales observados en Timor del Este (18 frente a ocho nuevos ca-
sos; +125 %), Sri Lanka (839 frente a 452 casos nuevos; +86 %) y Nepal (2
974 frente a2 214; +34 %). India (131 056 casos nuevos; 9,5 casos nuevos
por 100 000; -5 %), Indonesia (38 756 casos nuevos; 14,2 casos nuevos por
100 000; +16 %) y Tailandia (14 323 nuevos casos; 20,5 nuevos casos por
100000;-15 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region aument6 un 20 % con
respecto a la semana anterior, con cerca de 700 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en India (324 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; cifras similares a las de la semana
anterior), Tailandia (228 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +42
%), e Indonesia (91 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +72 %).

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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Region del Pacifico Occidental

La Regidn del Pacifico Occidental continta informando una tendencia cre-
ciente en los casos por sexta semana consecutiva, con mas de 2,6 millones
de casos nuevos informados, un aumento del 20 % en comparacion con la
semana anterior. Doce paises (35 %) informaron aumentos en los casos
nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos proporcio-
nales observados en los Estados Federados de Micronesia (5 109 frente
a 111 casos nuevos; +4 503 %), Islas Cook (195 frente a 33 casos nuevos
casos; +491 %) y Guam (819 frente a 448 casos nuevos; +83 %). El mayor
nimero de casos nuevos se notificd en Japon (1 379 099 casos nuevos; 1
090,4 casos nuevos por 100 000; +42 %), la Republica de Corea (564 437
casos nuevos; 1 100,9 casos nuevos por 100 000; +25 %), y Australia (306
679 casos nuevos; 1 202,7 casos nuevos por 100 000; -18 %).

La region reportd mas de 2 300 nuevas muertes semanales, un aumento del 44
% en comparacion con la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muer-
tes se informaron en Japon (655 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +141 %), Australia (637 nuevas muertes; 2,5 nuevas muertes por 100 000;
+24 %) y China (403 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -12 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epidemio-
l6gica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién: 3 de agosto de 2022.
Fecha de consulta: 4 de agosto de 2022. Disponible en: https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---3-august-2022

Boletin de vigilancia de |a oficina Regional Europea de la OMS en conjunto con
ECDC sobre la hepatitis de origen desconocido en nifios, Centro Europeo para
el control de Enfermedades (ECDC). Fecha de publicacion: 29 de julio de 2022.

Hasta el 28 de julio de 2022, 21 paises han notificado 508 casos de hepa-
titis aguda de etiologia desconocida: (Austria (seis), Bélgica (14), Bulgaria
(uno), Chipre (dos), Dinamarca (ocho), Francia (nueve), Grecia (12), Irlanda
(24), Israel (cinco), Italia (36), Letonia (uno), Luxemburgo (uno), Paises Ba-
jos (15), Noruega (seis), Polonia (15), Portugal (20), Republica de Moldavia
(uno), Serbia (uno), Espana (46), Suecia (12) y el Reino Unido (273)).

Desde el tltimo boletin de vigilancia, que utilizé datos al 1 de julio de 2022,
se han notificado 48 nuevos casos en 12 paises (Austria (tres), Dinamarca
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(uno), Francia (dos), Grecia (uno), Irlanda (ocho), Italia (uno), Noruega (uno),
Polonia (cinco), Portugal (tres), Espaiia (seis), Suecia (dos) y el Reino Unido
(15)). Dos casos previamente clasificados como probables fueron poste-
riormente descartados. Un caso (Suecia) previamente descartado fue re-
clasificado como probable. Doce casos (Reino Unido, Portugal) notificados
anteriormente no se incluyeron en la Gltima actualizacion de datos.

El niimero de casos notificados aumento considerablemente a partir de la se-
mana 12y se mantuvo estable entre 26 y 39 casos por semana hasta la sema-
na 18 inclusive. Dado que la hepatitis grave puede tardar algin tiempo en de-
sarrollarse tras los sintomas iniciales, y dado que se requieren investigaciones
para descartar causas conocidas, hay un retraso esperado en la notificacion.
Por lo tanto, la reciente disminucion de casos es dificil de interpretar.

La mayoria (76,6 %) de los casos tienen cinco afios 0 menos. De los 508 ca-
sos probables, 339 tienen informacion disponible sobre el resultado clini-
co. De estos, 242 se han recuperado, 94 permanecen bajo atencién médica
y tres muertes se han asociado a esta enfermedad.

De 316 casos con informacion disponible, 88 (27,8 %) requirieron ingreso
enunidad de cuidados intensivos. De los 271 casos de los que se dispone de
esta informacion, 22 (8,1 %) han recibido un trasplante hepatico.

