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Desde el afio 1988, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tie-
ne el objetivo de erradicar la poliomielitis en el mundo. Esta seria la
segunda enfermedad inmunoprevenible erradicada, después de la
viruela. Después del lanzamiento de la Iniciativa para la Erradicacién
de la Poliomielitis (GPEI), los casos de poliomielitis han disminuido de
350 000 (1988) a solo seis casos confirmados en 2021 a nivel mun-
dial (1).

En 2013 se cred el Plan Estratégico para la Erradicacion de la Polio-
mielitis y la Fase Final 2013 - 2018 (The Polio Endgame Strategy),
como una estrategiaintegral alargo plazo que aborda la erradicacion
total de la poliomielitis. La primera fase tuvo logros importantes, los
poliovirus salvajes de tipo 2 y 3 (PVS2 y PVS3) se declararon erra-
dicados en 2015 y 2019, respectivamente; la regién de Asia Sudo-
riental se declard libre de poliovirus en 2014 y en agosto de 2020 se
certificé la region de Africa libre de poliovirus salvajes (2).

Sin embargo, la estrategia se ha visto en riesgo por la persistencia
de la circulacion sostenida y endémica de poliovirus salvaje tipo 1
(PVS1) en Pakistan y Afganistan, en 2020 se confirmaron 140 ca-
sos, para 2021 seis casos y 29 casos a octubre de 2022 por PVS1;
adicionalmente en noviembre de 2021 se detecté un caso PVSilen
Malawiy un segundo caso identificado en marzo de 2022 en Mozam-
bique, region de Africa, la secuenciacion genética indicé que estos
poliovirus corresponden a importaciones de Pakistan y Afganistan.
El incremento de casos esta relacionado con el aumento de la cohor-
te de ninos perdidos debido a las prohibiciones de vacunacién en es-
tos paises y al efecto de las medidas sanitarias para el control de la
pandemia por COVID-19 (2).

El riesgo de propagacién internacional de virus circulantes de la va-
cuna tipo 2 (cVDPV2) contintia siendo alto, a septiembre de 2022 se
han evidenciado elevados niveles de trasmisién en Yemen, Nigeria 'y
Republica Democratica del Congo, donde se concentran el 70 % de
los casos a nivel mundial, atribuible a bajas coberturas de vacuna-
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cion. En febrero de 2022 en Jerusalén Israel se detectd un brote de
cVDPV3 en un subgrupo que rechaza la vacunacién. El 21 de julio
de 2022 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé un
caso de poliomielitis paralitica por poliovirus derivado de la vacuna
tipo 2 (VDPV2) en el condado de Rockland Nueva York, un masculi-
no de 20 afnos inmunocompetente no vacunado, posteriormente se
identifico el virus en muestras ambientales clasificAndolo como virus
circulantede lavacunatipo 2 (cVDPV2) (3). Adicionalmente en aguas
residuales en Reino Unido e Israel se han identificado VDPV2 (4).

Debido a esto se realizé una revisién acerca de los obstaculos que
se presentan para la erradicacion de la poliomielitis y se traza una
nueva estrategia 2022 - 2026 denominada “El cumplimiento de una
promesa” la cual consiste en un conjunto de medidas para fortalecer
el programa de acuerdo con las necesidades actuales (5).

Esta fase cuenta con 3 objetivos:
1. Erradicacién:
e Interrupcion de la transmisién de todos los poliovirus salvajes.

e Acabar con todos los brotes de poliovirus circulantes derivados
de la vacuna (cVDPV), en los 120 dias posteriores a su detec-
ciony eliminar el riesgo de futuros VDPV.

2. Integracion:

e Contribuir al refuerzodelainmunizaciony de los sistemas sani-
tarios para alcanzar y mantener la erradicacién de la poliomie-
litis.

e Asegurar una vigilancia sensible del poliovirus integrandola en
los sistemas de vigilancia de otras enfermedades prevenibles
mediante vacunacién (EPV) o enfermedades transmisibles.

e Prepararse y responder en caso de futuros brotes y emergen-
cias.

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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3. Certificacion y contencion:
e Certificacion de la erradicacién del poliovirus salvaje. Conten-
cion de todos los poliovirus.

Figura 1. Cronograma para la planificacién de la Estrategia
de erradicacién de la poliomielitis, 2022 - 2026

Fin de la transmisién del WPV1 y
registro del dltimo caso de cVDPV2
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ipoliomielitica oral bivalente; cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; IPV = vacuna con poliovirus inactivados: nOPV2 = nueva vacuna
al de tipo 2; WPV = poliovirus silvestre de tipo 1

Fuente: http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2019/03/Spanish-Polio-Endgame-Strategy-Executive-Summary.pdf

La erradicacion presenta problemas que amenazan el éxito de la es-
trategia, estos son fundamentalmente la inseguridad y el conflicto;
los sistemas sanitarios débiles o fragiles; relacionados con la gestién,
operaciones y recursos.

En Colombia entre 1980 y 1985, se reportaron 1017 casos de polio-
mielitis, con un Gltimo gran brote en 1981 con 576 casos. Entre 1984
y 1985 se realizaron jornadas de vacunacion con vacuna oral de polio
(VOP) como parte del Plan regional de la erradicacion de la poliomielitis,
mediante la vacunacién de todos los niflos menores de 5 afos, logrando
reducir los casos a 12 en 1985 (6). En septiembre de 1985, el gobierno
colombiano adquirié el compromiso con los gobiernos de las Américas
para unir sus esfuerzos en la meta de erradicar la poliomielitis del hemis-
ferioen 1990. A partir de esta fecha, el Ministerio de Salud y Proteccion
social intensificé la vacunacion por medio de jornadas nacionales y la vi-
gilancia epidemioldgica estricta de la Paralisis Flacida Aguda (PFA) (7).

En 1991 se confirmé el ultimo caso por poliovirus salvaje tipo 1 en
Colombia, en un nino de seis anos, no vacunado, residente en el mu-
nicipio de Arjona (Bolivar). El pais es declarado libre de polio en 1994;
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posteriormente se han identificado casos derivados de la vacuna, el
ultimo caso fue identificado en marzo de 2018 en Tulua - Valle, un
caso por poliovirus derivado de vacunartipo 1, en unaninade 11 me-
ses de edad con inmunodeficiencia combinada.

De acuerdo con el objetivo “retirar la vacuna oral de polio (VOP)” del
Plan de erradicacién de la poliomielitis 2013-2018,en mayo de 2016
a nivel mundial se realiza el “switch” o cambio de la vacuna trivalente
oral contra la poliomielitis (tOPV) a la vacuna bivalente oral contra la
poliomielitis (bOPV) y la introduccion de la primera dosis de vacuna
inactivada contra la poliomielitis (VIP), posteriormente, en noviem-
bre de 2018, Colombia introdujo la segunda dosis de VIP, en abril de
2020 la tercera dosis y finalmente en julio de 2022 la cuarta dosis;
actualmente el esquema de vacunacién antipoliomielitica en Colom-
bia consta de cuatro dosis de VIP y una dosis de VOPb.

En este contexto, el sistema de vigilancia de Pardlisis Flacida Aguda
(PFA), ha demostrado ser sensible para la captacion e investigacion
oportunade casos VDPV. Sinembargo, es necesario fortalecer la res-
puesta al sistema de los casos probables desde el ingreso.

En cuanto a la capacidad basica de vigilancia, la tasa de notificacion
de PFA a semana epidemioldgica 40 en Colombia se ubicé en 1,01
casos por cada 100 000 menores de 15 anos, cumpliendo con la meta
establecida para el pais. Cinco entidades territoriales mantuvieron
su tasa de notificacidn en cero al no realizar notificacién de casos.
Siete entidades territoriales, realizaron reporte de casos; sin embar-
g0, su tasa de notificacion no logro la esperada para el periodo eva-
luado, 21 entidades territoriales cumplen con la tasa de notificacion.

Los indicadores de la vigilancia de PFA son: investigacion de casos en
las primeras 48 horas, que a semana epidemiolégica 40 fue del 80 %
en el territorio nacional; recoleccién de muestras en los primeros 14
dias y envio oportuno de muestras, cuyos resultados fueron 88 % vy
84 % respectivamente. El 95,1 % de las muestras fueron procesadas
oportunamente en el laboratorio de virologia de la Direccién de re-
des del 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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Asi mismo, el pais ha generado una matriz para la valoracion de ries-
go la cual se realiza a partir de la categorizacién y estratificacién de
tres indicadores:

1. Inmunidad: evalta coberturas de vacunacion superiores al 95 %
contrazador VOP en menores de un aioy cobertura VIP primera
dosis; asignando una ponderacion del 60 %.

2. Numerodeindicadores de vigilancia (6) cumplidos durante 2021,
se le asignd 30 %

3. Riesgo de importacién evallua entidades territoriales que cuen-
tan con puertos (aéreos o maritimos) de entrada internacionales;
riesgo de propagacién, que evalla las necesidades basicas insa-
tisfechas (NBI) y a poblacién migrante, se le asigné 10 %.

Para determinar el riesgo de cada una de las entidades territoriales
se categoriz6 asi: Riesgo alto; > 57 %, Riesgo medio entre 38 %y 56
%, Riesgo bajo <37 %.

El resultado de la valoracién del riesgo de importacién de las 38 en-
tidades territoriales incluidas, evidencia que el 19 % (7) de las enti-
dades territoriales se clasifica en riesgo alto, el 44 % (16) se clasifica
en riesgo medio y el 38 % (14) en riesgo bajo. El riesgo general para
Colombia est4 ubicado en riesgo moderado con 41 % (Figural).
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Mapa 1. Mapa de riesgo de importacion de poliomielitis en Colombia, 2021

Esta matriz evalla el riesgo de brote por casos derivados de la va- Riesgo Puntaje
cuna, dado que la evaluacién del riesgo para importacion de casos Riesgo Alto 257

’ q N L g p p ) Riesgo Medio 38 - 56
por WPV requiere otros andlisis, teniendo en cuenta que el pais ha Riesgo Bajo <37
mantenido coberturas de VOP3 superiores al 80 % en los ultimos 10
afos, adicionalmente cuenta con un sistema de vigilancia sensible a

. . Fuente: Sivigila 2021 - INS

pesar de las dificultades presentadas durante la pandemia de CO- Heme et
VID-19 (Mapa 1).
Q oA bE 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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(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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Adicionalmente desde el INS se han generado estrategias para el for-
talecimiento de la vigilancia como asistencias técnicas y capacitacio-
nes en el protocoloy lineamientos vigentes a entidades territoriales,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y demas
actores del sistema de vigilancia. Asi mismo, el pais cumple con los
indicadores de erradicacion tanto en Laboratorio como en Vigilancia
Epidemioldgica.

