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Impacto de la exposicion ambiental prolongada
amaterial particulado 2,5 en la hospitalizacion
y letalidad por SARS-CoV-2 en Bogota D.C.

Situacion nacional

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

Mortalidad

Nuamero de casos notificados al Sivigila,
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La exposicidn prolongada a material particulado (PM) genera infla-
maciones croénicas especialmente en nifios y poblacidén susceptible
(1). Laexposicion aguda puede aumentar lasusceptibilidad ainfeccio-
nes virales, debido al dafio producido en las vias respiratorias (2). En
2016, se estim6 que el 58 % de las muertes prematuras relacionadas
con la contaminacion del aire se debieron a cardiopatia isquémicay
accidente cerebrovascular, el 18 % a enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica e infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
y el 6 % a cancer de pulmédn (3). En adicion a esto, la incidencia y el
riesgo de morbilidad y mortalidad por SARS-CoV-2 se incrementan
con la exposicién crdnica a material particulado, en especial, menor a
2,5y 10 micras (PM 2,5y PM 10) y a diéxido de nitrogeno (NO2) (4).

Aunque hay asociacion entre el nivel de exposicion a material par-
ticulado e indicadores de morbimortalidad del SARS-CoV-2, usual-
mente es omitida la heterogeneidad de la dindmica del SARS-CoV-2
y su afectacion principalmente en poblacion mayor con presencia de
comorbilidades al realizar comparaciones entre regiones; asi como el
radio de cobertura de las estaciones de medicién de material particu-
lado que generalmente oscila entre los 0,5 y los 4 km (5). Por lo tan-
to, el Grupo de Factores de Riesgo Ambiental del Instituto Nacional
de salud ha explorado la asociacién entre la exposicion a niveles de
PM2,5 daiiinos parala salud (PM2,5 > 37 ug/m3) y las tasas de hospi-
talizaciéon y letalidad por SARS-CoV-2, considerando la heterogenei-
dad propia de las regiones afectadas por el SARS-CoV-2y el drea de
coberturade 4 km de las estaciones de monitoreo de calidad del aire.

Para esto, se determiné por el método de interpolacion de Voronoi,
basado endistancias euclidianas, la cobertura espacial de las 17 esta-
ciones de monitoreo de calidad de aire (= 4 km) de Bogota. Las tasas
de letalidad y hospitalizacion por SARS-CoV-2 se compararon me-
diante el test de Kruskal-Wallis en cada regién de Voronoi, de acuer-
do con los dias de la semana (0, 1-3, 4-5, >5) con reporte de concen-
traciones de PM2,5 > 37ug/m3; categorizado como dafino para la
salud seglin normas nacionales de calidad del aire.
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Con esto se obtuvo que en el 68,8 % (11) de las regiones considera-
das, la tasa de hospitalizacion fue mayor con exposicion prolongada
a PM2,5 > 37ug/m3. En las subregiones de Centro de Alto Rendi-
miento, Ciudad Bolivar, Guaymaral, Fontibén, Kennedy, Las Ferias,
Puente Aranda, Tunal, Suba, Usaquén y Usme hubo un aumentoenla
tasa de hospitalizacién conforme aumentaban los dias de exposicién
a PM2,5 danino para la salud; sin embargo, esta asociacion sélo fue
estadisticamente significativa en la region del Centro de Alto Rendi-
miento, Ciudad Bolivar, Guaymaral, Kennedy, Las Ferias y Suba (Fi-
gura 2). Enlas subregiones de Voronoi de Centro de Alto Rendimien-
to, Fontibdén, Guaymaral, Kennedy, Las Ferias, Suba, Tunal, Usaquén,
y Usme hubo un aumento en la tasa de letalidad conforme aumenta-
ban los dias de exposicién a PM2,5 dafino para la salud, esta asocia-
cion fue estadisticamente significativa en las regiones de Guaymaral,
Las Ferias, Suba, Tunal y Usaquén (figura 1).

Figura 1. Regiones de Voronoi con aumento significativo de la tasa de
hospitalizacion y letalidad, conforme al nimero de dias con promedios maximos
de PM2,5 > 37 pyg/m3, entre marzo de 2020 y julio de 2021, Bogota D.C.

:

Nota: aumento significativo (color intenso) de la tasa de hospitalizacion (verde) y letalidad (amarillo)

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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Estos resultados corroboran el planteamiento que busca asociar la
presencia de concentraciones altas de material particulado (PM2,5 >
37 pg/m3) y las tasas de hospitalizacion y letalidad por SARS-CoV-2
en Bogotd D. C.; lo que es concordante con varios estudios como los
realizados en la region del norte de Italia (6), Japén (7), Canada (8),
China (9) y en los Estados Unidos (10) en donde se considera una
asociacién entre morbimortalidad del SARS-CoV-2 y la exposicion a
concentraciones de contaminantes atmosféricos.

La asociacién entre la exposiciéon a PM2,5y los efectos en las tasas de
hospitalizacién y letalidad presentadas en este documento, tiene li-
mitaciones derivadas del nimero de estaciones de monitoreo de ca-
lidad de aire, la disponibilidad y calidad de la informacion, es el caso
de la estacion de monitoreo de Bosa, cuya informacién no pudo ser
considerada por la gran cantidad de valores faltantes. Por otra parte,
aunque, se considerd un area de cobertura euclidiana de 4 km, es po-
sible que esté afectada por barreras naturales y de infraestructura,
por lo que otras medidas de distancia podrian ser mas precisas.

Por tratarse de una causalidad multifactorial, es importante que fu-
turos estudios consideren otras variables asociadas a la morbimor-
talidad del SARS-CoV-2 como el uso de mascarillas, el cumplimiento
del distanciamiento social, factores demograficos y socioeconomi-
cos asociados a los indices de pobreza que generan potencialmente
un riesgo para morir por SARS-CoV-2 en Bogota D.C.
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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 estad 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 epidemioldgica 45 de 2022,
la notificacion de infeccion respiratoria aguda grave y tos ferina, se en-
cuentran por encima de lo esperado, mientras que los eventos malaria,
tuberculosis, mortalidad perinatal y neonatal tardia se encuentran por
debajo de lo esperado. Los demds 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 45 de 2022

Infeccién respiratoria aguda grave |
Malaria I
Sifilis gestacional
Tos ferina I

Accidente ofidico

Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia |
Intoxicaciones
Agresiones por APTR
Morbilidad materna extrema
Tuberculosis -
Violencia de género...
Dengue
Evento adverso posterior a la vacunacién
Varicela
05 0,5 15 25

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado. A partir de la semana epidemioldgica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungunfa, 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 epidemioldgica 45 de 2022, los eventos leptospirosis y mortali-
dad por dengue, se encuentran por encima de lo esperado, mientras que
leishmaniasis cutanea, sarampidn, rubéola, chicunguia, Zika, presentan
disminucidn significativa relacionada con el comportamiento histérico de
la notificacidn. Los demds eventos se encuentran dentro del comporta-
miento esperado (Tabla 1).

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

epidemioldgica 45 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 35 12 0,00
Mortalidad por dengue 5 2 0,02
Leishmaniasis cutanea 4 131 0,00
Sarampion 11 55 0,00
Rubeola 0 11 0,00
Chicunguia 0 11 0,00
Zika 6 23 0,00
Sifilis congénita 17 23 0,04
Mortalidad materna 6 11 0,04
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 0,05
Mortalidad por IRA 0-4 afios 12 9 0,08
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,09
Tuberculosis farmacorresistente 4 7 0,10
EAPV 5 8 0,11
Lepra 4 6 0,12
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,45

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 45 de 2021 y respecto a la se-
mana anterior del presente ano. El pais cumplio con la meta del 97 %.

El cumplimientodelas Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
esta semanafue de 97,79 % (4 961/ 5 073 UPGD); disminuy6 0,32 % res-
pecto alasemana anterior y aumento 0,94 % respecto a la semana 45 del
2021. El pais cumplié con la meta para la notificaciéon de UPGD.