En general, se analizaron 398 casos de adenovirus por cualquier tipo de mues-
tray tuvieron un resultado positivo o negativo vélido. De estos, 217 (54,5 %)
dieron positivo. La tasa de positividad fue la mas alta en las muestras de san-
gre total (52,9 %). Los datos de tipificacion solo estan disponibles para ocho
casos: tipo 31 (n = 1), tipo 40 (n = 1), tipo 41 (n = 4) y tipo otro (n = 2).

De los 348 casos analizados por PCR para SARS-CoV-2, 39 (11,2 %) fueron
positivos. Los resultados de serologia para SARS-CoV-2 solo estan dispo-
nibles para 84 casos, de los cuales 52 (61,9 %) resultaron positivos. De los
134 casos con datos de vacunacion contra la COVID-19, 116 (86,6 %) no
estaban vacunados.

Fuente: Centro Europeo para el Control de Enfermedades. Boletin de vigilancia
sobre la hepatitis de origen desconocido en nifnos. Fecha de publicacion: 29 de
julio de 2022. Fecha de consulta: 4 de agosto de 2022. Disponible en: https:/
www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis/joint-hepatitis-unknown-origin-children-sur-
veillance-bulletin

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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Boletin de vigilancia de la Region Europea de la OMS y el ECDC
sobre Viruela simica, Centro Europeo para el control de Enferme-
dades (ECDC). Fecha de publicacion: 3 de agosto de 2022.

Se han identificado un total de 15 926 casos de viruela simica a través de
los mecanismos del RSly los recursos publicos oficiales hasta el 2 de agosto
de 2022 alas 14:00, en 38 paises y areas de toda la region europea. Se in-
formaron datos para 15 624 casos de 32 paisesy areas al ECDC y la Oficina
Regional de la OMS para Europa a través del Sistema Europeo de Vigilancia
(TESSy), hasta el 2 de agosto de 2022.

De los 15 624 casos notificados en TESSy, 15 524 fueron confirmados por
laboratorio. Ademas, donde la secuenciacion estaba disponible, se confir-
mo que 203 eran del clado de Africa Occidental. La fecha mas temprana de
aparicion de los sintomas se informé el 11 de marzo de 2022. La mayoriade
los casos tenian entre 31y 40 afios (6 349/15 595 - 41 %) y eran hombres
(15439/15 572 - 99,1 %). Entre los casos con estado seroldgico conocido,
el 36 % (2 690/7 487) eran seropositivos para VIH. La mayoria de los casos
se presentaron con erupcion cutanea (9 126/9 626 - 94,8 %) y sintomas sis-
témicos como fiebre, fatiga, dolor muscular, escalofrios o dolor de cabeza
(6:300/9 626 - 65 %). Se hospitalizaron 399 casos (5,6 %), de los cuales 150
casos requirieron atencion clinica. Tres casos ingresaron en la UCI, de los
cuales uno fue ingresado por motivos no relacionados con la infeccion por
viruela del simio. Se informd que los otros dos casos ingresados en la UCI
murieron por viruela simica. Se informo que (41) casos eran trabajadores
de lasalud, sin embargo, no se ha informado exposicién ocupacional.

Fuente: Centro Europeo para el Control de Enfermedades, Boletin de vi-
gilancia de la Regién Europea de la OMS y el ECDC sobre Viruela simica.
Fecha de publicaciéon: 3 de agosto de 2022. Fecha de consulta: 4 de agosto
de 2022. Disponible en: https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/
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Brote de enfermedad del virus Marburg en Ghana. Boletin sema-
nal de brotes y otras emergencias. Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Fecha de reporte: 31 de julio de 2022

Un brote de la enfermedad del virus de Marburg (MVD) continta en la re-
gion Ashanti de Ghana con dos nuevos casos informados la semana pasada.
Las muestras de sangre de ambos casos dieron positivo por reaccién en ca-
dena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en el laboratorio
del Instituto de Investigacion de Medicina Noguchi Memorial (NMIMR).
Ambos casos fueron contactos cercanos del primer caso. Desarrollaron
sintomas y dieron positivo para MVD en el NMIMR el 22 de julio de 2022.
El tercer caso fue una mujer de 22 afos, esposa del primer caso, que co-
menzo a presentar dolor de cabeza el 29 de junio. Hasta el 24 de julio, el
equipo de investigacidn no la habia encontrado. El cuarto caso era un nifio
de 1 ano, hijo del primeroy del tercer caso. Los sintomas de diarrea comen-
zaronel 13 dejulio de 2022y, segiin los informes, murio6 el 19 de julio.