A pesar de que no se ha identificado circulacion de poliovirus deriva-
dos de lavacuna, existe riesgo de importacién de casos o brotes en el
pais por este tipo de agentes.
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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 esta 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 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. De
esta forma, se identifica que en la semana epidemiolégica 42 de 2022,
la notificacion de infeccion respiratoria aguda grave y tos ferina, se en-
cuentran por encima de lo esperado, mientras que los eventos de mala-
ria, mortalidad perinatal y neonatal tardia y tuberculosis se encuentran
por debajo de lo esperado. Los demés eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 42 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el anélisis 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. Conun
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
incluyo el analisis de Chikunguna, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para la
semana epidemiologica 42 de 2022, los eventos de leptospirosis y mor-
talidad por dengue se encuentran por encima de lo esperado, mientras
que leishmaniasis cutanea, sarampion, Zika, chikungunya, rubéolay lepra,
presentan disminucién significativa relacionada con el comportamiento
histérico de la notificacién. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento esperado (Tabla 1).

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

epidemiolégica 42 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 35 7 0,00
Mortalidad por dengue 5 2 0,02
Leishmaniasis cutanea 6 146 0,00
Zika 6 36 0,00
Sarampion 19 53 0,00
Chikungunya 1 20 0,00
Rubéola 2 12 0,00
Lepra 2 6 0,03
Sifilis congénita 22 24 0,08
Mortalidad por IRA 0-4 afios 11 9 0,09
Mortalidad materna 7 10 0,10
Tuberculosis farmacorresistente 8 6 0,10
Mortalidad por EDA 0-4 afios 0 2 0,11
EAPV 10 11 0,12
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,25
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 2 0,30

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %; presentando el mismo comporta-
miento (100 %) de la semana anterior y permaneciendo igual respecto
a la misma semana del 2021. El pais cumplié con la meta para esta se-
mana en este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122 / 1 122 UNM). Se observa el mismo cum-
plimiento (100 %) respecto a la semana 42 de 2021 y presenta igual
cumplimiento respecto a la semana anterior del presente afo, el pais
cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,93 % (4 961/ 5 066 UPGD); aumento
0,06 % respecto a la semana anterior y aumenté 0,22 % respecto a la
semana 42 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de
UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2021
- 2022. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de andlisis se evidencia el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2022.
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 16 muertes en menores de cinco
anos: 11 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda,
cinco probablemente asociadas a desnutricién y ningln caso por
enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 11 muertes probablemente asociadas a
infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afos, cinco casos
correspondientes a esta semanay seis de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron seis casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 42 se observé un aumento en el
numero de casos en las entidades territoriales de Amazonas, Arauca,
Bogota, Caquetd, Casanare, Chocd, La Guajira, Magdalena, Santa
Marta y Vaupés en comparacién con el histérico notificado en la
misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Bolivar,
Boyaca y Cali se observé disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Figura 4. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
42 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

Se notificaron cinco muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco afos, un caso correspondientes a esta semanay
cuatro casos correspondientes a semanas anteriores. Para la misma
semana epidemioldgica de 2021 se notificaron dos casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Barranquilla, Bogot4, Bolivar, Casanare,
Choco,LaGuajira,Risaralda,SantaMarta, Tolimay Caliencomparacion
con el histérico correspondiente a semana epidemiologica 42
entre 2014 a 2021, mientras que en Cérdoba y Narifio se observo
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana no se notificaron casos de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afos. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron dos casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
acumulados en las entidades territoriales de Arauca, Cesar y La Guajiraen
comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioloégica
42 entre 2014 a 2021, mientras que en Chocé y Risaralda se observé
disminucion. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

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

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.
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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.

A semana epidemiolégica 42 de 2022 se han notificado 202 casos de muer-
tes maternas tempranas, 91 muertes maternas tardias y 39 casos de muerte
por causas coincidentes (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 42,2019 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 236 120 51 407

2020 330 124 30 484

2021 396 120 35 551

2022 209 93 39 341

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 42 es de 41,9 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna mas alta se observd en las entidades
territoriales de Vichada con 332,0; Vaupés con 172,4; Choco con 172,4;
Amazonas con 111,6; Santa Marta con 91,4 y La Guajira con 90,7 casos
por 100 000 nacidos vivos (Tabla 3).

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 3. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
Colombia, semana epidemiolégica 42 de 2022 temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 42 de 2022
Entidad territorialde d Razén de MM por 100 000 Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico  Poisson
residencia HHISIOEECE0S nacidos vivos Antioquia 19 27 0,024
Vichada 5 332,0 La Guajira 18 24 0,039
Vaupés 1 172,4 Bogota 17 23 0,038
Choco 10 1724 Cundinamarca 8 19 0,002
Amazonas 1 1116 Atlantico 4 13 0,004
Eanta Marta ) 91,4 Meta 2 8 0011
a Guajira 18 90,7
Narifio 11 82,3 Sucre 3 8 0039
Cérdoba 15 69,5 Santander 1 10 0,000
Magdalena 9 68,0 Buenaventura 1 5 0,050
Bolivar 10 66,5 Casanare 0 4 0,024
Boyacd 6 59,5 Valle del Cauca 0 8 0,001
é;asl;ﬁa 1% gi'; Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022 Tema central
Norte de Santander 9 49'5 Las demds entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Cartagena 7 48,8 L. Q oz
Quindio 2 47,6 En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas, el Situacion Nal.
Cauca 7 45,5 o . o . .
Colombia 209 419 60,3 % corresponden a causas directas y el 39,2 % a causas indirectas. Mortalidad
Barranauilla ] a La principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno —
ralda ; . . . razadores
%‘Imgu'a 13 gg; hipertensivo asociado al embarazo con el 30,1 % (Tabla 5).
Bogotd 17 306 Brotes
Cundinamarca 8 30,2
Cali 5 27,9
Atlantico 4 266 COVvID-19
Putumayo 1 25,2
Buenaventura 1 24,4 Tablas
Sucre 3 243
Huila 3 208
Caqueta 1 18,2
Meta 2 16,0
Caldas 1 15,3
Santander 1 4,7
Casanare 0 0,0
Guainia 0 0,0
Guaviare 0 0,0
San Andrés y Providencia 0 0,0
Valle del Cauca 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020
Para la semana epidemioldgica 42 de 2022, comparado con el promedio
histérico, se observd disminucion significativa en las muertes maternas
tempranas en las entidades territoriales de Antioquia, Atlantico, Bogot3,
Buenaventura, Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Meta, Santander, Sucre
y Valle del Cauca. En las restantes entidades territoriales no se observaron
variaciones estadisticamente significativas. (Tabla 4).
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
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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abla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2022 Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 42 de 2022

Razon /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 126 60,3 Ent'idad t.erritorial de Numero de Razé’n de Mortalidaq perir)atal y neonatal
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 63 30,1 residencia Casos tardia por 1000 nacidos vivos
Hemorragia obstétrica 34 16,3 Chocé 181 31,2
Sepsis relacionada con el embarazo 19 9,1
Embolia de liquido amnidtico 5 24 AmazS)nas 20 223
Otras causas directas: Embarazo ectépico 3 1,4 Vaupés 12 20,7
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 1,0 San Andrés y Providencia 11 20,0
INDIRECTA 82 39,2 La Guajira 386 19,4
Evento tromboembdlico como causa basica 13 6,2 Arauca 67 18,7
?tra_s cause;)s irj(tzli.rectas: cancer 1(1) 4513 Vichada 26 17,3
€pPsis No obstetrica 8
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 10 4.8 Cartagena 244 170
Otras causas indirectas 10 48 Buenaventura 69 16,9 Tema central
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 6 2,9 Atlantico 244 16,2
Sepsis no obstétrica: Neumonia 7 33 Cérdoba 341 15,8 Situacion Nal.
gesconocida/inéjeterminl_ada g 1‘91 Cauca 224 14,6
tras causas indirectas: Lupus : .
Otras causas indirectas: Tuberculosis 2 1,0 gasani/ll‘e ;i 122 Mortalidad
Otras causas indirectas: dengue 1 0,5 anta Marta ’ Ti d
Otras causas indirectas: Malaria 1 0,5 Meta 176 141 razadores
Otras causas indirectas: VIH 1 0,5 Barranquilla 237 13,9
Otras causas indirectas: Anemia de Células Falciformes 1 0,5 Colombia 6730 13,5 Brotes
Otras causas indirectas: Epilepsia 1 0,5 Cali 241 134
Otras causas indirectas: Diabetes 1 0.5 Put 53 13'4 COVID-19
EN ESTUDIO 1 0,5 ulumayo :
e ] ] ] Bolivar 199 13,2 Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 Quindio 55 131
. . . . Sucre 161 13,0
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Bogotd 703 12,6
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Caldas 82 125
de Poisson’por medio de la gstimaciép de la probabilidad de ocurrencia del Boyaca 126 125
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. Norte de Santander 227 125
Magdalena 165 12,5
H H 7 Narifo 166 12,4
Mortalidad perinatal y neonatal tardia AR ot 124
A semana epidemioldgica 42 de 2022, se han notificado 6 829 Risaralda 102 124
. . Cesar 239 12,4
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Antioquia 6 123
99 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Guainia 13 122
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 152 casos, 111 Huila 171 11,9
corresponden a esta semanay 41 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 175 11,2
Tolima 139 10,7
A la semana epidemioldgica analizada la razén nacional de mortalidad Guaviare 11 9.9
perinataly neonatal tardiapreliminar es de 13,5 muertes por cada 1000 ia”ta"td,er 211 Zg
aqueta X

naCId?S VIVOS’ en. Ia tabla 1 s€ Pbserv_a que en.lé entldad.es t.errltorlales Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
larazénessuperior aladel pais. Las cinco entidades territoriales conlas Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, septiembre 2021
razones mas altas son Choco (31,2); Amazonas (22,3); Vaupés (20,7);

San Andrés y Providencia (20,0) y La Guajira (19,4).

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

(Sivigila). El 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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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,7 % (3 145), seguido de neo-
natales tempranas con 27,9 % (1 881), neonatales tardias con 15,7 %
(1058) y perinatales intraparto con 9,6 % (645).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,4 %; corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad - inmaturidad con el 23,6 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 22,2 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 42 de 2022

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacion congénita
Causas no especificas
Lesiones de Causa Externa

28,4

Causas de muerte
agrupadas

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo no-
tificado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notifica-
cion de San Andrés y Providencia, este comportamiento podria estar
explicado por las acciones de busqueda activa institucional que realiza
el equipo de vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decre-
mento en la notificacién de Antioquia, Barranquilla, Bogota, Cauca,
Cérdoba, y Santander; comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila, respecto al
nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a |a
Proteccion Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuen-
tran dentro de los rangos esperados.