A continuacién, se presenta el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semana epidemiolégica 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 notificaciéon por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 45 de 2022

Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 39 muertes probables en menores de
cinco anos: 31 probablemente asociadas a infeccién respiratoria
aguday ocho probablemente asociadas a desnutricién.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 31 muertes probablemente asociadas
a infeccidén respiratoria aguda en menores de cinco afnos, 12 casos
correspondientes a esta semanay 19 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 11 casos.

En la semana epidemioldgica 45 se observéd un aumento en el nimero
de casos en las entidades territoriales de Chocd, Bogota, La Guajira,
Atlantico, Santa Marta, Huila, Vaupés, Casanare y Amazonas en
comparacién con el histérico notificado en la misma semana de 2014
a 2019, mientras que, en Cesar, Meta, Antioquia, Bolivar, Cartagena,
Sucre, Cali y Quindio se observé disminucién. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

Entidad territorial de residencia

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 ocho muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, tres casos correspondientes a esta semana
y cinco a semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica
de 2021 se notificaron cuatro casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Barranquilla, Bolivar, Casanare, Cesar,
Choco, La Guajira, Risaralda, Tolimay Valle del Cauca en comparacién
con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 45 entre
2014 a 2019, mientras que, en Caquetd, Cérdoba, Narino y Quindio
se observo disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Para esta semana no se notificaron muertes probablemente asociadas
a enfermedad diarreica aguda en menores de cinco anos. Para la misma
semana epidemioldgica de 2021 se notificaron tres casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales Arauca y La Guajira en comparacién con el
histérico correspondiente asemanaepidemiolégica45 entre 201422019,
mientras que en Antioquia, Cartagenay Chocd 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 45 de 2022 se han notificado 223 casos de muer-
tes maternas tempranas, 105 muertes maternas tardias y 48 casos de muer-
te por causas coincidentes (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 45,2019 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 259 133 52 444

2020 354 132 32 518

2021 414 125 37 576

2022 223 105 48 376

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 45 es de 40,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna mas alta se observd en las entidades
territoriales de Vichada con 301,9; Chocé con 171,9; Vaupés con 153,1;
Amazonas con 102,2; La Guajira con 90,7; Santa Marta con 82,8 y Narifio
con 82,6 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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Para la semana epidemioldgica 45 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, Caldas, Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Meta,
Santander, Sucre y Valle del Cauca. En las restantes entidades territoriales
no se observaron variaciones estadisticamente significativas (Tabla 4).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,

Colombia, semana epidemiolégica 45 de 2022

Entidad territorial de

residencia

Vichada
Choco
Vaupés
Amazonas
La Guajira
Santa Marta
Narifio
Magdalena
Cesar
Bolivar
Cordoba
Cartagena
Boyaca
Arauca
Norte de Santander
Quindio
Cauca
Colombia
Barranquilla
Risaralda
Bogota
Cundinamarca
Antioquia
Tolima

Cali
Atlantico
Putumayo
Buenaventura
Sucre

Meta

Huila
Caqueta
Caldas
Santander
Casanare
Guainia
Guaviare

San Andrés y Providencia

Valle del Cauca

o Razén de MM por 100 000
Ndmero de casos et e Vives

5 301,9
11 171,9
1 153,1
1 102,2
20 90,7
6 82,8
12 82,6
10 68,8
13 61,0
10 60,4
14 59,2
9 56,4
6 53,9
2 50,8
10 49,6
2 43,1
7 41,7
223 40,6
7 37,0
3 334
19 31,1
9 30,8
19 29,7
4 28,2
5 25,4
4 24,1
1 23,2
1 22,8
3 22,1
3 21,9
3 19,0
1 16,7
1 13,9
1 4,3
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
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Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 45 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 19 28 0,016
La Guajira 20 27 0,035
Bogota 19 25 0,039
Cundinamarca 9 19 0,005
Atlantico 4 13 0,003
Meta 3 9 0,018
Sucre 3 8 0,033
Santander 1 11 0,000
Buenaventura 1 5 0,034
Casanare 0 4 0,018
Caldas 1 5 0,050
Valle del Cauca 0 8 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
59,2 % corresponden a causas directas y el 40,4 % a causas indirectas.
La principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 28,7 % (Tabla 5).

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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abla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 45 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 45 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 132 59,2 Ent'idad t.erritorial de Numero de Razé’n de Mortalidaq perir)atal y neonatal
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 64 28,7 residencia Casos tardia por 1000 nacidos vivos
;!emprrafgia.obsgétrica Lemb gi 132 Chocé 190 29,7
epsis relacionada con el embarazo K
Embolia de liquido amnidtico 5 2,2 AmazS)nas 20 204
Otras causas directas: embarazo ectépico 3 1,3 Vaupés 13 19,9
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,9 La Guajira 407 18,5
INDIRECTA 90 40,4 San Andrésy Providencia 11 18,3
Evento tromboembdlico como causa basica 18 8,1 Buenaventura 77 17,6
Otras causas indirectas: cancer 12 54 Vichada 29 175
Otras causas indirectas 11 4,9 Arauca 68 173
Sepsis no obstétrica 10 4,5 !
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 10 45 Car’tag'ena 257 161 Tema central
Otras causas indirectas: neumonia por COVID-19 6 2,7 Atlantico 261 15,7
Sepsis no gbst.étrica: ne_umonia 8 3,6 Cordoba 367 15,5 Situacion Nal.
Desconocida/indeterminada 4 18 Cauca 238 14,2
Otras causas indirectas: lupus 3 1,3 .
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 0,9 SantaMarta 102 14,1 Mortalidad
Otras causas indirectas: dengue 1 0,4 Meta . 190 139 Ti d
Otras causas indirectas: malaria 1 04 Barranquilla 257 13,6 razadores
Otras causas indirectas: VIH 1 0,4 Putumayo 57 13,2
Otras causas indirectas: anemia de células falciformes 1 04 Cali 260 13,2 Brotes
Otras causas indirectas: epilepsia 1 0,4 Colombi 7186 131
Otras causas indirectas: diabetes 1 04 olombla ' COVID-19
En estudio 1 04 Casanare 73 13,0
— - - ) Quindio 60 12,9 Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 Bolivar 214 129
Bogota 758 12,4
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Sucre 168 124
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Risaralda 111 12,3
de Poisson por medio de la estimacidn de la probabilidad de ocurrencia del Cesar 259 122
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. Guainia 14 121
Cundinamarca 352 12,1
M t I'd d H t ’ t ’ t d' Magdalena 174 12,0
ortalidad perinatail y neonatai tardia Huila 189 120
A semana epidemioldgica 45 de 2022, se han notificado 7 291 casos Za;ifw , ;Z ﬁz
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 105 A o s
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Norte de Santander 238 118
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 152 casos, 101 Boyaca 130 117
corresponden a esta semanay 51 a notificaciones tardias. ¥all'le del Cauca ﬁi Ei
olima X
Larazonpreliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardiaa Santander 221 9.4
lasemana epidemioldgica 45 es de 13,1 muertes por cada 1000 nacidos Guaviare 1 8.9
vivos. En latabla 6 se observa que en 17 entidades territoriales larazon Caquers i 20
N . B . . . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
de MPNT es superior a la del pais. Las cinco entidades territoriales Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, septiembre 2021
con las razones mas altas son: Choco (29,7); Amazonas (20,4); Vaupés
(19,9); La Guajira (18,5) y San Andrés y Providencia (18,3).
: 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 8
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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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,6 % (3 347) seguido de neo-
natales tempranas con 28,1 % (2 017), neonatales tardias con 15,8 %
(1 135) y perinatales intraparto con 9,5 % (686).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,3 %; corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,7 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 22,1 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 45 de 2022

Otras causas de muerte 28,3

Prematuridad-inmaturidad
_:3 Asfixia y causas relacionadas
a Infecciones
% Malformacion congénita

Causas no especificas

Causas de muerte

Lesiones de Causa Externa

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 esta semana, en comparacién con lo notificado en-
tre 2017 y 2021, se presentd un decremento en la notificacién de An-
tioquia, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cesar, Magdalena, Santander
y Santa Marta; comportamiento que podria ser explicado por el subre-
gistro en la notificacidn de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuentran dentro
de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificaciéon 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 comparaciéon del comportamiento actual del evento en
el ultimo periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacién,
la ventana histérica de estimacién 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