Hasta el 29 de julio de 2022, se han notificado cuatro casos confirmados
con tres muertes (tasa de letalidad del 75 %) en la region de Ashanti, Gha-
na. Todos los 118 contactos de los dos casos iniciales completaron sus 21
dias de seguimiento el 21 de julio de 2022. Estos contactos incluyeron; 50
de la Regién Ashanti, 20 de la Region Occidental y 48 de la Region Sabana.
La mayoria de ellos (99; 84 %) eran familiares cercanos o contactos comu-
nitarios (incluido el hogar), mientras que 19 (16 %) eran trabajadores de la
salud. Tras la deteccién de los dos casos confirmados adicionales, se iden-
tificaron 40 contactos adicionales en la regién de Savannah y estan bajo
estrecha vigilancia. Once (28 %) de los 40 contactos son trabajadores de
lasalud.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Boletin semanal de bro-
tes y otras emergencias. Disponible: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/361243/OEW31-2531072022.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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SITUACION COVID-19 Q

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 04 de agosto de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 898 556 casos y 9 558 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 099 municipios. La incidencia nacional acumulada
parael 2022 esde 1771,88 casos por cada 100 000 habitantes. El 1,6 %
(14 469) de los casos se encuentran activos, procedentes principalmen-
te de Bogota D.C. con el 39,8 % (5 764), Antioquia con el 10,2 % (1 489),
Valle del Cauca conel 7,8 % (1 128), Santander con el 6,7 % (970), Cun-
dinamarca conel 4,7 % (682) y Norte de Santander con el 3,1 % (448).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 27 - 30 a nivel nacional se no-
tificaron 56 137 casos de COVID-19 procedentes de 767 municipios y
714 muertes por COVID-19 procedentes de 173 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 123,69 casos por cada 100
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 1,39 muertes por cada 100
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo ante-
rior (SE 23 - 26) se observa una disminucion significativa en la inci-
dencia con una variacion de (0,6) y un aumento no significativo en la
mortalidad con una variacion de (1,8). Los departamentos y distritos
que durante este periodo superaron laincidencia nacional (123,69) por
100 000 habitantes fueron: Bogota (384,53), Cali (282,91), Putumayo
(167,44), Santander (146,56), y Valle del Cauca (132,37) (mapa 3).
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Mapa 3. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 27 - 30, 2022
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Tasa de incidencia COVID19
Casos por 100 000 habitantes
0-246
246-662
66,2 —108,8
I > 1088

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

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (261,21 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (8,87
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 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. 25
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Tabla 14. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 27 - 30,2022

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

habitantes habitantes

0 - 4 afios 3086 81,42 0 _

5- 11 afios 1523 28,34 2 0,04

12 - 19 anos 2088 34,47 2 0,03

20 - 39 afios 16 807 123,11 16 0,10

40 - 59 afios 15785 156,84 46 0,39

60 anos y mas 16 848 261,21 648 8,87

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

Entre la SE 27 - 30 de 2022 se notificaron 714 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 173 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Bogota con el 20,7 % (148); Cali con el
14,5 % (104), Antioquia con el 11,6 % (83), Valle del Cauca con el 8,0
% (57),y Santander con el 4,9 % (35); mientras que las que presenta-
ron las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitan-
tes) fueron: Cali (4,5), Valle del Cauca (2,8), Boyaca (2,2), Huila (2,1),
y Bogota (1,8) (mapa 2). Los municipios con la mayor tasa de morta-
lidad en el periodo analizado fueron: San Eduardo - Boyaca (59,5),
Somondoco - Boyaca (34,3), Otanche - Boyaca (24,7) y Mongui - Bo-
yaca (23,1) (mapa 4).
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Mapa 4. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 27 - 30, 2022

Mortalidad COVID12
Muertes por 100 000 habitantes
0-035
0,35-0,89
0,82-1,23
B 123