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

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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EVENTOS TRAZADORES -

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacién 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 Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 42,2021y 2022

2021semana42 2022 semana42 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 3914 901 6267119 60,1  Aumento
Hospitalizacién en sala general 222 390 240486 8,1 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 67997 31935 -53,0 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 42 de 2022, se han notificado
6 267 119 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA,
presentando incremento frente a lo notificado en la misma semana
de 2021 con el 60,1 %; 75,9 % frente a 2020 y del 14,7 % respecto a
2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién de los
Ultimos siete afos, se observa incremento en Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Bogota, Chocd, Cundinamarca, La Guajira, Risaralda,
Santa Marta, Santander, Vaupés y Vichada. Se presenta disminucion
en Guainiay Guaviare. Enlas 24 entidades territoriales restantes no se
presentan comportamientos inusuales.

En las ultimas 4 semanas (39 a 42) se han notificado 615 240; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el
25,4% (155 990), seguido por el de 5a 19 afos con el 22,5 % (138 273).
La mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en nifos
de 2 a4 anos con el 17,2% seguido de los niflos menores de un afo con
13,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encimadel limite superior
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histérico, desde lasemana 05y hastala 12 se sitlan en zona de seguridad
por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando
la semana 15), se observan por encima del umbral estacional; desde la
semana 19 hasta la semana 42 se observa un incremento por encima del
limite superior histérico establecido (figura 6).

Figura 6-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 42, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 240 486 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado conlo notificado alamismasemanade 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 8,1 %. Se observa incremento del 52,2 %
con respecto a 2020 y del 29,2 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion de los Ultimos siete afios, se presenta
disminucién en Guainfa, Guaviare, Quindio y San Andrés e incremento en
Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Buenaventura,
Caqueta, Casanare, Cauca, Choco, Coérdoba, Cundinamarca, Huila,
Meta, Narifio, Risaralda, Santa Marta, Tolima y Valle. No se presentan
comportamientos inusuales en 12 entidades territoriales.

En las Ultimas cuatro semanas (39 a 42) se han notificado 22 115
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los menores
de un afno representan el 30,6% (2 608); sequido por los nifios de dos a
cuatro aios con el 27,5 % (4 759). La mayor proporcién de hospitalizaciones
en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las
causas, se presenta en nifos de 2 a 4 afos con el 21,5%; seguido por los
nifios de un afo con el 30,7 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afo se ubican por encima del limite histérico
establecido; para la sexta, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional; de las semanas 11 a la 22 se presenta un incremento sostenido
por encima de este umbral; desde la semana 17 y hasta la semana actual,
se observaron por encima del limite superior (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 42, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 31 935 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucién del 53,0 % respecto a 2021, y aumento del
11,2% con relacion a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
81,5% en 2019. Se presenta disminucion en las entidades territoriales
de Arauca, Cartagena, César y Tolima. Se presenté aumento en 23
entidades territoriales y no se presentan comportamientos inusuales en
Amazonas, Atlantico, Buenaventura, Cali, Choco, Cérdoba, Guainia, La
Guajira, Norte Santander, San Andrés y Santander.

Para el periodo comprendido entre las semanas 38 a 42 se han
notificado 2 736 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos.
Por grupos de edad; los de 2 a 4 afios representa el 36,8 % (288);
sequido por los menores de un afo con el 33,9 % (158). La mayor
proporciéon de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre
el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en
los mayores de 60 afos con el 30,6%, seguido de los menores de un
afo con un 30,2% %.
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Comparado con los afios 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCI e intermedios, se encuentran por debajo del umbral estacional,
con una disminucion gradual a partir de la semana epidemiolégica 04.
Desde la semana 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 se observan disminucion
frente a la semana anterior (figura 8).

Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 52, entre 2020 y 2022

/™M
SIANY A —
! S

1000 \f
135 7 91113151719212325272931333537 30 41434547 4951
2022

Namero de atenciones

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951
2021

Semanas epidemiolégicas
e L[miite inferior IC 95% s Limite superior IC 95% =t 2021-2022 Promedio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020 las hospitalizaciones
por IRAG en UCI 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 Ia
semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las semanas 23y
26 estuvieron por encima del limite superior y desde la semana 30 a la 42
permanecen en el umbral estacional (figura 9).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

13



42
' Semana
Epidemiolégica
16 al 22 de octubre

de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
grave en unidades de cuidados intensivos semana 42, Colombia, entre 2016 y 2020 clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 42 de 2022

1400
1200 ‘.. Entidad territorial Sengue % quDengui/ograve Iotal %
Joo T .o Meta 4362 84 30 28 4392
é 800 |* = N — " . Sucre 4176 8,0 106 9,9 4282
£ 600 Teee 0T Tt et Casanare 3770 72 46 43 3816
% a0 Bolivar 3224 62 89 83 3313
§ 200 Barranquilla 3200 6,2 85 7,9 3285
= Cérdoba 3059 59 77 72 3136
12345678 91011121314151617 18 |92021?e?n‘::‘izspzi;:nilfg?;ataa3\4353637333940414243“454547484950515253 Cesar 2976 5,7 80 7,5 3056
e |_imiite inferior I1C 95% e |_imite superior IC 95% e 2022 Umbral estacional Atlantico 2524 4’9 129 12‘0 2653
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Cali 2411 4,6 35 33 2446 Tema Central
Tolima 2377 46 30 28 2407 L
- Norte de Santander 2258 43 32 30 2290 Situacion Nal.
METODOLOGIA: La Guajira 2087 40 66 62 2153 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Cartagena 2042 39 59 55 2101
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Antioquia 1954 38 48 45 2002 Trazadores
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Santander 1520 2.9 29 27 1549
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos gr“’fi‘ca 1;:‘71 2(?; 32 2‘2 1(2)2‘21 Brotes
o ulla 3 B
2014 22019y el intervalo de confianza. Valle del Cauca 1038 20 12 11 1050 COVID-19
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Caquets 903 17 10 09 913
mediante el célculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de Magdalena 754 14 13 12 767 Tablas
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un gréfico de Chocod 633 12 10 09 643
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020 Putumayo 590 1,1 4 04 594
Narifio 535 1,0 4 04 539
Cundinamarca 506 1,0 10 0,9 516
Dengue Cauca 405 0,8 4 0,4 409
Enlasemanaepidemiolégica42 de 2022 se notificaron 1827 casos probables Amazonas w1082 02 393
. Guaviare 374 0,7 3 0,3 377
de dengue: 877 casos de esta semana y 950 casos de semanas anteriores. En Santa Marta 31 07 4 04 355
el sistema hay 53 090 casos, 24 717 (46,6 %) sin signos de alarma, 27 300 Buenaventura 254 05 1 01 255
(51,4 %) con signos de alarmay 1073 (2,0 %) de dengue grave. Exterior 226 04 10 09 236
Boyaca 178 03 3 03 181
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Caldas 63 03 0 00 163
distritos, distribuidos en 746 municipios. Las entidades territoriales de Eyaim’; gi g,z i g,i 122
, . s , . . Isaralda . A
Meta, Sucre, Casanare, Bolivar, Barranquilla, Cérdoba, Cesar, Atlantico, Cali, Archipiélago de San Andrés 105 02 o 00 105
Tolima, Norte de Santander, La Guajira y Cartagena, aportan el 74,1 % (39 Quindio 100 02 4 04 104
330) de los casos a nivel nacional (tabla 8). Vichada 66 01 1 01 67
Total 52017 100 1073 100 53090 100

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

Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
W s 14
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El 58,3 % (30 945) de los casos de dengue se reportaron en 41 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con el 6,2 % (3 285); Cali,conel 4,6 %
(2446); Cartagena, conel 4,0 % (2 101); Yopal - Casanare, con 3,5 % (1 853);
Sincelejo - Sucre, con el 2,9 % (1 540); Villavicencio - Meta, conel 2,7 % (1
457); Clcuta - Norte de Santander, conel 2,4 % (1 277); Monteria - Cérdoba
(1016) y Soledad - Atlantico (1 007), con el 1,9 % cada uno; Acacias - Meta,
conel 1,8%(981); Valledupar - Cesar (867), Espinal - Tolima (858) y El Car-
men de Bolivar - Bolivar (828), con el 1,6 % cada uno; Arjona - Bolivar (737)
y Santiago de Tolui - Sucre (77), con el 1,4 % cada uno; Riohacha - La Guajira
(695) y Saravena - Arauca (665), con el 1,3 % cada uno; Neiva - Huila (640),
con el 1,2 %; Corozal - Sucre (596) y Maicao - La Guajira (595),conel 1,1%
cadauno.

Se hospitalizd al 84,4 % (23 045) de los casos de dengue con signos de alarma
y al 96,6 % (1 036) de los casos con dengue grave. Con respecto a la hospi-
talizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanza por-
centajes de hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras que las entida-
des que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Valle del Cauca,
Magdalena, Bolivar, Vichada, Quindio y Chocé. Las entidades notificadoras
en las que no se registrd hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue
grave fueron: Sucre, Cartagena, Cérdoba, Barranquilla, Norte de Santander,
La Guajira, Tolima, Cali, Cesar, Santander, Antioquia, Bolivar, Caqueta, Arau-
cay SantaMarta.

A semana 42 de 2022 se han confirmado el 64,4 % (34 208) de los casos de
dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 73,8 % (20 146) de los
casos de dengue con signos de alarmay 87,4 % (938) de los casos de dengue
grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de dengue con
signos de alarma notificados son Chocé y Vaupés; mientras que, Caqueta,
Cauca, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Magdalena, Narifo, Quindio y Risaralda,
han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 149,5 casos por cada 100 000 habi-
tantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Guaviare,
Sucre, Arauca, La Guajiray Bolivar, se estiman tasas de incidencia superiores
a 300 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 42 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiologica 42 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histoérico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 42 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 10 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 13 entidades se encuentran en situacion de alerta y 14
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 39 a 41 de 2022

Comportamiento

. o Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Cali

esperado de casos Cundinamarca Huila Quindio
Santander Valle del Cauca Vaupés
Vichada

Situacidon de alerta Amazonas Bolivar Caquetd
Cordoba Guainia Magdalena
Meta Norte de Santander Putumayo
Risaralda Santa Marta Tolima
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Arauca Atlantico Barranquilla

esperado de casos Buenaventura Caldas Cartagena
Casanare Cauca Cesar
Choco Guaviare La Guajira
Narifio Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 42 de 2022, se han notificado 186 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 36 muertes procedentes de: Cesar con 12 casos;
La Guajira, con 5 casos; Bolivar, con 3 casos; Atlantico, Cérdoba, Meta y San-
tander, con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Norte de Santan-
der, Putumayo, Sucre, Tolimay Exterior, con 1 caso cada uno. Se descartaron
96 casos y se encuentran en estudio 54 muertes procedentes de: Antioquia,
con 6 casos, La Guajira, con 5 casos, Bolivar, Cartagena y Sucre, con 4 casos
cada uno; Barranquilla y Cérdoba, con 3 casos cada uno; Cali, Casanare, Ce-
sar, Cundinamarca, Huila, Magdalena y Meta, con 2 casos cada uno; Atlanti-
co, Buenaventura, Chocd, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Santa Marta,
Santander, Santander, Tolima, Valle del Caucay Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 42 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 42,2022

2500
2000

1500

Numero de casos

1000

500

o

123 4567 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semanas epidemiolégicas

Promedio

ic sup

ICINF e 2022

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 42 se notificaron 1 628 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 59 519 casos, de los cuales 58 146 son de
malaria no complicada y 1 373 de malaria complicada. Predomina la
infeccidn por Plasmodium vivax (P. vivax) con 59,9 % (35 667); seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,1 % (23 250) e infeccidn
mixta con 1,0 % (602).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (33,3 %); Narifio (15,3 %); Cérdoba (13,0 %);
Antioquia (10,0 %) y Guainia (6,4 %) aportan el 78,0 % de los casos de
malaria no complicada. (Tabla 10).