En la semana epidemiolégica 45 a nivel nacional se identifica aumento
en la notificaciéon de la morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA) en las atenciones de consulta externa y urgencias, y se observa
disminucién en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios (UCI/UCIM) (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo

de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 44,2021y 2022
2021semana45 2022 semana45

Tipo de servicio Variacion

Consulta externay urgencias 4228 620 6701817 58,5 Aumento
Hospitalizacion en sala general 234898 255034 8,6 Ninguna
Hospitalizacion en UCI / UCIM 69903 33733 -51,7 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 45 de 2022, se han notificado
6 701 817 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA,
presentando incremento frente a lo notificado en la misma semana
de 2021 con el 58,5 %; 75,9 % frente a 2020 y del 14,5 % respecto a
2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
ultimos siete anos, se observa incremento en Atlantico, Barranquilla,
Chocd, Cundinamarca, La Guajira, Santa Marta, Santander y Vaupés. Se
presenta disminucion en Buenaventura, Guaviare y San Andrés. En las
27 entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

En las Ultimas 4 semanas (42 a 45) se han notificado 568 836; en este
periodo por grupos de edad los adultos de 20 a 39 afos representan el
26,2% (149 276); seguido porelde 5a 19 afios conel 21,2 % (120 662).
La mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en ninos
de 2 a4 anos con el 15,9 % seguido de los nifios de un afo con 14,2 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite
superior histérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sittan en zona
de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la semana
& oA DE
. SALUD
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13 (exceptuando la semana 15), se observan por encima del umbral
estacional; desde la semana 19 hasta la semana 45, se observa un
incremento por encima del limite superior histérico establecido,
sin embargo, para las ultimas 5 semanas se observan en descenso
comparado con la semana 40 (figura 6).

Figura 6-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 45, entre 2015y 2022
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Semanas epidemiolégicas

——— Limite inferior 1IC 95% —— Limite superior IC 95% Umbral estacional . 2022

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 255 034 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado conlo notificado alamismasemanade 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 8,6 %. Se observa incremento del
49,7 % con respecto a 2020 y del 29,2 % frente a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de la notificacién de los ultimos siete afos,
se presenta disminucién en Caldas, Guaviare, Quindio, San Andrés y
Vichada e incremento en Amazonas, Arauca, Barranquilla, Bolivar Boyaca,
Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cauca, Coérdoba, Cundinamarca,
Guainia, Huila, Meta, Putumayo, Risaralda, Santa Marta, Tolima y Vaupés.
No se presentan comportamientos inusuales en 14 entidades territoriales.

En las Ultimas cuatro semanas (42 a 45) se han notificado 20 117
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios
menores de un afo representan el 21,6 % (4 348); sequido de los nifios
de dos a cuatro afios con el 20,3 % (4 082). La mayor proporcion de
hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones
por todas las causas, se presenta en nifios de un afo con el 28,8 %; seguido
por los nifios de dos a cuatro afnos (27,1 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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 45, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 33 733 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 51,7 % respecto a 2021; 15,7 % con
relacion a lo notificado en la misma semana en 2020, y aumento del
79,0 % en 2019. Se presenta disminucion en las entidades territoriales
de Cali, César, Cérdoba, La Guajira y Tolima. Se presentd aumento en
24 entidades territoriales y no se presentan comportamientos inusuales
en Amazonas, Atlantico, Cartagena, Chocé, Guainia, Guaviare, Norte
Santander, San Andrés, y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 42 a 45 se han notificado
2 487 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos
de edad; los adultos mayores de 60 afios representan el 30,7 % (763);
sequido por los menores de un afo con el 29,1 % (724). La mayor
proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre el
total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en nifios
de 2 a 4 ahos el 31,7%; sequido de los nifios de un afio con el 29,8 %.
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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 en las semanas 22 y 23 sin observarse variacion
significativa; para la semana actual se observa 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
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020 las hospitalizaciones
por IRAG en UCI 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 sostenido hasta 23, en donde se
sobrepasé el limite superior histérico hasta la semana 26; desde la semana
27 y hasta la actual se ubican de manera oscilante por encima del 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.
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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 45, Colombia, entre 2016 y 2020 clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 45 de 2022

1400

} . L. Dengue Dengue grave Total
o Entidad territorial o % o % N %
g Meta 4647 82 31 27 4678
g - . . .. Sucre 4298 76 108 95 4406
£ 600 e R T Barranquilla 3839 68 95 83 3934
g 40 Casanare 3835 68 46 40 3881
£ 200 Bolivar 3444 61 90 79 3534
= Cérdoba 3326 59 77 67 3403
12345678 91011121314151617 18192021 ;Zel.’:\;:;zleﬁpi;zl:nizl?g?;:szﬁﬁ3435353738384041 4243 44454647 48 4950 51 52 53 Cesar 3269 5,8 85 7,4 3354
———Limite inferior IC 95% ———Limite superior IC 95% - 2022 Umbral estacional Atlantico 2958 5’2 157 13‘7 3115
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Tolima 2611 4,6 31 2,7 2642 Tema central
Cali 2585 46 36 32 2621 L
- Cartagena 2444 43 66 58 2510 Situacion Nal.
METODOLOGIA: La Guajira 2428 43 73 64 2501 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Norte de Santander 2430 43 36 32 2466
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Antioquia 2032 36 50 44 2082 Trazadores
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Santander 1634 2.9 29 25 1663
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos gr“’fi‘ca 1(2)23 ig 3i 2"7‘ ﬁgg Brotes
o ulla ) s
2014 22019y el intervalo de confianza. Valle del Cauca 1199 20 6 o5 1128 COVID-19
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Caquets 980 17 9 08 989
mediante el célculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de Magdalena 825 15 14 12 839 Tablas
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un gréfico de Chocod 716 13 12 11 728
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020 Putumayo 612 1,1 4 04 616
Narifio 571 10 5 04 576
Cundinamarca 561 1,0 10 0,9 571
Dengue Guaviare 464 0,8 5 0,4 469
En la semana epidemiolégica 45 de 2022 se notificaron 1 994 casos Cauca 46108 4 04 46
Amazonas 411 0,7 2 0,2 413
probables de dengue: 913 casos de esta semanay 1 081 casos de semanas Santa Marta 406 07 4 04 410
anteriores. En el sistema hay 57 885 casos; 26 963 (46,6 %) sin signos de Buenaventura 280 05 1 01 281
alarma; 29 780 (51,4 %) con signos de alarmay 1 142 (2,0 %) de dengue Exterior 229 04 8 07 237
grave Boyaca 186 03 3 03 189
: Caldas 174 03 1 0,1 175
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Euainl’;:l 12: 8,; i g,i 123
. . . . . ] . . . Isaralda ,. N
distritos, distribuidos en 766 municipios. Las entidades territoriales de Quindio 117 o2 + 04 1nm
Meta, Sucre, Barranquilla, Casanare, Bolivar, Cérdoba, Cesar, Atlantico, Archipiélago de San Andrés 115 02 o 00 115
Tolima, Cali, Cartagena, La Guajira, Norte de Santander, y Antioquia Vichada 70 01 1 0,1 71
aportan el 78,0 % (45 127) de los casos a nivel nacional (tabla 8). Vaupés 0 60 1 ol 1
Total 56743 100 1142 100 57885 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 12
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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El 60,2 % (34 869) de los casos de dengue se reportaron en 45 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla con el 6,8 % (3 934); Cali conel 4,5%
(2621); Cartagenaconel 4,3% (2 510); Yopal - Casanare conel 3,2% (1 873);
Sincelejo - Sucre con el 2,8 % (1 607); Villavicencio - Meta con el 2,7 % (1
584): Cucuta - Norte de Santander con el 2,3 % (1 360); Soledad - Atlantico
conel2,2%(1252); Monteria - Cérdobaconel 1,9% (1 106); Acacias - Meta
(1001) y Valledupar - Cesar (965), con el 1,7 % cada uno; Espinal - Tolima
conel 1,6 % (919); EI Carmen de Bolivar - Bolivar, con el 1,5 % (893); Arjo-
na - Bolivar (769); Riohacha - La Guajira (741), Maicao - La Guajira (725) y
Saravena - Arauca (724) con el 1,3 % cada uno; Santiago de Tolui - Sucre con
el 1,2 % (705); Neiva - Huilacon el 1,1 % (665).