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

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epi-
demioldgicas 27 - 30, 2022 respecto al periodo anterior (SE 23- 26,
2022), se observé que de los 173 municipios que reportaron muertes
por COVID-19 durante el periodo analizado, el 31,8 % (55) presenta-
ron incremento significativo en el indicador de mortalidad, sin embar-
g0, solo Rionegro - Antioquia, Pasto - Narino, Villa del Rosario - Norte
de Santander, Bucaramanga - Santander, Charala - Santander, San Gil
- Santander, Guadalajara de Buga - Valle del Cauca, Cartago - Valle del
Cauca, Guacari - Valle del Cauca, Roldanillo - Valle del Cauca presen-
taron mortalidades en el periodo anterior (SE 23 - 26, 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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. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 30 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial tr isores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
| ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° S °
Departamento l_sv _'.l: ',E |_=v § ',E % _‘% E g _§ E r_; _§ § r_; _?u §
£x g g £x g g £x g g £x g g £x g g £x g g
<& 2 <] <& & <] <8 & <] <R & <] 28 2 <] 28 2 <]
Amazonas 29 1 0 190 23 23 306 9 29 0 0 0 1 0 1 26 7 B Tema central
Antioquia 360 11 10 8.969 1.110 1.141 1.623 383 389 25 4 3 236 20 24 7321 2.502 1.985
Arauca 66 2 2 374 12 54 717 42 233 1 0 0 1 1 0 1.258 391 326 Situacién Nal.
Atlantico 94 2 5 1.723 198 242 1.559 61 124 3 1 0 3 2 2 761 264 283
Barranquilla 14 1 0 1614 168 218 1.717 53 325 5 0 0 9 3 0 1355 606 437 .
Bogota 1 0 0| 11.883 1.557 1.538 0 0 0 74 6 6 a1 11 4| 19.467 5734 4.808 Mortalidad
Bolivar 161 4 4 1.394 156 177 2.314 38 510 5 0 1 4 1 0 37 43 25
Boyacd 43 1 0 3.086 399 116 136 45 24 6 0 2 0 2 0 1.120 370 399 Trazadores
Buenaventura 12 1 0 104 B 12 173 10 30 0 0 0 0 0 0 83 28 14
Caldas 44 0 2 1.819 267 258 109 16 28 7 0 1 4 2 0 910 313 537 B
Cali 6 0 0 2.841 394 346 1.954 453 290 9 2 3 57 18 9 3.776 1333 1.086
Caquetd 119 3 4 587 72 84 750 47 103 2 0 0 1 0 0 1.008 288 279
Cartagena 9 1 0 772 84 102 1.233 11 261 2 1 0 0 1 0 134 73 34 COVID-19
Casanare 109 3 4 722 92 89 3.465 135 368 4 0 0 10 2 0 351 103 134
Cauca 68 2 1 2.925 408 369 327 28 52 4 0 0 1 1 0 951 360 376 Tablas
Cesar 146 7 5 1.054 137 139 2.005 145 528 3 0 0 2 2 1 942 304 234
Choco 124 3 2 79 7 10 428 18 111 2 0 0 0 0 0 120 34 32
Cérdoba 198 6 5 2.574 258 347 1.910 142 176 6 3 0 0 1 0 521 279 113
Cundinamarca 47 2 0 6.771 832 388 371 197 101 13 0 1 10 2 1 3.933 1192 1.118
Guainia 12 0 0 73 9 7 121 3 13 0 0 0 3 0 0 7 2 2
Guaviare 55 2 2 162 15 20 167 27 52 2 0 0 0 0 0 59 16 25
Huila 70 3 2 3.113 302 122 982 392 174 7 0 0 16 1 0 1.507 510 534
LaGuajira 74 1 3 1.035 112 131 1.434 32 256 1 0 0 7 1 0 417 76 12
Magdalena 92 3 4 1.287 177 155 490 47 110 0 0 0 5 2 0 166 61 56
Meta 162 5 5 1.875 210 256 3.351 255 528 1 0 1 30 1 2 1.636 431 518
Narifio 56 3 4 3.468 392 174 367 26 35 6 1 0 13 1 0 847 226 392
Norte de Santander 222 5 9 2.681 295 338 1618 164 256 5 0 2 27 27 0 1.448 484 454
Putumayo 101 1 3 798 82 99 531 61 59 5 0 0 2 0 1 267 47 181
Quindio 2 0 1 1.450 200 207 105 60 12 5 1 1 3 1 0 405 128 147
Risaralda 27 1 1 2.083 280 245 70 32 12 B 1 2 5 2 1 1.226 394 362
San Andrés 0 0 0 137 22 19 94 2 1 0 0 0 0 0 0 5 1 3
Santa Marta D.E. 20 1 1 712 152 91 188 13 20 1 0 0 1 0 0 331 109 115
Santander 124 5 5 3.272 350 117 988 346 222 7 0 0 25 6 1 707 221 266
Sucre 47 2 1 1.330 163 167 3.007 120 778 5 0 0 2 1 0 618 282 144
Tolima 92 1 5 3.137 378 452 1.535 362 347 7 0 0 1 2 0 800 262 267
Valle del Cauca 31 1 0 3.388 527 499 885 202 207 11 2 2 10 1 2 1.150 375 420
Vaupés 34 1 0 63 9 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 25 B 12
Vichada 22 1 3 138 13 14 32 9 7 0 0 0 0 0 0 24 9 4
Total nacional 2.896 86 93 | 80.183 9.900 | 10.472 | 37.063 4.066 7.420 242 22 25 528 115 51| 55819| 17.866| 16.172
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
IS\IACIONAL 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
ALUD