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 42 de 2022

Entidad territorial Infeccidon mixta P falciparum P.malarie  P.vivax

Chocé 292 10627 0 8446 19365 33,30
Narifo 61 6567 0 2277 8905 15,30
Coérdoba 33 1127 0 6420 7580 13,00
Antioquia 38 925 0 4843 5806 10,00
Guainia 35 193 0 3472 3700 6,40
Amazonas 1 11 0 1779 1791 3,10
Norte de Santander (0] 3 0 1688 1691 2,90
Risaralda 20 280 0 1280 1580 2,70
Cauca 2 1492 0 64 1558 2,70
Vichada 10 359 0 868 1237 2,10
Guaviare 8 91 0 1055 1154 2,00
Buenaventura 7 851 0 292 1150 2,00
Bolivar 41 173 0 782 996 1,70
Exterior 10 97 0 542 649 1,12
Meta 3 34 0 500 537 0,90
Vaupés 0 11 0 112 123 0,20
Caqueta 2 51 0 36 89 0,20
Sucre 1 10 0 27 38 0,10
Valle del Cauca (0] 8 0 27 35 0,10
Putumayo 1 10 0 17 28 0,00
La Guajira 0 2 0 18 20 0,00
Desconocido 0 5 0 15 20 0,03
Cali (0] 6 0 9 15 0,00
Cesar 0 1 0 13 14 0,00
Arauca 0 0 0 13 13 0,00
Magdalena 0 1 0 10 11 0,00
Casanare 0 1 0 9 10 0,00
Caldas (0] 3 0 ) 9 0,00
Santander 1 0 0 7 8 0,00
Huila (0] 2 0 5 7 0,00
Quindio 1 0 0 4 5 0,00
Atlantico 0 0 0 2 2 0,00
Total 567 22941 0 34638 58146 100

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

Malaria Complicada

Se han notificado 1 373 casos de malaria complicada, que proceden de 29
entidades territoriales y 30 casos procedentes del exterior. Antioquia, Choco,
Narifio, Meta, Risaralda Cérdoba y Guaviare notifican el 72,9 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 63,0 % (865) corresponde a hombres. El
45,2 % (621) se presenta en personas de 5 a 24 afios; el 11,9 % (164) se presentd
en afrocolombianos, el 20,9 % (287) en Indigenas. Por lugar de procedencia el
48,0% (659) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 60,9 % (836)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 73 %
(1004) presentaron complicaciones hematoldgicas, 22 % (304) complicaciones
hepaticas, 7 % (102) complicaciones renales, 3% (35) a nivel pulmonary 3 % (37)
complicacion cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 42 de 2022
900
800
700
600
500
400
300 216

200
0

Hematoldgica

788

231
73 68

I 34 7 28 14 23
- | - | — —

Hepdtica Renal Pulmonar Cerebral

m P. Falciparum m P. Vivax

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A semana epidemiolégica 42 de 2022 se han confirmado catorce ca-
sos como muerte por malaria por unidad de andlisis: dos procedentes
de Tierralta - Cérdoba (tasa de mortalidad: 2,06 muertes por 100.000
hab.), una procedente de Bagadé - Chocé (municipio IREM; tasa de mor-
talidad: 8,73 muertes por 100 000 hab.), una procedente de Alto Baudd
- Choco (tasa de mortalidad: 3,47 muertes por 100.000 hab.), una pro-
cedente de Zaragoza - Antioquia (tasa de mortalidad: 3,77 muertes por
100.000 hab.), una procedente de Cali (tasa de mortalidad: 2,14 muer-
tes por 100 000 hab.), una procedente de Pueblo Rico (Pereira) (tasa de
mortalidad: 5,97 muertes por 100 000 hab.); una procedente de La Vir-
ginia - Risaralda (161,53 muertes por 100 000 hab.), una procedente de
Pereira - Risaralda (1,31 muertes por 100 000 hab.), una procedente de
Tumaco (Narifio) (tasa de mortalidad: 0,38 muertes por 100 000 hab.),
una procedente de Santa Barbara (Narifio) (tasa de mortalidad: 7,54
muertes por 100 000 hab.); una procedente de El Retorno (Guaviare)
(tasa de mortalidad: 6,99 muertes por 100 000 hab.), una procedente 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
(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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Inirida (Guainia) (tasa de mortalidad: 2’,86 muertes por 100 000 hab.),
una procedente del Exterior (Nigeria - Africa) notificada por Bogota.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 42, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 42 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Bolivar Narifio

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

Situacion de alerta Guainia Antioquia Guaviare

Amazonas
Mayor al comportamiento histérico Risaralda Meta

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

Asemana epidemioldgica42, 14 municipios se encuentran en situacién de brote;
los que mas reportan casos son: Pueblo Rico (Risaralda), Valencia (Cordoba), San
José del Guaviare (Guaviare), Apartadd (Antioquia) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 42 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Risaralda Pueblo Rico 1537 66 190
Cérdoba Valencia 912 45 84
Guaviare San José del Guaviare 849 62 95
Antioquia Apartado 816 27 50
Chocé Bojaya 784 51 70
Chocé Medio Atrato 601 47 76
Antioquia Zaragoza 590 38 66
Chocé Carmen del Darién 558 25 45
Chocé El Cantén de San pablo 471 27 33
Meta Mapiripan 364 8 20
Antioquia Caceres 335 9 27
Guainia Barranco Minas 274 12 48
Chocé Jurado 227 8 13
Risaralda Mistraté 96 3 10

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
ota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas
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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgicay parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 42, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran en situacion de brote el municipio de Juradé. Se encuentran
en decremento: Llord, Quibdé, Rio quito, Tumaco, y en incremento Ju-
rado, Medio Atrato y Unguia.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 42, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato de

Departamento Municipios Acumulado Esperado  Observado . Y
inusual epidemiologica

Acandi 11 5 9 Ninguno Seguridad
Atrato 328 18 12 Ninguno Seguridad
Bagadé 1101 85 96 Ninguno Seguridad
Juradé 227 8 13 Aumento
Chocé Uoré 606 54 28 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 601 47 76 Aumento Seguridad
Quibdé 4184 328 239 Disminucién
Rio Quito 438 30 18 Disminucién
Riosucio 114 15 17 Ninguno
Unguia 54 4 9 Aumento Seguridad
Buenaventura Buenaventura 1173 108 92 Ninguno brote
Narifio Tumaco 1570 136 48 Disminucion

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 realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 42 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia,comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de la situacion de viruela simica en Colombia, 27
de octubre de 2022

Desde el 23 de mayo al 27 de octubre de 2022 el Sistema de Alerta
Temprana y la Sala de Andlisis Riesgo de Viruela Simica del INS han re-
cibido y gestionado 5 891 alertas o notificaciones, de las cuales se han
confirmado 3 405 casos y 1 861 casos se han descartado. Las entidades
territoriales de notificacion con casos confirmados son: Bogota (1 809),
Antioquia (976), Cali (233), Santander (74), Cundinamarca (66), Tolima
(41), Risaralda (33), Barranquilla (26), Valle del Cauca (23), Meta (21),
Caldas (16), Cesar (11), Quindio (10), Cartagena (9), Atlantico (8) casos;
las entidades territoriales de Boyacd y Huila (7) casos cada una; San An-
drés (6); Cauca y Cordoba (5) casos cada una; La Guajira (4), Sucre (3);
Santa Marta, Bolivar, Putumayo y Norte de Santander (2) casos cada una
y un (1) caso en las entidades de Guaviare, Casanare, Caquetd y Narifio.
De acuerdo con las fuentes de infeccion 79,4 % son fuente desconocida,
11 % relacionado con fuente desconocida, 1,6 % importados, 2,7 % rela-
cionados con laimportaciény en estudio 5,3 %. De los casos confirmados
97,4 % son de sexo masculino. En seguimiento 556 contactos de casos
activos. Informacion sujeta a cambios, en seguimiento.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sala de Andlisis del Riesgo Nacional. Dis-
ponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emer-
gentes.aspx#dtviruela

Brote de varicela en poblacion de Fuerzas Militares (FFMM) de
Solano, Caquetad, 8 de octubre de 2022

Evento notificado el 8 de octubre de 2022 con fecha de inicio de sinto-
mas del caso indice el 7 de octubre. Nueve casos de un total de 21 per-
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sonas expuestas para una tasa de ataque del 42 %; un caso hospitaliza-
do y no se reportan casos con complicaciones ni fallecidos. Acciones de
control implementadas: busqueda activa diaria, aislamiento de casos;
recomendaciones para el uso de tapabocas, intensificacion de lavado de
manos, limpiezay desinfeccion. Brote activo en seguimiento por 42 dias.
Situacion en seguimiento

Fuente: Informe de brote de varicela, Secretaria de Salud de Caqueta.

Brote de varicela en Poblacion Privada de la Libertad (PPL) de
Medellin, Antioquia; 20 de octubre de 2022

Evento notificado el 20 de octubre de 2022 con fecha de inicio de sin-
tomas caso indice el 19 de octubre de 2022. Un caso de un total de 297
personas expuestos para una tasa de ataque del 0,33 %. No se registran
casos hospitalizados, con complicaciones ni fallecidos. Acciones de con-
trol implementadas: busqueda activa diaria, educacion de signos de alar-
ma, suspension de traslados. Situacion en seguimiento.

Fuente: Informe de brote de varicela, Secretaria de Salud de Antioquia.

Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE) en Manaure, La
Guaijira, 25 de octubre de 2022

El 25 de octubre de 2022 se presentaron desbordamientos de arroyos
en zona urbana y rural por incremento de lluvias que afectaron seis ba-
rrios donde los afectados fueron evacuados. El 26 de octubre se instalan
tres ATE: el primer ATE con 30 familias (34 adultos, 41 nifios, 40 nifias),
cuentan con condiciones higiénicas y sanitarias; el segundo ATE con 183
familias y el tercero con: 85 familias (85 adultos, 226 nifios), no cuentan
con adecuadas condiciones higiénicas y sanitarias. Situacién epidemio-
I6gica de base a semana epidemioldgica 41: se observa incremento en
la notificacion de dengue, eventos adversos posteriores a la vacunacion,
morbilidad por IRA, leptospirosis, mortalidad en menores de 5 afos por
enfermedad diarreica aguda-desnutricion-infeccién respiratoria aguda;

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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sifilis congénita y gestacional y tuberculosis. Recomendaciones: inten-
sificacion de acciones de vigilancia en salud publica, implementacién de
vigilancia comunitaria y caracterizacion de riesgo sanitario en los ATE,
activacion de la Sala de Andlisis de Riesgo Departamental. Acciones de
control: articulacién con programas de promocién y prevencion para
desplegar intervenciones necesarias, fortalecimiento en comunicacion
de riesgo y educacion. Situacién en seguimiento.

Fuente: Alojamiento temporal de emergencia, Secretaria de Salud del Distrito
de Caldas.

Focos de influenza aviar (H5N 1) en aves, en Acandi, chocé, octu-
bre 25 de 2022

Con corte a 27 de octubre de 2022 el Instituto Colombiano Agrope-
cuario (ICA) ha confirmado cinco focos zoondticos de influenza aviar
(H5N1) en poblaciéon mixta (aves de traspatio y silvestres). La circulacion
permanece en el drea de perifoco delimitado como drea de contencion: a
la fecha se ha realizado vigilancia en un total de 120 predios (22 en area
de perifoco, 60 en area de vigilancia 3 km, y 38 en 4rea de proteccion de
5 km) con un total de 1 154 aves muestreadas. Acciones de vigilancia en
salud publica: el equipo de respuesta inmediata del INS en articulacion
con el departamento de Chocé y municipio de Acandi realizaron 24 visi-
tas de campo con 24 muestras recolectadas incluidas de nueve personas
con sintomas respiratorios y 15 asintomaticos, todos con reportes nega-
tivos para los virus de Influenza A, Influenza B y Adenovirus, busqueda
activa comunitaria, busqueda activa institucional, capacitacion a talento
humano. Situacion en seguimiento.

Fuente: Equipo de respuesta inmediata Nacional, Secretaria de Salud de Cho-
Co.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 42 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumonica,
ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y el for-
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talecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica de Célera. Organizacion Mundial
de la Salud. Fecha de publicacion: 25 de octubre de 2022

Haiti

Desde la notificacién de los dos primeros casos confirmados de Vibrio
cholerae O1 en el drea del gran Puerto Principe el 2 de octubre de 2022,
al 23 de octubre de 2022, el Ministerio de Salud de Haiti (Ministére de
la Santé Publique et de la Population, MSPP por sus siglas en francés),
informo un total de 2.243 casos sospechosos, incluidos 219 casos confir-
mados, 1 415 casos sospechosos internados y 55 defunciones registra-
das. De un total de 818 muestras analizadas por el Laboratorio Nacional
de Salud Publica (LNSP por sus siglas en francés), la tasa de positividad
ha sido del 25,3 %. Los departamentos de Artibonite, Grand’Anse, Ni-
ppes y Sud-Est han confirmado sus casos mediante pruebas de diagnos-
tico rapido, mientras que los casos de Centre y Ouest se han confirmado
por cultivo.

Del total de casos sospechosos notificados con informacion disponible,
58 % son hombres y el 53 % son personas de 19 afios o menos. El grupo
de edad méas afectado es el de 1 a 4 afos seguido del de 5 a 9 afos.

Republica Dominicana

El 20 de octubre de 2022, el Ministerio de Salud Publica de Republica
Dominicana confirmé el primer caso importado de célera en el pais. Se
trata de una mujer de 32 anos de nacionalidad haitiana, que ingresa a la
Republica Dominicana el 17 de octubre procedente de Puerto Principe
paraluego viajar a la provincia de La Altagracia. El caso inicié sintomas el

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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18 de octubre con diarrea aguda, motivo por el cual se sospeché célera.
El caso fue internado en el Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia del
municipio de Higuey y actualmente continua bajo tratamiento. El 20 de
octubre, el Laboratorio Nacional de Vigilancia del Ministerio de Salud,
Dr. Defilld, confirmé la presencia de Vibrio cholerae serogrupo O1, se-
rotipo Ogawa.

La Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) reitera a los Estados Miembros la necesidad de que
continlien con sus esfuerzos para fortalecer y mantener la vigilancia del
colera para detectar precozmente los casos sospechosos, proporcio-
nar el tratamiento adecuado y prevenir su propagacién. El tratamiento
precoz y adecuado mantiene la tasa de letalidad de los pacientes hos-
pitalizados en cifras menores a 1 %. La OPS/OMS alienta a los Estados
Miembros a que simultaneamente continden con sus esfuerzos, para ga-
rantizar condiciones adecuadas de saneamiento basico y acceso al agua
potable, ademas de la promocion de higiene y movilizacion social, con el
fin de reducir el impacto del célera y otras enfermedades transmitidas
por el agua.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica cé-
lera. 25 de octubre de 2022: Disponible en: https.//www.paho.org/es/docu-
mentos/actualizacion-epidemiologica-colera-25-octubre-2022

Actualizacion Epidemiolégica Semanal sobre COVID-19. Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 26 de octu-
bre de 2022

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuyd un 15
% durante lasemanadel 17 al 23 de octubre de 2022 en comparacion con
la semana anterior, con mas de 2,6 millones de nuevos casos notificados.
El nimero de nuevas muertes semanales disminuyé un 13 % en compara-
cién con la semana anterior, con mas de 8 500 muertes reportadas. Hasta
el 23 de octubre de 2022, se han notificado mas de 624 millones de casos
confirmados y mas de 6,5 millones de muertes en todo el mundo.

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

42

Semana
Epidemiolégica
16 al 22 de octubre
de 2022

A nivel regional, el niUmero de nuevos casos semanales notificados dis-
minuyd o se mantuvo estable en las seis regiones de la OMS: la regién
de Africa (-41 %), la regién de Europa (-23 %), la region del Mediterra-
neo Oriental (-9 %), la region del Pacifico Occidental (-5 %), la region de
Asia Sudoriental (-4 %) y la region de las Américas (+2 %). El nimero de
nuevas muertes semanales disminuyé en cuatro de las seis regiones: la
region de Africa (-72 %), la regién de Europa (-24 %), la regién de Asia
Sudoriental (-13 %) y la region del Pacifico Occidental (-8 %); mientras
que el nimero permanecid estable en la region de las Américas (-1 %) y
aumento en la region del Mediterraneo Oriental (+9 %).

Anivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se informaron
en Alemania (498 787 casos nuevos; -23 %), Francia (307 610 casos nuevos;
-22 %), China (285 348 casos nuevos; -13 %), Estados Unidos de América
(255 116 casos nuevos; -1 %) e Italia (252 777 casos nuevos; -12 %).

Los nimeros mas altos de nuevas muertes semanales se informaron en
los Estados Unidos de América (2 538 nuevas muertes; similar ala sema-
na anterior), la Federacion Rusa (636 nuevas muertes; -9 %), Italia (586
nuevas muertes; +23 %), Francia (484 nuevas muertes; +21 %) y China
(469 nuevas muertes; +9 %).

Distribucion geografica y prevalencia de VOC

A nivel mundial, del 24 de septiembre al 24 de octubre de 2022, se com-
partieron 107 952 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En-
tre estas, 107 678 secuencias fueron la variante preocupante (VOC) de
émicron, que representd el 99,7 % de las secuencias notificadas a nivel
mundial en los Gltimos 30 dias. Durante la semana epidemioldgica 40 (3
al 9 de octubre de 2022), al 11,7 % de todas las secuencias compartidas
alin no se les ha asignado un nombre especifico de Pango, pero se presu-
me que son linajes descendientes de dmicron (categoria no asignada). En
el mismo periodo del informe, el 1,4 % de las secuencias se asignan como
recombinantes, la mayoria de las cuales son XBB y su subvariante des-
cendiente XBB.1. No se han informado secuencias distintas de émicron
en los Ultimos 30 dias.

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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La diversificacion genética continliay hadado lugar a 390 linajes descen-
dientes de dmicron, asi como a 48 recombinantes identificados. Todas
estas variantes estan siendo monitoreadas y evaluadas por la OMS con
base a criterios de constelaciones genéticas de mutaciones y/o indica-
ciones de un aumento en la prevalencia en una ubicacion geografica, asi
como cualquier evidencia de cambios fenotipicos.

Los linajes descendientes BA.5 siguen siendo predominantes con una
prevalencia del 77,1 % a partir de la semana epidemiolégica 40, segui-
dos de los linajes descendientes BA.4 con una prevalencia del 5,4 %. Los
linajes descendientes BA.2 han aumentado en prevalencia, lo que repre-
sentael 4,3 % de las secuencias dentro del mismo periodo de informe. La
prevalenciade BA.1.Xes <1 %Yy las secuencias BA.3.X no se han informa-
do a nivel mundial en las Ultimas ocho semanas.

Region Africana

La region de Africa notificd mas de 3 900 casos nuevos, una disminucién
del 41 % en comparacion con la semana anterior. Seis paises (12 %) infor-
maron aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con algu-
nos de los mayores aumentos proporcionales observados en la Republi-
ca Democratica del Congo (55 frente a cuatro casos nuevos; +1275 %),
Kenia (178 vs 78 casos nuevos; +128 %) y Argelia (41 vs 29 casos nuevos;
+41 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Sudéafrica
(2 017 casos nuevos; 3,4 casos nuevos por 100 000 habitantes; -22 %),
Reunidn (340 casos nuevos; 38,0 casos nuevos por 100 000; +1 %) y Co-
moras (191 casos nuevos; 22,0 casos nuevos por 100 000; +3 720 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién disminuy6 un 72
% en comparacion con la semana anterior, con 17 muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica (11
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; -79 %), Re-
union (dos nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar a la
semana anterior) y Togo (dos nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +100 %).
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Region de las Américas

La regién de las Américas notificé mas de 365 000 casos nuevos, un au-
mento del 2 % en comparacion con la semana anterior. Diez de 56 (18
%) paises para los que hay datos disponibles informaron aumentos en
el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores
aumentos proporcionales observados en Saint Maarten (32 frente a 11
casos nuevos; +191 %). Curazao (28 vs 16 casos nuevos; +75 %) y Para-
guay (368 vs 221 casos nuevos; +67 %). Los nimeros mas altos de casos
nuevos se informaron en los Estados Unidos de América (255 116 ca-
sos nuevos; 77,1 casos nuevos por 100 000; -1 %), Chile (34 497 casos
nuevos; 180,5 casos nuevos por 100 000; +38 %) y Brasil (34 180 casos
nuevos; 16,1 casos nuevos por 100 000; +9 %).