Se hospitalizd al 84,5 % (25 168) de los casos de dengue con signos de alarma
y al 96,3 % (1 100) 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 registré hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue
grave fueron: Sucre, Cartagena, Cérdoba, Atlantico, Barranquilla, Norte de
Santander, La Guajira, Cali, Tolima, Santander, Cesar, Antioquia, Bolivar, Ca-
quetd, Putumayo, Santa Martay Arauca.

A semana 45 de 2022 se han confirmado el 65,3 % (37 796) de los casos de
dengue notificados. Segun clasificacién, se confirmé el 75,0 % (22 331) de
los casos de dengue con signos de alarmay 87,7 % (1 002) 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,
Boyacd, Caquetd, Cauca, Guainia, Magdalena, Narifio, Quindio y Risaralda,
han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 163,1 casos por cada 100 000 habi-
tantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Guaviare,
Sucre, Arauca, La Guajira, Bolivar y Guainia, 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 45 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemiologica 45 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 45 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 11 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 8 entidades se encuentran en situacion de alerta y 18
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 42 a 44 de 2022

Comportamiento

. s . Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Cali

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

Situacion de alerta Caqueta Cérdoba Guainia
Magdalena Norte de Santander Putumayo
Santa Marta Tolima

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

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

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 45 de 2022, se han notificado 204 muertes probables por dengue, de
los que se han confirmado 44 muertes procedentes de: Cesar con 13 casos, La
Guajira con 6 casos; Bolivar con 5 casos; Atlantico y Cordoba, con 3 casos cada
uno; Magdalena, Meta, Santander y Sucre con 2 casos cada uno; Cali, Casanare,
Norte de Santander, Putumayo, Tolimay Exterior con 1 caso cada uno. Se descar-
taron 108 casos y se encuentran en estudio 52 muertes procedentes de: Carta-
genacon 6 casos; Barranquillay La Guajira, con 5 casos cada uno; Antioquia con 4
casos; Cesary Cordoba, con 3 casos cada uno; Cali, Casanare, Chocd y Meta, con
2 casos cada uno; Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Buenaventura, Cundina-
marca, Guaviare, Huila, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Santa
Marta, Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 45 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 realizd 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, nimero
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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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

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 epidemioldgica 45, 2022
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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 45 se notificaron 1 298 casos de malaria,
para un acumulado de 63 694 casos, de los cuales 62 315 son de
malaria no complicada y 1 379 de malaria complicada. Predomina la
infeccidn por Plasmodium vivax (P. vivax) con 60,1 % (38 285), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 38,9 % (24 749) e infeccion
mixta con 1,0 % (660).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocdé (33,7 %); Narifio (14,7 %); Cérdoba (13,0 %);
Antioquia (10,0 %) y Guainia (6,5 %) aportan el 77,9 % 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 45 de 2022

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

Chocé 336 11569 0 9071 20976 33,70
Narifio 61 6719 0 2356 9136 14,70
Coérdoba 35 1203 0 6856 8094 13,00
Antioquia 40 991 0 5173 6204 10,00
Guainia 40 205 0 3796 4041 6,50
Amazonas 1 11 0 1912 1924 3,10
Risaralda 20 310 0 1466 1796 2,90
Norte de Santander (0] 3 0 1746 1749 2,80
Cauca 2 1590 0 62 1654 2,70
Vichada 11 408 0 1009 1428 2,30
Guaviare 8 100 0 1169 1277 2,00
Buenaventura 7 896 0 308 1211 1,90
Bolivar 43 181 0 832 1056 1,70
Exterior 10 104 0 586 700 1,12
Meta 3 37 0 541 581 0,90
Vaupés 0 12 0 133 145 0,20
Caquetd 2 53 0 38 93 0,10
Valle del Cauca 0 16 0 41 57 0,10
Sucre 1 10 0 28 39 0,10
Putumayo 1 10 0 19 30 0,00
Desconocido 0 4 0 17 21 0,03
La Guajira 0 2 0 18 20 0,00
Arauca 0 0 0 14 14 0,00
Cesar (0] 1 0 12 13 0,00
Magdalena 0 1 0 11 12 0,00
Casanare (0] 1 0 9 10 0,00
Santander 1 0 0 8 9 0,00
Caldas 0 3 0 ) 9 0,00
Huila 1 2 0 4 7 0,00
Quindio 1 0 0 6 7 0,00
Atlantico (0] 0 0 2 2 0,00
Cali 0 0 0 0 0 0,00
Total 624 24442 0 37249 62315 100

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

Malaria Complicada

Se hannotificado 1379 casos de malaria complicada, que proceden de 28 entidades
territoriales y 39 casos procedentes del exterior. Antioguia, Chocd, Narifio, Meta,
Coérdoba, Guaviare y Norte de Santander notifican el 72,8 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 62,9 % (868) corresponde a hombres. El
57,6 % (794) se presenta en personas de 10 a 34 afios; el 10,9 % (150) se presentd
en afrocolombianos; el 17,3 % (239) en Indigenas. Por lugar de procedencia el
46,6 % (642) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 60,4 % (833)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 67 %
(1 009) presentaron complicaciones hematologicas, 21 % (321) complicaciones
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hepaticas, 7 % (105) complicaciones renales, 3 % (35) a nivel pulmonary 3 % (39)
complicacion cerebral (Figura 13).

Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 45 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

A SE 45 se confirman 15 casos de muerte por malaria confirmadas y
una tasa de mortalidad para el pais de 0,15 muertes por cada 100 000
hab. Los casos de muerte confirmada son: dos procedentes de Tierralta
- Cordoba (tasa de mortalidad: 2,06 muertes por 100.000 hab.), una pro-
cedente de Bagadd - Choco (municipio IREM; tasa de mortalidad: 8,73
muertes por 100.000 hab.), una procedente de Alto Baudé - Choco (tasa
de mortalidad: 3,47 muertes por 100.000 hab.), una procedente de Za-
ragoza - Antioquia (tasa de mortalidad: 3,77 muertes por 100.000 hab.),
una procedente de Cali (tasa de mortalidad: 2,14 muertes por 100.000
hab.), una procedente de Pueblo Rico (Pereira) (tasa de mortalidad: 5,97
muertes por 100.000 hab.); una procedente de La Virginia - Risaralda
(161,53 muertes por 100.000 hab.), una procedente de Pereira - Risaral-
da (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 Olaya Herrera (Narifio) (tasa de mortalidad:
3,96 muertes por 100 000 hab.); una procedente de El Retorno (Guavia-
re) (tasa de mortalidad: 6,99 muertes por 100.000 hab.), una procedente
de Inirida (Guainia) (tasa de mortalidad: 2,86 muertes por 100.000 hab.),
una procedente del Exterior (Nigeria - Africa) notificada por Bogota.