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

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA C(.Jnsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCI
2 ° 2 o 2 ° 2 ° 2 o ] °
Departamento E 3 '?_’ K 3 ','é s 2 }'é £ 2 "é K ] "é £ £ }'é

£3 g 2 i g g £ 5 3 £ g 3 £ g g Eq g g

28 & 8 28 & 8 28 & 8 23 & 8 28 & 8 28 & 8
Amazonas 738 253 98 14 1 6 3.799 776 714 61 8 27 0 0 0 2.569 424 3
Antioquia 4.451 565 569 95 20 25 745.835 71.203 | 113771 27.083 2.557 3.768 3.805 95 425 249190 | 37.753 | 313! Tema central
Arauca 15 5 2 5 1 2 14.593 2.647 2.760 853 140 224 19 1 4 3.956 761 5
Atléntico 5 2 2 10 4 2 89.722 9.861 | 17.385 1177 183 213 204 64 58 25519 4.586 210 X .,
Barranquilla 0 1 0 31 3 14 139.352 15.329 | 23.043 3.770 350 464 1.081 62 98 34.430 6.672 4.5¢ Situacion Nal.
Bogota 0 1 0 116 21 28 | 1.100.450 105.466 | 185.010 | 52.608 5823 6.432 6.812 699 815 432.351 | 56.355| 46.7-
Bolivar 769 104 71 22 4 1 98.051 10.685 | 13.229 1.873 189 300 249 1 32 18.185 3.156 2.5( Mortalidad
Boyaca 0 2 0 16 2 5 93.212 13.029 | 15.641 4.705 427 743 529 24 75 27.443 4.272 3.5(
Buenaventura 716 141 130 2 1 1 5.403 1.097 817 112 0 9 15 0 2 1211 717 1,
Caldas 6 2 0 5 2 2 47.755 8316 9.222 2.199 308 371 705 35 97 16.415 3.247 2.1 Trazadores
Cali 23 6 13 49 10 12 156.261 22383 | 19.923 4.201 530 632 425 59 36 57.675 | 13314 6.6
Caqueta 73 4 8 10 2 3 22.640 4.185 3.276 1.276 122 172 363 2 10 7.904 1.767 8’ Brotes
Cartagena 0 1 0 13 3 2 140.467 16.165 15.838 2.441 390 357 784 113 99 25.715 4.758 4.9!
Casanare 9 4 2 2 1 1 22.391 2.937 3.270 654 64 128 96 0 14 7.040 1.238 8:
Cauca 1.158 151 168 18 3 5 75.442 9.176 12.080 1.548 125 205 171 0 4 32.645 4.452 4.3; COVID-I 9
Cesar 13 2 2 6 4 1 76.341 10352 | 10.329 4.016 556 670 287 40 20 22.874 4.722 2.2
Chocd 14.210 2.171 1.988 9 1 1 16.655 1.271 1.860 839 118 114 61 0 6 5.091 889 7 Tablas
Cérdoba 5364 532 755 18 3 2 154.288 14.842 | 20.436 3.114 236 369 290 21 37 25.680 5326 3.2¢
Cundinamarca 0 1 0 25 9 5 277.685 24.797 | 46.445 9.215 783 1.132 1.625 64 307 101.446 | 11.644 | 12.0
Guainia 2.476 187 414 1 1 0 1.699 222 174 140 22 15 11 0 0 1.036 128 :
Guaviare 323 36 118 2 1 0 4.138 745 451 346 56 21 55 0 0 1.404 321 1t
Huila 3 1 1 15 2 7 88.022 11578 | 14.213 4.819 382 634 444 45 70 26.989 4.491 3.4
La Guajira 22 4 0 3 1 0 125.015 10.728 | 15263 3.746 430 480 298 30 34 22.336 4.696 3.2
Magdalena 6 2 0 3 3 3 64.650 7.744 9.145 3.253 178 378 11 1 1 22363 4.014 2.9:
Meta 437 26 67 3 4 3 60.093 8.009 3.904 2.362 195 424 282 27 40 24.393 4.843 2.8t
Narifio 7.164 983 720 31 7 7 101.090 14.481 15.628 4.150 387 548 232 8 31 26.774 7.931 3.3¢
Norte de Santander 1.437 161 175 27 4 7 96.404 11.465| 12.820 6.218 670 956 839 40 173 32.887 6.323 4.0
Putumayo 34 4 4 3 1 1 20916 2.600 2.752 1.289 117 141 93 0 9 5.896 1.150 6:
Quindio 6 1 0 2 1 1 37.654 6.010 7.667 480 254 98 150 18 25 15.032 2.900 2.0(
Risaralda 924 63 82 12 4 1 67.783 8.586 | 11.730 2321 273 345 123 16 12 21.198 4274 2.7¢
San Andrés 0 0 0 3 0 0 6.110 711 661 409 91 35 17 1 0 1.930 330 3
SantaMartaD.E. 0 1 0 2 1 2 33.728 2.154 5.107 373 153 189 348 26 12 6.494 1.296 o
Santander 9 2 1 19 7 6 128.134 15.409 | 20.676 3.965 1.056 1.237 1.387 150 182 48.779 6.907 6.5:
Sucre 32 4 3 5 2 1 59.712 8.608 3.902 3.634 552 333 570 69 97 12.082 3.598 1.6¢
Tolima 0 1 0 10 4 0 85.424 11553 | 12.524 4.460 367 316 535 77 60 26.589 65.038 3.6.
Valle del Cauca 31 3 3 25 7 4 108.348 12913 | 15833 2.259 261 265 424 11 33 41.890 7.572 5.2¢
Vaupés 47 19 3 2 1 0 2.335 227 516 31 10 14 41 0 1 621 37 :
Vichada 717 146 89 5 1 2 3.976 302 956 21 9 4 3 0 0 889 176 1.
Total nacional 41.727 5.647 5.498 651 149 163 4.375.573 478.562 679.971 171.571 18.372 23.813 23.584 1.799 2.949 1.437.421 233.128 175.8¢

. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 30
Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::?:al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela

b 3 2 3 ] 3 2 3 b 3 b 9

Departamento l_; _'g‘ E -_=v _": E '_=v _g E a_; _'g‘ E n_=v _‘g‘ ',3 g § -'3

£s g g Ex g ] £y g g £y g g £q g ] £q g g

] & 8 &R & 8 E & 8 EES & 8 28 & 8 28 ki 8
Amazonas 20 13 2 4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 38 14 4
Antioquia 53 522 84 75 8 8 0 414 66 47 45 4 1 279 51 38 1.296 477 146
Arauca 16 55 5 9 1 1 0 14 1 3 4 0 0 2 4 0 29 33 3
Atlantico 28 156 23 19 1 2 0 28 11 1 1 1 0 3 1 0 181 197 21
Barranquilla 53 172 34 16 3 2 1 46 13 3 0 1 0 23 1 5 185 221 32
Bogotd 19 513 88 67 13 8 0 610 342 64 257 5 5 593 110 41 2.397 1.055 252
Bolivar 28 137 22 10 1 2 0 24 0 0 1 0 8 4 1 122 100 14
Boyaca 24 87 14 13 5 2 1 86 21 13 24 1 0 18 8 0 433 133 31
Buenaventura 70 38 8 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 14 12 2
Caldas 29 66 10 12 0 1 0 48 8 4 3 0 0 3 5 0 253 84 20
Cali 13 167 30 18 2 3 0 158 20 18 1 1 0 33 8 3 687 250 48
Caquetd 73 33 8 2 1 1 0 9 4 0 0 0 0 16 5 3 100 50 8
Cartagena 56 157 25 12 1 2 0 19 2 2 0 1 0 0 3 0 154 149 22
Casanare 36 47 6 2 0 1 0 14 3 0 4 0 0 1 4 0 168 46 10
Cauca 22 167 24 17 6 2 0 46 11 3 1 1 0 14 4 2 207 62 23
Cesar 23 140 28 17 2 2 0 23 4 2 2 1 0 4 9 0 165 76 46
Choco 19 124 18 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 49 3 2 19 10 4
Cordoba 50 240 44 29 1 3 0 72 31 3 0 1 0 6 3 0 358 212 29
Cundinamarca 14 220 39 24 7 5 0 179 55 19 54 2 1 116 23 12 9 4 1
Guainia 34 10 1 2 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 1.149 338 112
Guaviare 50 6 1 1 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0 26 15 1
Huila 11 124 19 17 5 2 0 106 11 12 5 1 0 34 11 5 305 113 24
La Guajira 13 283 36 25 0 2 0 22 3 3 0 1 0 94 1 1 150 82 10
Magdalena 31 121 22 13 0 2 0 14 4 1 1 1 0 8 1 2 86 55 11
Meta 50 125 15 16 3 2 1 40 11 3 10 1 1 16 7 2 200 107 32
Narifio 51 117 22 11 2 2 0 70 10 11 1 1 0 63 9 8 506 143 35
Norte de Santander 17 148 24 19 9 2 0 85 19 3 5 1 0 27 12 6 567 229 51
Putumayo 36 32 5 5 0 1 0 35 4 3 1 0 0 5 1 2 71 30 9
Quindio 20 40 6 5 0 1 0 21 4 2 4 0 0 8 0 2 351 68 18
Risaralda 35 85 11 8 3 1 0 27 6 1 0 1 0 4 2 0 342 80 34
San Andrés 10 5 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 16 13 2
Santa Marta D.E. 34 66 12 7 0 1 0 8 2 1 0 1 0 31 1 16 29 36 2
Santander 37 148 23 14 4 3 1 37 10 4 0 2 0 69 19 9 394 206 36
Sucre 32 111 20 16 3 2 0 43 12 2 4 1 0 59 20 9 165 144 9
Tolima 22 86 20 8 3 2 0 35 6 6 9 1 0 16 7 0 507 128 31
Valle del Cauca 39 121 23 12 2 3 0 66 13 9 2 1 0 16 2 0 598 163 51
Vaupés 32 8 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 15 4 0
Vichada 28 19 2 2 1 0 1 3 0 0 1 0 0 2 3 1 10 9 1
Total nacional 38 4.709 776 537 87 68 5 2.413 712 245 443 33 8 1.625 344 170 12.302 5.148 1.185