El nimero de nuevas muertes semanales notificadas en la regién dismi-
nuyo un 1 % con respecto a la semana anterior, con mas de 3 400 nue-
vas muertes notificadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se
informaron en los Estados Unidos de América (2 538 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; similar a la semana anterior), Brasil (383
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +12 %) y Canada (278
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +18 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental notificé algo menos de 14 000 ca-
s0s nuevos, una disminucién del 9 % en comparacion con la semana an-
terior. Seis paises (27 %) informaron aumentos de casos nuevos del 20
% 0 mas, con los aumentos proporcionales mas altos observados en el
Libano (1083 frente a 361 casos nuevos; +200 %), Marruecos (181 fren-
te a 115 casos nuevos; +57 %) y Arabia Saudita (1 564 vs 1 102 nuevos
casos; +42 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en
Qatar (3 732 casos nuevos; 129,5 casos nuevos por 100 000; -19 %), los
Emiratos Arabes Unidos (2 262 casos nuevos; 22,9 casos nuevos por 100
000; +11 %) y Bahréin (2 084 casos nuevos; 122,5 casos nuevos por 100
000; +3 %).

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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El nimero de nuevas defunciones semanales aumenté en la region un 9
% con respecto a la semana anterior, con 73 nuevas defunciones notifi-
cadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Re-
publica Islamica de Iran (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; -29 %), Arabia Saudita (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -7 %) y Libano (11 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +175 %).

Region de Europa

Enlaregidn de Europa, el niimero de nuevos casos semanales disminuyd
un 23 % en comparacion con la semana anterior, con mas de 1,4 millones
de nuevos casos notificados. Tres (5 %) paises informaron aumentos en
los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporcionales mas
altos observados en Ménaco (87 frente a 66 casos nuevos; +32 %), Malta
(184 frente a 147 casos nuevos; +25 %) y Espafia (25422 vs 20 652 casos
nuevos; +23 %). Alemania (498 787 casos nuevos; 599,7 casos nuevos
por 100 000; -23 %), Francia (307 610 casos nuevos; 473,0 casos nuevos
por 100 000; -22 %) e Italia (252 777 nuevos casos; 423,8 nuevos casos
por 100 000;-12 %).

Se reportaron mas de 3 500 nuevas muertes semanales en la region, una
disminucidn de 24 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se informaron en la Federacién de Rusia
(636 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -9 %), Italia (586
nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000; +23 %) y Francia (484
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +21 %).

Region de Asia Suroriental

La region de Asia Sudoriental notificé poco menos de 35 000 nuevos
casos, una disminucion del 4 % en comparacién con la semana anterior.
Tres de los 10 paises (30 %) de la Region para los que se dispone de datos
mostraron un aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas:
Bhutan (83 frente a 48 casos nuevos; +73 %), Sri Lanka (73 frente a 52
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casos nuevos; +40 %) y Maldivas (86 vs 69; +25 %). El mayor nimero de
casos nuevos se notificd en Indonesia (14 093 casos nuevos; 5,2 casos
nuevos por 100 000; +18 %), India (13 914 casos nuevos; 1,0 casos nue-
vos por 100 000; -17 %) y Tailandia (2 616 casos nuevos; 3,7 casos nue-
vos por 100 000; +17 %).

La regién reportd mas de 200 muertes, una disminucion del 13 % en
comparacion con la semana anterior. Los nimeros mas altos de nuevas
muertes se informaron en Indonesia (116 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; +7 %), India (66 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -31 %) y Tailandia (40 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -25 %).

Region del Pacifico Occidental

La regién del Pacifico Occidental reporté mas de 812 000 casos nuevos,
unadisminucion del 5% en comparacion con la semana anterior. Dos pai-
ses (6 %) informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, y los
mayores aumentos proporcionales se observaron en Fiyi (nueve frente
a tres casos nuevos; +200 %) y Malasia (14 525 frente a 11 957 casos
nuevos; +21 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en
China (285 348 casos nuevos; 19,4 casos nuevos por 100 000; -13 %),
Japon (233 682 casos nuevos; 184,8 casos nuevos por 100 000; +7 %)
y la Republica de Corea (176 869 casos nuevos; 345,0 casos nuevos por
100 000; +18 %).

La regién reportd una disminucion del 8 % en las nuevas muertes sema-
nales en comparacion con la semana anterior, con mas de 1 200 muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
China (469 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +9 %), Japén
(404 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -1 %) vy Filipinas
(159 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -35 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Actualizacion Epidemioldgica Sema-
nal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 26 de octubre de 2022. Fecha de
consulta: 27 de octubre de 2022. Disponible en: https.//www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-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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S|TUAC|()N COVID-19 Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad

territorial, Colombia, semana epidemiolégica 39 a 42,2022

Entre el 01 de enero de hasta el 27 de octubre de 2022 en Colombia se .
han confirmado por laboratorio 929 409 casos y 10 253 muertes por g o

COVID-19, en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 099 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 832,72 casos por cada 100 000 habitantes. El 0,1
% (916) de los casos se encuentran activos, procedentes principalmente
de Bogota D.C.conel 21,7 % (199); Antioquia con el 14,7 % (135); Valle
del Caucaconel 11,1 % (102), Cesar con el 6,9 % (64), Santander con el
4.2 % (38).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 39 a 42 en el pais se notificaron

Tema central

Situacion Nal.

1356 casos de COVID-19 procedentes de 126 municipios y 6 muertes Mortalidad
procedentes de 4 municipios. Durante este periodo se registré una in- Trazadores
cidencia de 3,03 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de mor-
talidad de 0,01 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores en Brotes
los que, al compararlos con el periodo anterior (SE 35 - 38), se observa COVID-19
un descenso significativo en la incidencia con una variacién de (0,4) y
un descenso de la mortalidad no significativo con una variacion de (0,2). Tablas
Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la
incidencia nacional (3,03) casos por 100 000 habitantes fueron: Bogota
(10,12), Barranquilla (8,29), Cali (7,02), Amazonas (4,04), Santa Marta
(3,85), Antioquia (3,77) (mapa 2).

Incidencia de COVID-19
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022
%\TS&‘SHK?DE 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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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presento en las edades de 60 afios y mas (6,48 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,05
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 38 a 41,2022

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

habitantes habitantes

0 - 4 aios 162 4,28 0 -

5-11 anos 56 1,04 0

12 - 19 aios 42 0,69 0

20 - 39 anos 330 2,42 0 -

40 - 59 afos 350 3,49 2 0,02

60 afos y mas 416 6,48 4 0,05

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

Entre la SE 39 a 42 de 2022 se notificaron 6 muertes por COVID-19
procedentes de 4 municipios. Las entidades que registraron muertes
por COVID-19y sus tasas de mortalidad (por 100000 habitantes) fue-
ron: Bogota (3 casos, tasa de mortalidad: 0,04); Antioquia (1 caso, tasa
de mortalidad: 0,01), Huila (1 caso; tasa de mortalidad: 0,09), Valle del
Cauca (1 caso; tasa de mortalidad: 0,05). Los municipios que presenta-
ron casos de mortalidad en este periodo fueron: Medellin - Antioquia
(0,04); Bogota (0,04); Pitalito - Huila (0,77); Dagua - Valle del Cauca
(2,02).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 39 - 42,2022

Mortalidad de COVID-19
0

0-0,03

0,03-0,04

0,04-0,06

=006/

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

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epi-
demioldgicas 39 a42 de 2022 respecto al periodo anterior (SE 35 a 38
de 2022), se observé que de los 4 municipios que reportaron muertes
por COVID-19 durante el periodo analizado, ningin municipio pre-
sentd incremento significativo en el indicador de mortalidad.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 42 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
2 ° S ° 2 ° 2 ° S ° 2 °
Departamento g § ','é f_; ,§ ‘,§ '_; _'.: ','é g _‘% § ,_; _‘gu § '_sv 'n% ','é
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=]
Amazonas 37 1 0 300 23 33 393 13 29 0 0 0 2 0 0 65 12 8 Situacién Nal.
Antioquia 523 15 18| 12.841 1.127 1.209 2.002 446 210 30 1 3 400 29 27| 13844 2.504 993
Arauca 9% 3 2 550 45 68 1.202 33 124 3 1 1 1 1 0 2.548 568 265 .
Atléntico 151 2 6 2.421 196 234 2.653 104 468 0 0 0 5 1 0 1.656 410 128 Mortalidad
Barranquilla 25 0 0 2.315 170 222 3.285 99 701 5 0 0 10 2 0 2.430 468 128
Bogotd 2 0 0| 17.199 1.616 1.724 0 0 0 95 6 14 67 13 10| 34654 6.089 2.877 Trazadores
Bolivar 282 7 9 2.007 163 187 3.313 161 303 6 0 0 4 1 0 130 10 5
Boyacd 58 1 1 4.565 420 493 181 39 16 9 3 0 1 1 0 1.690 238 112
Buenaventura 19 0 1 148 8 7 255 5 26 2 0 0 0 0 0 135 28 1 Brotes
Caldas 63 1 2 2.697 263 288 163 26 23 10 3 0 4 1 0 2.089 459 178
Cali 7 0 0 4.225 403 364 2.446 354 229 16 2 2 163 10 3 6.031 942 339 COVID-19
Caqueta 153 3 0 899 80 89 913 41 58 1 0 0 1 0 0 1.581 172 106
Cartagena 17 0 0 1.198 83 124 2.101 51 418 3 0 0 1 0 0 229 22 7 Tl
Casanare 157 2 2 1.024 99 98 3.816 75 128 4 0 0 19 1 0 492 28 16
Cauca 98 3 1 4.302 407 418 409 20 41 7 0 1 3 1 0 2.007 494 177
Cesar 225 6 4 1.559 138 159 3.056 203 418 5 0 0 5 2 1 1.781 310 100
Chocé 161 4 1 118 9 13 643 14 71 2 0 0 1 0 1 184 27 11
Cordoba 332 5 12 3.681 248 299 3.136 217 307 3 0 0 0 1 0 958 83 44
Cundinamarca 66 1 0 9.899 878 965 516 186 113 16 1 2 13 5 1 7.432 1.093 486
Guainia 16 0 0 111 B 14 133 2 6 0 0 0 3 0 0 12 1 3
Guaviare 74 1 3 257 18 43 377 13 83 2 0 0 0 0 0 153 51 3
Huila 107 2 3 4.425 330 424 1.084 295 116 13 1 3 32 2 14 2.239 265 98
La Guajira 131 3 4 1.485 121 138 2.153 45 260 2 0 1 6 1 0 520 40 24
Magdalena 161 4 8 1.786 162 180 767 82 97 0 0 0 7 4 0 468 145 33
Meta 240 4 4 2.780 240 282 4392 162 352 1 0 0 62 1 1 2.985 428 200
Narifio 91 3 2 5.074 411 501 539 25 68 8 1 0 14 1 0 1.585 255 149
Norte de Santander 318 6 13 4.007 310 439 2.290 257 281 7 0 0 37 24 1 2.707 418 208
Putumayo 133 2 1 1.184 93 132 594 47 46 6 1 0 4 0 0 325 13 8
Quindio 7 1 0 2.077 188 226 104 56 21 5 0 0 8 2 1 468 18 3
Risaralda 33 1 0 3.007 263 289 122 33 25 9 0 0 14 2 6 1.905 276 127
San Andrés 0 0 0 219 22 28 105 4 5 1 0 0 0 0 0 11 2 0
Santa Marta D.E. 40 1 3 1.031 156 95 355 39 41 1 0 0 1 0 0 826 164 68
Santander 178 5 3 4.737 363 506 1.549 255 231 11 0 2 27 4 0 931 58 14
Sucre 80 3 2 1.900 155 173 4.282 198 465 5 0 0 2 1 0 706 24 8
Tolima 123 3 6 4.619 393 481 2.407 362 369 6 0 0 2 1 0 1.205 148 81
Valle del Cauca 47 1 1 5591 524 541 1.050 196 126 9 0 1 36 2 9 1.866 301 110
Vaupés 49 1 1 112 10 10 1 0 1 0 0 0 1 0 0 23 4 1
Vichada 39 1 1 213 15 27 67 6 3 0 0 0 0 0 0 47 14 5
Total nacional 4.339 % 114 | 116.563 10.158 | 11523 | 52.854 4.171 6.279 303 20 30 956 114 75| 98918 | 16.582 7.134