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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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 45, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 45 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico Bolivar Narifio

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

Situacion de alerta Cordoba Meta Choco
Guainia

Mayor al comportamiento histdrico Risaralda Guaviare

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

Asemana epidemiolégica45, 15 municipios se encuentran en situacién de brote;
los que mas reportan casos son: Tierralta (Cordoba), Pueblo Rico (Risaralda),
Medio Baudd (Choco), Apartadé (Antioquia) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacién de brote por malaria a semana
epidemioldgica 45 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Cérdoba Tierralta 4458 280 390
Risaralda Pueblo Rico 1686 65 226
Chocé Medio Baudé 1136 64 114
Antioquia Apartadd 858 28 52
Choco Bojaya 842 53 73
Chocé Medio Atrato 698 52 118
Antioquia Zaragoza 665 41 81
Chocé Carmen del Darién 594 26 42
Guainia Barranco Minas 357 15 51
Antioquia Caceres 356 9 32
Antioquia Chigorodé 334 10 20
Guaviare El Retorno 262 23 38
Chocé Juradé 252 11 26
Antioquia Dabeiba 115 6 11
Risaralda Mistratd 105 5 11
Meta Puerto Concordia 67 3 7

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

A semana epidemioldgica 45, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran en situacién de brote el municipio de Juradd, Medio Atratoy
Riosucio. Se encuentran en decremento: Atrato, Lloré, Quibdo, Buena-
ventura Tumaco, y en incremento Bagadd, Juradé, Medio Atrato.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 45, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato de

Observado . S .
inusual epidemiologica AE)

Acumulado

Departamento Municipios Esperado

Acandi 116 Ninguno Alarma
Atrato 341 21 12 Disminucién Seguridad
Bagadd 1211 94 126 Aumento Sequridad
Juradd 252 " 26 Aumento
) Lloré 642 54 38 Disminucién
Chocd Medio Atrato | 698 52 118 Aumento
Quibdd 4732 363 233 Disminucion
Rio Quito 466 4 29 Disminucién
Riosucio 131 15 20 Ninguno
Unguia 54 2 4 Ninguno Seguridad
Buenaventura |Buenaventura| 1235 88 64 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 1604 134 4 Disminucion Exito

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 45 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, anlisis de
tendencia,comportamientosinusuales, 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, 14
de noviembre de 2022

Desde el 23 de mayo al 14 de noviembre de 2022, el Sistema de Alerta
Temprana y la Sala de Andlisis Riesgo de Viruela Simica del INS ha re-
cibido y gestionado 6 533 alertas o notificaciones, de las cuales se han
confirmado 3 719 casos y 2 209 se han descartado. Las entidades terri-
toriales de notificacion con casos confirmados son: Bogota (1 904), An-
tioquia (1 071), Cali (288), Cundinamarca (84), Santander (79), Tolima
(47), Risaralda (40), Barranquilla (31); Valle del Cauca y Meta (27) casos
cadauna, Caldas (18), Cartagena (14), Quindio (13), Cesar (11), Atlantico
(8); Boyacd, San Andrés, Huila y Céordoba (7) casos cada una; Cauca (6),
La Guajira (5); Sucre y Norte de Santander (3) casos cada una; Bolivar,
Santa Marta, Putumayo, Casanare y Narifio (2) casos cada una, y con un
caso las entidades de Guaviare y Caquetd. De acuerdo con las fuentes de
infeccion 81,9 % son fuente desconocida; 11,2 % relacionado con fuente
desconocida; 1,7 % importados; 2,5 % relacionados con la importacién y
2,7 % en estudio. De los casos confirmados el 97,1 % son de sexo mascu-
lino. En seguimiento 250 contactos de casos activos.

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

Actualizacion: focos de influenza aviar (H5N 1) altamente pato-
gena en aves en Colombia. Octubre y noviembre de 2022

Con corte a 17 de noviembre de 2022, el Instituto Colombiano Agrope-
cuario (ICA), através de actividades de vigilancia activay pasiva, haiden-
tificado 13 focos de influenza aviar en aves de traspatio durante octubre
y noviembre de 2022. Siete de los focos fueron identificados en predios
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de zona rural y peri-urbana del municipio de Acandi en Chocd; cuatro
en predios de zona rural del Distrito de Cartagenay dos en area rural de
Los Palmitos y Toluviejo en Sucre. Todos estos focos estan siendo inter-
venidos con acciones intersectoriales (salud y ambiental), incluyendo la
busqueda activa comunitaria e institucional de personas con sintomas
compatibles, asi como la recoleccion y procesamiento de muestras de
individuos que tengan algun criterio de riesgo. No se han identificado
casos sospechosos, ni confirmados de influenza aviar en humanos. En
integracion con las gobernaciones y alcaldias locales se continua el se-
guimiento permanente de estos focos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de Alerta Temprana

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 45 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumaénica, cdlera,
ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y el for-
talecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion Epidemiolégica Semanal sobre COVID-19, Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 16 de no-
viembre de 2022.

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuyd un 2 %
durante la semana del 07 al 13 de noviembre de 2022 en comparacion
con la semana anterior, con mas de 2,3 millones de nuevos casos notifi-
cados. Es probable que se subestime el nimero real de casos incidentes
debido a una disminucién en las pruebas a nivel mundial. El nimero de
nuevas muertes semanales disminuyé un 30 % en comparacion con la
semana anterior, con mas de 7 400 muertes reportadas. Hasta el 13 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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noviembre de 2022, se han notificado mas de 632 millones de casos con-
firmados y mas de 6,5 millones de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, el nUmero de nuevos casos semanales notificados dismi-
nuyo en tres de las seis regiones de la OMS: la Region de Europa (-21 %),
la Region del Mediterraneo Oriental (-12 %) y la Regién de Africa (-8 %);
mientras que el nimero de casos aumento en la Region del Pacifico Oc-
cidental (+18 %), la Region de Asia Sudoriental (+15 %) y la Region de las
Américas (+12 %). El nimero de nuevas muertes semanales disminuyd en
cuatro regiones: la Regién de Africa (-86 %), la Regién de Asia Sudorien-
tal (-80 %), la Region de Europa (-41 %) y la Region de las Américas (-10
%); mientras que el nimero de muertes aumentd en la Region del Pacifico
Occidental (+14 %) y la Region del Mediterraneo Oriental (+7 %).

Anivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se notifica-
ron en Japon (503 766 casos nuevos; +25 %), la Republica de Corea (355
990 casos nuevos; +19 %), los Estados Unidos de América (281 955 ca-
s0s nuevos; +6 %), Alemania (184 987 casos nuevos; -25 %) y China (171
745 casos nuevos; -22 %). Los nimeros mas altos de nuevas muertes se-
manales se informaron en los Estados Unidos de América (2 323 nuevas
muertes; -6 %), Japon (552 nuevas muertes; +41 %), la Federacion Rusa
(436 nuevas muertes; -10 %), China (410 nuevas muertes; -24 %), y Fran-
cia (390 nuevas muertes; -10 %).

Variantes de preocupacion del SARS-CoV-2 y subvariantes de
omicron bajo monitoreo

Distribucién geografica y prevalencia de VOC

A nivel mundial, del 14 de octubre al 14 de noviembre de 2022, se com-
partieron 107 240 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Entre
estas, 106 426 secuencias eran la variante preocupante (VOC) de émi-
cron, lo que representa el 99,2 % de las secuencias notificadas a nivel
mundial en los Gltimos 30 dias.

Durante la semana epidemioldgica 43 (del 24 al 30 de octubre de 2022),
BA.5 combinado y todos sus linajes descendientes continuaron siendo
dominantes a nivel mundial, representando el 73,2 % de las secuencias
enviadas a GISAID. La prevalencia de BA.2 y sus linajes descendientes
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se mantuvo relativamente similar durante el mismo periodo en compa-
racion con la semana 42 (6,3 % frente a 6,8 %); mientras que los linajes
descendientes de BA.4 continuaron disminuyendo del 4,3 % al 3,5 %. Las
secuencias no asignadas (presuntamente de dmicron) representaron el
14,4 % de las secuencias enviadas a GISAID en la semana 43.

Region Africana

La Region de Africa notificé casi 5 900 nuevos casos, una disminucion
del 8 % en comparacion con la semana anterior. Diez (20 %) de los 50
paises para los que se dispone de datos, informaron aumentos en los ca-
sos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporcionales mas altos
observados en Mayotte (76 frente a 19 casos nuevos; +300 %), Benin
(siete frente a tres casos nuevos; +133 %) y Mozambique (44 vs 24 casos
nuevos; +83 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en
Sudéfrica (3445 casos nuevos; 5,8 casos nuevos por 100 000 habitantes;
+73 %), Kenia (700 casos nuevos; 1,3 casos nuevos por 100 000; +18 %)
y Reunidn (509 casos nuevos; 56,9 casos nuevos por 100 000; +32 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd en un
86 % en comparacion con la semana anterior, con ocho nuevas muertes
reportadas. Todas las nuevas muertes se informaron en Sudafrica (ocho
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; -85 %).