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de di Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por EI?,A en
Zika menoresde 5 afios

o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~ o~

o o~ o~ o~ o o o~ o~ o~

] ] ] ] ] S ] ] ]

Departamento 3o 3 3o 3 e 3 e 3 e 3 Be 3 3o 3 Bo 3 e 3

3B ] ] S ] ] ] ] 3B F] 3B ] =] ] ] ] ] ]

E S £ £ 5 £ €5 13 [ 13 €5 13 E S £ £S5 £ £S5 £ [ 13

32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3
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Amazonas 0 0 2 0 0 0 1 1 29 42 8 8 4 11 1 0 2 0
Antioquia 0 0 16 6 0 1 2 9 2.720 2.973 726 608 274 382 19 17 9 4
Arauca 1 0 2 0 0 0 1 0 108 95 11 8 4 5 1 3 1 3
Atléntico 0 0 5 0 0 0 1 2 406 541 1 1 17 29 10 4 0 3
Barranquilla 0 0 6 0 0 0 2 1 424 515 1 2 29 66 7 1 1 0
Bogota 0 0 0 0 0 3 4 16 1.614 3.116 0 0 33 81 17 14 0 2
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 3 253 629 219 195 32 46 5 7 2 2
Boyaca 0 0 1 0 0 0 2 4 411 574 68 49 7 14 4 3 0 1
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 27 51 14 5 29 44 2 1 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 2 577 659 109 42 10 28 4 4 0 0
Cali 0 0 30 0 0 1 40 17 776 977 2 1 52 160 2 1 0 0
Caqueta 0 0 6 1 0 0 3 1 140 156 154 123 9 55 2 1 1 0
Cartagena 0 0 4 0 0 0 0 2 293 315 1 1 9 66 6 3 1 0
Casanare 6 2 9 1 0 0 0 2 154 174 7 5 11 13 3 1 1 2
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 3 458 407 60 27 19 36 4 5 3 2
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 331 294 26 26 16 32 8 4 3 5
Chocd 0 0 1 0 0 0 0 0 51 43 155 100 33 37 7 8 18 6
Cérdoba 0 0 3 1 0 0 2 0 492 571 78 79 14 62 11 8 1 0
Cundinamarca 0 0 23 10 0 0 12 16 974 1.221 108 93 33 66 13 6 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 11 21 26 11 3 22 0 0 1 0
Guaviare 0 0 10 10 0 0 1 0 30 18 240 201 15 20 1 0 0 0
Huila 0 0 16 0 0 0 1 1 499 475 22 3 31 58 2 2 1 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 1 133 135 34 16 4 13 17 15 11 15
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 173 206 4 3 7 15 10 8 3 2
Meta 0 0 15 0 0 0 4 4 375 427 160 95 11 18 6 2 1 1
Narifio 0 0 0 1 0 0 0 2 688 848 372 171 10 67 8 9 2 0
Norte de Santander 1 3 7 1 0 0 2 1 506 612 223 91 7 30 8 9 2 2
Putumayo 0 0 24 2 0 0 19 1 181 202 140 134 7 12 3 0 1 1
Quindio 0 0 4 1 0 0 0 2 326 304 1 1 22 40 1 1 0 0
Risaralda 0 0 11 2 0 0 3 0 573 714 127 39 60 114 2 2 6 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 8 15 0 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 134 141 8 5 4 22 7 0 1 1
Santander 0 4 28 1 0 0 6 0 650 877 407 348 21 72 7 1 1 0
Sucre 0 0 1 0 0 1 2 0 227 273 42 63 17 50 5 2 1 1
Tolima 0 0 31 5 0 0 13 5 664 720 281 80 139 189 3 4 1 1
Valle del Cauca 0 0 9 8 0 1 4 4 714 722 16 8 121 95 7 0 3 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 31 18 35 18 2 1 1 0 1 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 3 10 18 31 27 1 1 3 1 3 2
Total nacional 10 9 274 50 0 8 128 105 16.171 20.099 3.917 2.687 1.118 2.073 217 147 77 61