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

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

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones |Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en salageneral enUCI
Departamento I: s ','z ZS; 8 § 290 2 -§ :: 2 § I: s -§ I: 8 § Tema central
E 8 > ] 8 H S 13 H E 13 H El 13 > ] 13 H
£q ] g Ex g g Eq 8 g Eq g g £q 8 g £q g g S
38 g 8 3L g 8 38 g 8 38 ki & 3g ki 8 3g i 8 Situacion Nal.
Amazonas 1.805 293 268 14 1 1 5.911 640 511 131 10 23 0 0 0 3.950 163 243
Antioquia 6.084 454 431 122 21 20 1.090.691 77.624 |_107.957 36.700 2.189 3.088 4.871 67 371 343.916 | 38.053 | 29.277 Mortalidad
Arauca 22 4 2 5 1 0 20,676 2.398 2.177 1.456 88 183 22 1 0 5394 639 442
Atléntico 3 1 0 15 1 5 141.706 9.992 | 15.688 1525 138 122 664 58 12 35.849 4344 3.687
Barranquilla 0 2 0 36 5 2 213.151 15.278 | 22.430 5.861 319 1.002 1.366 60 102 49.129 6.160 4.849 Trazadores
Bogota 0 1 0 171 21 39 1.586.575 111.264 | 154.525 71.170 4.659 6.030 9.100 457 368 581.624 | 64657 | 48388
Bolivar 1.064 84 57 28 6 2 132.566 11391 11.231 2.772 213 309 211 1 69 25.465 2.800 2.528 Brotes
Boyaca 0 0 0 26 1 7 130.715 12392 | 11.541 6.247 330 481 631 22 32 37.149 4384 3.041
Buenaventura 1.173 128 92 2 1 2 8.403 1.272 1,100 173 0 16 16 0 0 2.390 693 229
Caldas 10 2 0 6 2 0 67.303 8.357 6.631 2.864 257 210 396 25 62 22.743 3.592 2.141 COVID-19
Cali 19 6 5 69 7 12 223.944 20.857 | 24.214 5.567 380 335 540 17 50 81.388 | 13.994 6.615
Caqueta 97 9 10 13 4 1 31.169 3.076 2.753 1.916 110 209 399 1 11 10.908 1.759 1.126 Tablas
Cartagena 0 1 0 22 2 6 200.124 17.029 | 18.906 3.696 424 162 1.063 128 76 38.218 4.220 4.660
Casanare 10 5 1 3 1 0 31.311 2.571 2.811 1.088 57 151 116 0 6 9.003 1.180 644
Cauca 1.569 190 131 28 4 6 103.306 8.953 9.620 2.402 86 371 187 2 5 47.045 5.354 5.264
Cesar 16 2 2 13 3 3 107.362 9.874 | 10.273 6.270 529 645 297 42 28 29.296 4.109 2.318
Chocs 19.588 1.659 1352 13 1 1 24.289 1.234 2.660 1304 114 150 67 0 0 7.779 831 714
Cérdoba 7.658 113 559 27 3 6 195.285 13.924 | 17.035 6.086 235 501 566 29 26 36.091 4.609 3.219
Cundinamarca 0 0 0 39 7 9 395.367 22.336 | 34.583 13.043 651 988 2.428 33 240 139.397 | 12.988 | 11542
Guainia 3.751 235 311 0 1 0 2.228 229 149 189 22 12 12 0 0 1392 115 77
Guaviare 1.229 88 141 2 1 0 5350 634 388 139 12 23 68 0 7 1.955 308 173
Huila B 1 1 29 7 11 121.319 9.714 | 10.040 6.303 274 500 564 28 44 37.215 5.015 3.331
La Guajira 24 3 1 5 2 2 189.712 12.307 | 28.644 5316 564 555 387 42 32 31.665 4.947 3.023
Magdalena 12 2 0 11 2 1 90.882 7.907 8.331 4.203 213 256 19 1 2 29.524 3.366 2.269
Meta 641 16 68 10 3 0 81.941 6.290 7.540 3.612 139 340 524 17 49 34.209 4531 3.320
Narifio 9.049 722 452 39 3 4 137.240 14.038 | 11.862 5.383 325 435 287 7 15 38.799 3.116 4.090
Norte de Santander 1.764 135 77 39 3 11 134.781 12.142 | 12.873 8.840 659 708 1113 56 72 47.140 5.875 1575
Putumayo 36 5 1 6 1 3 27.722 2.210 2.160 1.688 92 145 100 0 3 8.712 1.279 993
Quindio 7 1 1 2 1 0 54.476 5.390 5.809 717 215 87 234 13 33 23.379 2.908 2.236
Risaralda 1.679 60 206 21 4 5 100.889 8.580 | 12.471 3.540 226 633 185 10 23 32.709 4.544 5.420
San Andrés 0 0 0 1 0 1 7.659 711 604 543 82 37 17 1 0 2.832 324 346
Santa Marta D.E. 0 1 0 7 1 1 57.648 12.150 | 19.238 1.427 1.045 1.278 523 134 170 9.121 1322 641
Santander 12 2 1 29 3 5 185.855 2.275 6.992 12.845 145 254 1.896 30 43 66.318 65.985 5.900
Sucre 45 4 2 6 2 2 84.052 3.918 7.137 5.795 698 793 950 76 184 23.395 3.077 2.097
Tolima 0 3 0 14 1 3 118.068 9.794 | 10.037 6.155 294 480 649 64 25 37.532 6.457 3.547
Valle del Cauca 43 6 5 37 5 B 148.306 11.943 | 13.442 3.049 207 280 298 10 38 56.559 7.487 3.890
Vaupés 126 47 32 3 1 1 3.707 241 385 132 7 16 64 0 9 820 101 82
Vichada 1.269 129 92 3 1 0 5.430 308 192 39 9 7 5 0 2 1313 152 193
Total nacional 58.813 4.714 4.301 921 155 180 | 6.267.119 476.243 | 615.240 240.486 | 16.047 | 22.115| 31.935 1.464 2.736 1.991.323 | 241.788 | 177.130

Q N e 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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Decremento
Incremento
Mortalidad ptear::ia:al v neonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ] 3 ] 2 ] 2 ] 3 ] 2 ]
Departamento 3 3 E k: 2 3 3 2 3 2 2 kS % 2 E 2 3 g Tema central

Ex ] g Ex s ] Ex g ] Ex 5 ] £y ] ] Ex s g

39 2 2 38 o 2 39 o 2 38 2 2 38 o 2 38 o 2

<N wi [=] <N w [=] <N w (=] < N wi (=] < N i o < N w o . .z
Amazonas 20 2 1 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 53 3 4 Situacién Nal.
Antioquia 716 85 48 12 11 0 600 75 51 70 6 0 387 45 29 1.961 597 144
Arauca 67 6 3 1 1 0 15 2 0 4 0 0 4 3 0 80 29 10 :
Atlantico 244 29 24 2 3 0 41 12 5 1 1 0 8 1 0 297 257 49 Mortalidad
Barranquilla 237 33 12 2 2 0 75 14 1 0 2 0 37 1 1 359 234 44
Bogota 703 88 58 18 12 0 949 394 98 390 6 3 739 81 38 3.588 1.037 304 Trazadores
Bolivar 199 22 17 2 3 0 37 4 3 1 1 0 15 5 3 221 117 24
Boyaca 126 12 11 7 2 1 154 25 17 30 1 0 23 5 1 590 170 33
Buenaventura 69 8 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 16 5 2 Brotes
Caldas 82 9 3 0 2 0 77 9 5 4 1 0 5 3 1 361 95 31
Cali 241 27 23 2 4 0 246 21 20 1 2 0 40 7 2 959 303 63
Caquetd 44 6 6 1 1 0 17 1 0 0 0 16 3 0 147 50 21 COVID-19
Cartagena 244 27 19 1 2 0 40 4 2 0 1 0 13 3 1 326 162 44
Casanare 72 7 4 1 1 0 21 3 1 7 0 0 2 1 1 212 52 13
Cauca 224 23 8 6 3 0 69 11 10 1 1 0 24 4 1 261 90 16 Tablas
Cesar 239 26 23 2 3 0 31 9 1 3 2 0 13 9 0 244 105 20
Chocé 181 17 15 1 1 0 1 0 0 0 0 0 62 3 4 23 5 1
Cordoba 341 39 26 1 4 0 115 24 4 0 2 0 6 3 0 626 242 87
Cundinamarca 328 39 37 8 6 0 284 50 29 88 3 0 165 15 15 10 0 0
Guainia 13 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 1 0 1.581 399 138
Guaviare 11 1 1 0 0 0 4 0 0 3 0 0 0 0 0 34 15 2
Huila 171 16 8 10 3 1 163 17 9 7 1 0 59 6 8 434 101 35
La Guajira 386 37 35 2 3 0 24 2 0 0 2 0 99 1 1 195 103 13
Magdalena 165 17 13 0 2 0 23 4 1 1 1 0 15 1 0 129 71 14
Meta 176 16 20 4 2 0 56 11 2 13 1 0 31 4 3 347 100 34
Narifio 166 21 14 5 3 0 116 10 8 6 1 0 83 6 7 677 163 47
Norte de Santander 227 23 23 13 3 0 135 21 9 6 2 0 38 14 1 772 241 50
Putumayo 53 5 1 2 1 0 47 4 5 2 0 0 13 0 0 105 39 9
Quindio 55 6 5 0 1 0 43 3 2 10 0 0 12 1 1 436 68 21
Risaralda 102 10 7 3 2 0 47 6 6 1 1 0 8 1 0 470 103 25
San Andrés 11 1 5 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 25 21 2
Santa Marta D.E. 93 13 6 0 1 0 10 2 0 0 1 0 34 1 0 64 46 9
Santander 211 25 14 6 4 0 65 12 9 0 2 0 107 13 11 575 218 46
Sucre 161 18 12 3 2 0 67 9 6 4 1 0 116 26 13 261 153 41
Tolima 139 15 15 3 2 0 69 11 10 11 1 0 22 5 1 707 155 58
Valle del Cauca 175 19 13 3 4 0 104 18 17 3 2 0 20 2 1 820 187 71
Vaupés 12 2 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 18 2 0
Vichada 26 3 3 1 0 0 3 0 0 1 0 0 4 1 2 14 6 2
Total nacional 6.730 755 538 122 96 2 3.758 791 332 672 45 3 2.228 275 146 17.998 5.754 1.527