Region de las Américas

La Regién de las Américas notificé mas de 418 000 casos nuevos, un au-
mento del 12 % en comparacion con la semana anterior. Diecisiete (30
%) de los 56 paises para los que hay datos disponibles informaron au-
mentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los aumentos
proporcionales mas altos observados en Guyana (19 frente a seis casos
nuevos; +217 %), Paraguay (69 vs 25 nuevos casos; +176 %) y Cuba (26
vs 10 nuevos casos; +160 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en los Estados Unidos de América (281 955 casos nuevos;
85,2 casos nuevos por 100 000; +6 %), Brasil (59 135 casos nuevos; 27,8
casos nuevos por 100 000; +120 %) y Chile (46 640 casos nuevos; 244,0
casos nuevos por 100 000; +32 %).

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 muertes semanales en la region disminuyd un 10 %
en comparacién con la semana anterior, con 3051 nuevas muertes repor-
tadas. Los numeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los Es-
tados Unidos de América (2 323 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100000; -6 %), Brasil (324 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
+29 %) y Chile (194 nuevas muertes; 1 nueva muerte por 100 000; +42 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificé mas de 10 000 casos nue-
vos, una disminucion del 12 % en comparacién con la semana anterior.
Cinco (23 %) de los 22 paises para los que hay datos disponibles, infor-
maron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en Somalia (11 frente a seis casos
nuevos; +83 %), Sudan (64 frente a 37 casos nuevos; +73 %) y Marrue-
cos (596 vs 393 casos nuevos; +52 %). Los nimeros mas altos de casos
nuevos se informaron en Qatar (2 436 casos nuevos; 84,6 casos nuevos
por 100 000; -10 %), Baréin (1 752 casos nuevos; 103 casos nuevos por
100 000; -14 %) y los Emiratos Arabes Unidos (1 731 nuevos casos; 17,5
nuevos casos por 100 000; -16 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en laregién aumentéun 7 % en
comparacién con lasemana anterior, con 61 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Is-
lamica de Iran (18 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -14
%), Arabia Saudita (15 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
+25 %) y Sudan (nueve nuevas muertes; ninguna muerte reportada enla
semana anterior).

Region Europea

La Region Europea notificd poco menos de 697 000 casos nuevos, una
disminucién del 21 % en comparacién con la semana anterior. Cinco (8
%) de los 61 paises para los que hay datos disponibles, informaron au-
mentos de casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporciona-
les mas altos observados en Macedonia del Norte (196 frente a 71 casos
nuevos; +176 %), Andorra (76 frente a 53 casos nuevos; +43 %) y M6-
naco (66 vs 50 casos nuevos; +32 %). Alemania (184 987 casos nuevos;
22,4 casos nuevos por 100 000; -25 %), Francia (151 950 casos nuevos;
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233,6 casos nuevos por 100 000; -1 %) e Italia (126 180 casos nuevos;
211,6 casos nuevos por 100 000; -24 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en laregiéon disminuyé enun 41
% en comparacion con la semana anterior, con 2 341 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Fe-
deracion de Rusia (436 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-10 %), Francia (390 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -10
%) e Italia (330 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -40 %).

Region de Asia Sudoriental

La Region de Asia Sudoriental notificd mas de 50 000 nuevos casos, un
aumento del 15 % en comparacion con la semana anterior. Dos (20 %) de
los 10 paises para los que hay datos disponibles, informaron aumentos
en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporcionales
mas altos observados en Timor-Oriental (nueve frente a cuatro casos
nuevos; +125 %) e Indonesia (40 212 vs 30 670 casos nuevos; +31 %).
Los nimeros mas altos de casos nuevos se reportaron desde Indonesia
(40 212 casos nuevos; 14,7 casos nuevos por 100 000; +31 %), India (5
798 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; -30 %) y Tailandia (3 166
casos nuevos; 4,5 casos nuevos por 100 000; +15 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd en un
80 % en comparacién con la semana anterior, con 353 nuevas muertes
reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
Indonesia (275 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +19 %),
Tailandia (42 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +5 %) e
India (31 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -98 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regién del Pacifico Occidental reporté mas de 1,1 millones de casos
nuevos, un aumento del 18 % en comparacion con la semana anterior.
Diez (29 %) de los 34 paises para los que hay datos disponibles, infor-
maron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en la Polinesia Francesa (63 frente
a seis casos nuevos; +950 %), Tuvalu (1 096 frente a 140 casos nuevos;
+683 %) y Nueva Caledonia (127 frente a 44 casos nuevos; +189 %). El

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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mayor nimero de casos nuevos se notificé en Japon (503 766 casos nue-
vos; 398,3 casos nuevos por 100 000; +25 %), la Republicade Corea (355
990 casos nuevos; 694,4 casos nuevos por 100 000; +19 %)y China (171
745 casos nuevos; 11,7 casos nuevos por 100 000; -22 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon aumenté un 14
% con respecto a la semana anterior, con 1 643 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Japén
(552 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +41 %), China (410
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -24 %) y la Republica de
Corea (291 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +35 %).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Actualizacién Epidemioldgi-
ca Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 16 de noviembre de
2022. Fecha de consulta: 17 de noviembre de 2022. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---16-november-2022

Brote de viruela simica en multiples paises. Reporte de situacion
No. 10. Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion:
16 de noviembre de 2022.

Desde el 1 de enero hasta el 13 de noviembre de 2022, se notifico a la
OMS un total acumulado de 79 411 casos de viruela simica confirmados
por laboratorio y 50 muertes en 110 paises en las seis Regiones de la
OMS.

En los Ultimos siete dias, 18 paises reportaron un aumento en el nime-
ro de casos semanales, con el mayor incremento reportado en Brasil. En
general, 63 paises no han reportado casos nuevos por mas de 21 dias, el
periodo maximo de incubacién de la enfermedad.

El niUmero de casos nuevos semanales notificados a nivel mundial dismi-
nuyé un 17 % en la semana 45 (del 07 al 13 de noviembre) (1 348 casos),
observandose la mayor disminucién proporcional en la Regién de Las
Américas (-20 %). Después de dos semanas consecutivas de declive, en
la Regién Europea se ha observado un aumento en los casos nuevos con
el mayor nimero notificado en Espaiia (41) e Italia (17).
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Del 31 de octubre al 13 de noviembre se reportaron un total de 14 de-
funciones, todas en la Region de las Américas, de Estados Unidos de
América (5), Brasil (4), México (4) y Ecuador (1). En general, la Region de
Las Américas ha informado el mayor nimero de muertes (30/50; 60%).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Reporte de situacion externo 10.
Fecha de publicacion: 16 de noviembre de 2022. Fecha de consulta: 17 de no-
viembre de 2022. Disponible en: https.//www.who.int/publications/m/item/
multi-country-outbreak-of-monkeypox--external-situation-report--10---16-
noviembre-2022

Actualizacion de la situacion de colera en Haiti - Organizacion
Panamericana de la Salud. Fecha de publicacion: 15 de noviem-
bre de 2022.

Desde la notificacién de los dos primeros casos confirmados de Vibrio
cholerae O1 enel dreadel Gran Puerto Principe el 2 de octubre de 2022,
al 13 de noviembre de 2022, el Ministerio de Salud de Haiti, informd un
total de 9 076 casos sospechosos en 8 departamentos del pais, inclui-
dos 816 casos confirmados, 7 623 casos sospechosos internados y 175
defunciones registradas. Esto representa un aumento del 33 % de casos
sospechosos (2 262), del 25 % de casos confirmados (163) y del 22 % en
las defunciones (31), con respecto a la actualizacion del 8 de noviembre
de 2022. Hasta la fecha, 4 departamentos han confirmado casos (Arti-
bonite, Centre, Grand-Anse y Ouest). Hasta el 13 noviembre, la tasa de
letalidad entre los casos sospechosos es del 2 %.