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Mortalidad porIR“Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeol Sifilis éni Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.05|s Vlole.ncladege'neroe
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<3 < <3 < 238 < <3 < <3 < 23 < 238 < 23 < <3 < Tema central
Amazonas 2 6 1 0 1 0 3 1 10 6 0 0 22 43 0 2 202 216
Antioquia 39 30 7 6 79 50 78 108 459 751 2 0 1.488 1.938 49 49 10.852 8.556 Situacion Nal.
Arauca 2 3 1 1 4 2 25 27 76 97 0 1 70 91 1 0 431 489
Atléntico 5 7 4 1 17 2 23 35 129 252 1 1 213 262 9 4 1.103 1.305 .
Barranquilla 6 5 1 3 15 7 40 49 77 274 1 1 338 162 2 3 826 1.324 Mortalidad
Bogotd 40 52 0 4 91 394 77 94 461 556 0 0 638 784 18 24 6.202 14.301
Bolivar 9 7 6 10 14 1 26 41 104 204 2 3 86 110 1 2 1.206 1.343 Trazadores
Boyaca 3 2 0 1 15 7 7 20 41 75 0 1 79 109 0 2 1.637 1.765
Buenaventura 1 0 0 2 4 0 6 14 60 90 0 0 104 71 8 5 120 206
Caldas 3 0 0 0 12 5 10 11 63 75 0 0 174 179 1 0 1.419 1.629 Brotes
cali 6 1 0 0 26 2 19 29 220 253 0 0 718 893 23 24 3.705 4.442
Caqueta 3 4 2 0 5 1 6 1 41 35 0 0 113 138 4 0 533 517 COVID-19
Cartagena 8 8 1 2 12 0 26 51 73 195 1 0 195 223 1 0 512 684
Casanare 1 4 1 4 5 0 9 25 42 81 0 1 102 66 2 3 686 445
Cauca 4 4 2 2 17 2 13 18 74 136 0 0 161 138 1 3 1.640 1.736 Tablas
Cesar 11 11 9 14 15 3 12 23 163 215 2 0 211 268 1 0 1.422 1.245
Chocd 20 19 10 19 6 0 21 44 60 170 0 0 115 98 0 1 151 217
Cérdoba 6 9 5 2 21 4 25 19 154 186 4 1 156 154 1 1 1.608 2.027
Cundinamarca 12 16 3 4 40 51 39 36 153 202 0 0 251 268 6 5 4.746 6.527
Guainia 1 1 1 1 1 0 3 14 2 17 0 0 8 15 0 0 41 78
Guaviare 1 1 0 0 1 3 2 4 11 17 0 0 21 30 0 2 137 151
Huila 4 7 2 2 13 1 8 15 84 98 1 0 220 241 1 1 3.032 3.640
La Guajira 22 26 23 41 12 1 27 36 109 237 1 0 210 314 2 1 682 735
Magdalena 10 12 B B 11 0 13 22 115 148 2 3 83 101 1 0 832 915
Meta 5 4 4 5 12 0 18 17 84 133 1 0 297 315 10 10 1.028 1.200
Narifio 7 7 4 2 19 28 12 11 119 144 2 3 93 92 4 1 2.046 2.172
Norte de Santander 7 3 3 3 19 11 20 66 166 333 0 0 313 437 5 9 1.831 2.364
Putumayo 3 4 2 2 4 1 4 2 34 68 0 0 53 64 1 3 516 662
Quindio 3 2 0 1 7 3 8 10 54 45 0 0 121 144 2 5 1.092 1.283
Risaralda 4 4 2 4 11 4 6 21 83 104 0 0 309 399 12 17 1.649 2.122
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 5 0 0 51 74
Santa Marta D.E. 1 3 0 5 6 0 7 11 31 63 1 0 107 117 1 2 345 356
Santander 6 1 1 1 27 4 28 54 152 227 1 0 392 522 8 18 2.954 3.451
Sucre 5 5 3 0 11 8 18 17 109 119 2 1 50 65 1 0 905 1.110
Tolima 6 5 1 4 16 5 19 25 66 128 1 4 268 302 3 9 1.242 1.499
Valle del Cauca 6 4 6 5 23 9 16 30 133 207 1 0 362 400 12 8 3.327 3.792
Vaupés 2 6 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 18 0 0 113 102
Vichada 4 5 5 7 1 0 1 8 9 32 0 0 14 20 0 0 71 98
Total nacional 269 288 113 166 595 609 677 1.009 3.823 5.976 26 20 8.166 9.896 193 219 60.895 74.778

Q ﬁfgllggz?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.
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