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

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

Chagas agudo Chikungunya Difteria EnfermEd_ad porvirus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por ED.A en
Zika menoresde 5 afios

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

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

S S S S S S S S S

Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 Bo 3 Bo 2 ) 2 2o 2 2o 2 Bo 3

S8 S S8 s ] 3 S B S S B S S B S S8 s ] s S B -

ES 13 E 5 13 E S 13 E S £ [ £ E S 13 E S 13 E 5 13 E S £

38 3 38 3 32 3 32 3 38 3 38 3 38 3 38 3 32 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 2 0 49 60 10 14 6 19 1 1 2 0
Antioquia 1 0 22 4 0 1 3 4 3.835 4.427 954 859 400 531 27 19 10 6
Arauca 1 1 3 0 0 0 2 1 146 142 14 13 6 7 2 2 2 6
Atlantico 0 0 7 4 0 0 2 2 586 746 2 1 31 48 13 4 0 2
Barranquilla 0 0 7 0 0 0 2 3 627 768 1 0 47 109 9 7 2 0
Bogotd 0 0 0 0 1 3 5 27 2.381 4.610 0 0 49 106 23 17 0 2
Bolivar 0 0 3 0 0 0 1 4 351 469 297 262 57 68 8 10 3 2
Boyacd 0 0 2 0 0 0 2 1 592 897 87 76 13 18 5 6 0 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 43 80 20 7 42 63 5 1 0 0
Caldas 0 0 5 0 0 0 0 2 847 994 172 63 13 38 4 1 1 0
Cali 0 0 43 10 0 1 53 22 1.135 1.474 3 1 74 191 7 5 0 0
Caquetd 0 0 7 2 0 0 4 0 195 229 197 201 12 90 3 1 1 0
Cartagena 0 0 5 0 0 0 0 1 401 464 2 1 21 105 8 7 1 0
Casanare 7 3 12 1 0 0 0 4 222 258 8 6 20 20 4 0 1 2
Cauca 0 0 3 0 0 0 2 3 645 647 80 40 27 45 7 7 4 3
Cesar 2 0 3 0 0 0 0 0 462 443 34 50 27 65 12 10 4 7
Choco 0 0 1 0 0 0 0 0 77 59 215 147 46 53 10 10 21 7
Cérdoba 0 0 3 1 0 0 3 0 683 877 102 133 28 75 15 15 2 1
Cundinamarca 0 0 34 5 0 0 13 17 1.404 1.939 149 140 49 83 19 8 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 1 17 29 32 11 3 17 1 0 1 1
Guaviare 0 0 12 41 0 0 1 2 41 30 384 346 20 37 1 0 0 0
Huila 0 0 21 0 0 0 2 1 703 699 27 3 44 66 3 3 1 0
La Guajira 0 0 1 0 0 0 1 0 186 196 38 18 6 18 24 18 15 20
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 1 249 282 6 6 10 23 12 9 3 4
Meta 0 0 21 2 0 0 5 4 540 646 216 173 14 29 8 2 1 1
Narifio 0 0 1 2 0 1 0 1 976 1.268 486 204 18 82 10 11 3 2
Norte de Santander 1 3 9 1 1 0 2 1 720 915 283 137 13 56 11 9 3 2
Putumayo 0 0 31 2 0 0 20 2 259 292 183 194 8 15 3 1 1 1
Quindio 0 0 6 1 0 0 0 2 451 452 1 2 32 50 1 2 0 0
Risaralda 0 0 16 3 0 0 3 3 802 1.072 172 69 90 163 3 3 8 2
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 10 24 0 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 1 0 0 181 215 11 7 7 55 8 6 2 1
Santander 0 5 38 1 0 0 9 1 917 1.313 510 496 28 95 10 1 1 0
Sucre 0 1 4 0 0 1 2 0 329 385 55 100 30 53 8 3 1 2
Tolima 0 0 54 3 0 0 16 14 964 1.042 368 124 193 245 5 4 2 1
Valle del Cauca 0 0 12 4 0 2 5 5 1.007 1.128 22 11 154 131 8 0 4 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 47 29 41 27 3 1 1 1 1 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 3 17 30 42 41 2 1 4 5 3 3
Total nacional 12 13 395 87 2 10 161 132 23.097 29.630 5.224 3.983 1.644 2.872 303 209 101 86

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y
Q
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
. Mortalidad pory . . . .
Mortalidad poranAen asociadaaDNTen Sar ién/Rubeol sifilis a sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuherculfms V|ole.nt:|ade ge.neroe
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o~ ~ ~ o~ ~ ~ ~ o~ ~
S S S S S S S S S
~N ~N ~ ~ ~N ~N ~ ~ ~
o o o (=] o o o o o o o o o (=] (=] o o o
Departamento Bo B Bo B Beo B Be B Bo k] Bo B Be B Be B Be B Tema central
] s ] s =] s =] -] ] s ] s ] = =] s =] s
E 5 E E5S E E3 E E3 £ E 5 E E5 E E3 E ES E E3 E
32 3 3 e 3 3 & 2 3 & 3 3 e 3 3 g 3 3 & 2 3 & 3 3 & 3 ; ‘s
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < Situacion Nal.
Amazonas 2 7 2 2 1 0 4 1 11 13 0 0 44 51 0 4 305 347
Antioquia 57 27 9 9 111 80 108 150 669 1.025 3 1 2.150 2.793 71 82 15.202 12.926 :
Arauca 2 4 1 1 5 2 34 39 114 150 0 2 99 113 1 2 605 783 Morta’,dad
Atléntico 7 10 4 3 24 2 39 52 205 349 3 1 309 376 11 15 1.599 1.914
Barranquilla 8 5 2 4 21 7 63 66 241 384 1 1 466 620 10 11 1.217 1.938 Trazadores
Bogotd 45 80 1 4 128 649 137 131 686 805 0 1 926 1.087 24 32 9.348 21.112
Bolivar 16 10 8 18 19 4 33 54 156 286 3 2 116 147 1 3 1.722 1.933 Brotes
Boyacd 5 1 1 2 20 8 11 23 57 102 0 2 99 152 1 2 2.316 2.607
Buenaventura 1 0 0 2 5 1 9 18 87 129 0 0 136 116 13 6 182 290
Caldas 7 3 0 0 17 7 15 15 101 109 0 0 239 263 2 4 2.039 2.417 COVID-19
Cali 10 2 0 4 37 7 28 42 303 385 0 0 1.020 1.229 31 31 5.263 6.666
Caquetd 4 8 2 1 7 1 9 0 65 59 0 0 170 199 5 1 755 804 Tablas
Cartagena 12 9 2 2 17 1 37 65 145 286 1 0 263 330 3 1 722 1.079
Casanare 2 6 2 5 7 1 12 32 68 118 0 2 140 89 2 5 967 690
Cauca 7 4 3 2 24 2 19 26 110 178 0 1 216 228 1 4 2.357 2.579
Cesar 14 11 12 16 22 5 15 34 220 302 2 0 307 337 2 0 1.950 1.754
Chocd 25 31 13 27 9 10 29 52 82 226 1 0 166 156 1 1 230 323
Cérdoba 10 13 7 3 30 4 32 29 216 263 4 2 213 222 1 4 2.295 3.065
Cundinamarca 16 17 3 4 56 72 65 57 217 286 1 1 361 392 8 8 6.826 9.634
Guainia 1 2 2 1 1 0 3 13 5 18 0 0 14 19 0 0 65 150
Guaviare 2 0 1 1 3 2 5 14 21 0 0 29 38 0 2 193 224
Huila 8 3 2 18 7 13 23 119 136 1 0 295 320 2 1 4.361 5.233
La Guajira 27 40 32 63 16 3 36 52 147 335 1 1 275 447 3 2 938 1.073
Magdalena 14 18 10 10 15 0 24 32 153 208 2 3 115 152 1 0 1.154 1.266
Meta 9 5 4 7 17 2 26 28 121 196 1 0 417 495 13 12 1.488 1.790
Narifio 8 6 6 1 26 36 17 22 171 209 2 4 133 137 5 3 2.939 3.208
Norte de Santander 8 4 5 4 27 14 30 79 271 441 0 0 450 599 7 12 2.568 3.350
Putumayo 4 3 3 2 6 5 7 4 60 96 1 0 82 89 1 2 736 991
Quindio 5 2 0 1 9 5 10 11 78 64 0 0 191 215 2 7 1.549 1.896
Risaralda 5 5 2 6 16 5 7 25 128 159 0 0 441 545 19 31 2.371 3.009
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 1 2 5 0 0 8 11 0 72 120
Santa Marta D.E. 2 7 1 4 9 0 9 15 47 91 1 0 153 155 1 2 486 507
Santander 8 5 1 1 38 6 34 73 224 322 1 0 541 758 13 29 4.146 5.055
Sucre 8 5 4 1 16 10 22 17 155 171 3 2 75 87 1 1 1.305 1.606
Tolima 8 7 1 6 22 7 29 38 102 171 0 4 391 424 5 12 1.799 2.217
Valle del Cauca 6 5 8 7 32 13 24 46 200 290 0 0 545 575 15 9 4.779 5.585
Vaupés 2 6 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 9 23 0 0 161 153
Vichada 5 6 9 8 2 0 1 9 11 40 0 0 19 35 0 0 106 159
Total nacional 367 384 156 234 833 979 995 1.379 5.762 8.430 32 30 11.623 14.024 276 341 87.116 110.453
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 30
SALUD (Sivigila). El 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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