De untotal de 2 019 muestras analizadas por el Laboratorio Nacional de
Salud Publica (LNSP por sus siglas en francés), 639 fueron confirmados
(tasa de positividad 40,4 %).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud. Actualizacién epidemioldgica: Célera. Fecha de publicacién: 15 de no-
viembre de 2022. Fecha de consulta: 17 de noviembre de 2022. Disponible
en: https.//www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-co-
lera-15-noviembre-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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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 17 de noviembre de 2022 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 932 350 casos y 10 364
muertes por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 099 municipios. La incidencia nacional
acumulada para el 2022 es de 1 838,52 casos por cada 100 000 habi-
tantes. E1 0,2 % (1 486) de los casos se encuentran activos, procedentes
principalmente de Bogota D.C. con el 25,5 % (331), Barranquilla con el
21,7 % (282) y Valle del Cauca con el 10,1 % (131).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE 42 a 45) en el pais se notificaron
2559 casos de COVID-19 procedentes de 150 municipios y 23 muertes
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 42 a 45,2022

Tema central

Situacion Nal.

procedentes de 11 municipios. Durante este periodo se registré una in- Mortalidad
cidencia de 5,65 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de mor- Trazadores
talidad de 0,04 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores que al
compararlos con el periodo anterior (SE 38 a41) se observaun aumento Brotes
no significativo en la incidencia con una variacién de 1,4 y un descenso COVID-19
de lamortalidad con una variacion de 0,9. Los departamentos y distritos Incidencia
que durante este periodo superaron la incidencia nacional (3,46 casos Casos por 100 000 hab. LI
por 100 000 habitantes) fueron: Amazonas (9,43); Arauca (8,33); At- (10 =
lantico (7,40); Barranquilla (56,13); Bogot4 (13,85); Cali (11,86) y Santa M 0,1a06 i
Marta (13,89) (mapa 1). [l 06a1,82 W suop
B 1,82a4,38 —
M 4,38 o mayor
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022
Durante el mismo periodo la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (13,03 casos por
cada 100 000 habitantes); asi como la mayor tasa de mortalidad (0,27
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).
{\E\Sgllggi?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 21



45

' Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de noviembre

de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolédgica 42 a 45, 2022 Colombia, semana epidemiolégica 42 - 45,2022

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

habitantes habitantes
0 - 4 aios 203 6,39 0 0
5-11 afos 78 1,58 0 0
12 - 19 aios 77 1.27 0 0
20 - 39 anos 672 493 0 0
40 - 59 anos 692 6,89 3 0,03
60 anos y mas 837 13,03 20 0,27

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

Entre la SE 42 a 45 de 2022 se notificaron 23 muertes por COVID-19
procedentes de 12 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota conel 43,5 % (10) y Santa Marta conel 13,04

Tema central
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% (3); mientras que, las que presentaron las mayores tasas de morta- Mortalidad
lidad (muertes por 100 000 habitantes) fueron: Caqueta (0,24); Santa Trazadores
Marta (0,55) y Arauca (0,33)
E Brotes
COVID-19

Muertes por 100 000 hab. \ .

- INSTITUT

] o Q .'\:1 10N \'l}m

[ 0012005 ] W s

[ 005201 y

B o01a0,20

B 0200 mayar

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 29
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.



45
! ' Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de noviembre

de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
. i .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 45 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
S ° S ° 2 ° 2 ° S ° S °
Departamenta 3 2 K 3 3 B 3 3 K 3 2 B 3 3 K 3 2 K

£q g g £x g g Ex g g £q g g £x 3 g £x g g

<8 & <] 28 8 <] <8 & <] 28 & <] 28 8 <] 28 & <] Tema central
Amazonas 41 1 1 328 25 34 413 11 39 0 0 0 2 0 0 77 8 10 . »
Antioquia 571 13 16 13.782 1.163 1.164 2.082 436 220 31 3 1 466 27 43 15.007 1.327 883 Situacion Nal.
Arauca 99 3 2 602 48 64 1.303 31 134 3 1 0 1 1 0 2.817 280 331
Atlantico 165 3 5 2.634 202 267 3.115 131 632 0 1 5 1 0 1.753 171 110 Mortalidad
Barranquilla 32 0 0 2.511 164 237 3.934 144 886 5 0 0 10 2 0 2.582 198 149
Bogota 2 0 0 18.520 1.657 1.676 0 0 0 99 14 7 80 13 10| 37.015 3.522 2.810
Bolivar 306 6 3 2.182 158 195 3.534 170 333 6 0 0 4 1 0 132 5 2 Trazadores
Boyaca 62 1 0 4.941 426 482 189 40 21 9 1 2 1 1 0 1.798 134 130
Buenaventura 19 1 0 162 7 11 281 12 34 2 0 0 1 0 1 137 10 4 Brotes
Caldas 65 2 1 2.905 266 260 175 26 19 11 0 1 4 1 0 2.189 218 122
Cali 7 0 0 4.545 410 344 2.621 374 281 19 3 2 191 9 10 6.327 439 346
Caqueta 155 3 0 980 83 99 989 48 92 1 0 0 1 0 0 1.648 134 76 COVID-19
Cartagena 20 1 0 1.303 81 131 2.510 65 507 3 0 0 1 0 0 248 16 16
Casanare 167 3 2 1.118 99 111 3.881 73 134 4 0 0 20 1 0 501 18 7 Tablas
Cauca 101 2 1 4.656 411 427 465 21 62 7 1 0 3 1 0 2.132 261 112
Cesar 251 6 5 1.684 142 169 3.354 242 446 5 0 0 5 2 0 1.902 155 100
Chocé 179 3 3 121 9 6 728 13 106 2 0 0 1 0 0 196 14 10
Cordoba 360 6 1 3.939 257 297 3.403 219 318 2 0 0 0 1 0 1.012 58 50
Cundinamarca 73 2 5 10.713 890 987 571 204 136 17 1 2 16 3 2 7.803 613 431
Guainia 17 0 1 120 8 13 139 2 5 0 0 3 0 0 12 3 1
Guaviare 76 1 0 284 20 27 469 10 121 2 0 0 0 0 0 158 B 4
Huila 118 4 0 4.773 330 425 1.130 312 99 15 1 4 34 2 2 2.290 132 58
La Guajira 142 3 4 1.622 112 153 2.501 53 373 3 1 1 6 1 0 539 34 18
Magdalena 172 3 1 1.914 154 155 839 97 99 0 0 0 7 2 0 506 77 41
Meta 248 5 2 3.006 245 272 4.678 154 374 1 0 0 71 1 3 3.172 283 184
Narifio 100 2 3 5.487 438 528 576 26 51 8 0 0 15 2 1 1.668 194 103
Norte de Santander 343 B B 4337 307 408 2.466 307 291 7 0 0 38 22 1 2.920 295 223
Putumayo 143 1 4 1.272 93 118 616 55 49 7 1 0 4 1 0 331 11 6
Quindio 7 0 0 2.231 192 201 121 55 26 4 0 0 11 2 2 468 7 2
Risaralda 38 1 1 3.219 264 250 129 37 27 9 0 0 20 1 4 1.985 137 104
San Andrés 0 0 0 245 23 31 115 5 9 1 0 0 0 0 0 12 1 1
Santa Marta D.E. 46 1 1 1.121 158 113 410 53 70 1 0 0 1 0 0 884 99 62
Santander 188 4 4 5.126 379 471 1.663 249 233 11 2 0 27 3 0 954 27 25
Sucre 89 3 0 2.058 163 192 4.406 208 485 5 0 0 2 1 0 718 7 13
Tolima 131 3 2 4.991 402 467 2.642 386 417 6 0 0 2 1 0 1.243 87 52
Valle del Cauca 54 1 5 6.010 536 540 1.128 212 141 9 1 0 31 2 0 1.958 138 96
Vaupés 52 1 1 116 9 6 1 0 1 0 0 0 1 0 0 25 5 2
Vichada 40 1 0 226 14 19 71 6 2 0 0 0 0 0 0 51 6 4
Total nacional 4.679 98 82 | 125.784 | 10.345 11350 | 57.648 4.487 7.273 316 30 21 1.085 105 79| 105.170 9.132 6.698

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

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 45
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay | Morbilidad por IRA hospitalizaciones |Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUCl
3 ) 2 ° 2 ° 2 o 2 ° 2 )
Departamento 4_; _rg‘ ‘,E r_; _“3 ',E '_; _§ E |_=u _“3 ',E r_=u _§ -'3 L; _'g“ E
E o g 5 En g s En g z En g s En 4 s En g 5 Tema central
g g 2 3 a 2 g 8 2 3 2 2 3 a 2 3 2 2
< N w (=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N u o
Amazonas 1.940 300 131 14 1 1 6.410 692 510 150 10 25 0 0 0 4.302 457 327 Situacion Nal.
Antioquia 6.501 482 460 138 17 32 1.157.677 78.733 91.986 38.790 2.288 2.888 5.109 72 312 365.362 35.482 28.078
Arauca 23 4 2 6 2 1 22.546 2.153 2.521 1.592 83 184 26 1 4 5.769 714 510 9
Atlantico 3 1 0 16 4 6 153.508 9.421 16.456 1.453 139 104 548 64 47 38.612 4.385 3.809 Morta’,dad
Barranquilla 0 2 0 36 4 0 229.515 15.073 20.737 6.117 319 610 1.510 59 79 55.748 6.751 7.766
Bogota 0 3 0 187 23 37 1.695.566 114.067 143.640 75.566 4.770 5.784 9.750 459 867 619.173 60.838 49.091 Trazadores
Bolivar 1.128 85 68 28 6 2 140.362 10.871 10.239 2.982 188 285 470 2 76 27.589 2.778 2.744
Boyaca 0 0 0 27 3 3 139.017 11.986 10.075 6.605 334 472 652 20 29 39.746 4.349 3.187 Brotes
Buenaventura 1.235 112 64 4 1 1 8.924 1.137 719 204 0 36 21 0 5 2.537 632 186
Caldas 10 3 0 7 2 1 72.104 8.701 6.112 2.992 254 170 930 26 45 24.014 3.159 1.782
Cali 0 7 0 75 8 16 243957 | 20.680 | 22.608 5974 413 295 552 44 20 86.169 14.012 6.042 COVID-19
Caqueta 101 10 9 14 2 1 33.217 2.933 2.739 2.041 103 172 404 1 9 11.732 1.757 1.128
Cartagena 0 1 0 25 2 6 212.396 17.377 16.914 3.997 389 380 1.136 120 96 43.010 4.272 5.866 Tablas
Casanare 10 2 0 4 1 1 33.530 2.237 2.886 1.147 52 127 119 0 5 9.548 1.106 705
Cauca 1.667 152 120 29 3 5 111.128 8.664 10.380 2.723 85 445 193 1 7 51.068 5.025 5.344
Cesar 15 3 0 14 3 2 115.085 9.891 9.309 6.794 484 627 505 40 14 31.000 4.009 2.307
Chocd 21.179 1.685 1.496 13 2 1 26.424 1.220 2.746 1.387 99 106 64 0 0 8.240 848 641
Cérdoba 8.183 406 649 27 2 2 207.103 13.751 15.725 6.226 202 360 581 30 19 38.279 4.653 3.061
Cundinamarca 0 2 0 42 6 8 419.027 22.129 32.207 13.779 675 962 2.590 33 215 147.979 12.565 11.263
Guainia 4.097 215 311 0 1 0 2.411 212 221 215 18 30 12 0 0 1.503 105 125
Guaviare 24 7 0 2 1 0 5.717 610 363 311 46 23 70 0 2 2.080 292 167
Huila 1.359 88 137 30 4 6 128.349 9.786 8.800 6.674 276 442 594 26 34 40.303 5.205 3.712
La Guajira 8 1 2 6 2 2 210.685 12.236 16.306 5.679 568 484 402 52 20 34.034 5.325 3.131
Magdalena 13 1 1 13 2 3 96.791 7.636 7.545 4.374 206 241 22 2 4 31.414 3.291 2.301
Meta 689 22 48 11 2 1 87.239 6.097 7.132 3.815 126 261 553 15 30 46.781 4.252 13.267
Narifio 9.288 747 308 42 7 6 146.824 14.020 11.661 5.916 304 395 300 7 17 41.665 7.893 3.878
Norte de Santander 1.823 132 62 43 7 11 146.865 12.745 13.094 9.386 709 740 1.153 62 61 50.857 5.777 4.411
Putumayo 39 5 1 6 2 3 29.054 2.147 1.844 1.793 94 138 102 0 2 9.500 1.293 1.042
Quindio 8 0 2 3 1 1 59.362 5.193 6.010 767 226 71 256 13 28 25.045 2.736 2.131
Risaralda 1.839 59 242 22 4 4 107.889 8.512 10.095 3.594 241 349 204 10 27 32.235 4.230 2.601
San Andrés 0 0 0 4 0 0 8.094 696 452 570 77 35 17 1 0 2.986 306 221
Santa Marta D.E. 0 1 0 7 1 0 199.497 2.265 6.056 13.749 128 190 2.037 36 50 10.155 1.289 1.202
Santander 13 1 2 31 9 6 60.699 12.181 17.797 1.456 969 1.248 552 133 184 70.734 7.017 5.889
Sucre 48 5 2 8 1 2 89.625 8.846 7.043 6.229 716 611 1.053 59 128 24.733 3.028 1.778
Tolima 0 3 0 16 4 5 126.674 10.287 10.213 6.577 292 564 667 65 24 40.223 6.116 3.541
Valle del Cauca 72 7 9 39 5 7 158.799 12.332 13.866 3.224 212 241 509 10 22 59.708 7.270 4.395
Vaupés 149 46 28 5 1 3 4.015 237 400 146 9 20 65 0 5 856 103 44
Vichada 1.462 142 80 3 1 0 5.732 317 404 40 9 2 5 0 0 1.421 140 151
Total nacional 62.926 4.742 4.234 997 147 186 6.701.817 478.071 557.811 255.034 16.113 20.117 33.733 1.463 2.487 2.136.110 233.460 187.824
. 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 24
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 o K o 2 o S o 3 o 2 o Tema central
Departamento ks 2 3 ks 2 3 k] 3 3 3 2 3 k] 3 3 k] g 3

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E

£ : g e g H En g g Eq § % Ex H 2 £a g g Situacién Nal

&3 g 8 &g g 8 A a 8 &g g 8 E a 8 R b 8 :
Amazonas 20 2 0 0 0 0 1 1 0 3 0 0 1 0 0 57 10 6 .
Antioquia 761 83 50 13 12 0 646 63 42 79 6 0 399 47 21 2.073 577 116 Mortalidad
Arauca 68 5 3 1 1 0 15 2 0 6 0 0 4 2 0 88 28 10
Atlantico 261 28 19 2 3 0 43 14 3 1 2 0 7 1 0 334 227 42
Barranquilla 257 32 14 2 3 0 31 11 3 0 2 0 20 1 2 397 227 7] Trazadores
Bogota 758 86 67 20 13 0 1.009 393 72 434 7 2 758 85 31 3.865 926 316
Bolivar 214 21 13 2 3 0 43 3 5 1 1 0 17 4 3 238 108 18
Boyacd 130 12 7 7 3 0 162 26 6 31 1 1 23 4 1 648 144 51 Brotes
Buenaventura 77 7 3 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 16 4 1
Caldas 85 8 4 0 2 0 82 7 5 4 1 0 6 2 1 411 89 49 COVID-19
Cali 260 27 21 2 4 0 271 24 16 2 2 0 40 7 0 1.040 307 70
Caquetd 48 6 4 1 1 0 23 3 3 0 1 0 16 3 0 159 53 13
Cartagena 257 25 13 1 2 0 13 3 1 0 1 0 12 3 0 353 157 30 Tablas
Casanare 73 7 1 1 1 0 22 3 1 10 1 0 2 1 0 228 47 16
Cauca 238 22 15 7 3 0 78 10 7 1 2 0 23 4 0 275 83 13
Cesar 259 25 12 2 3 0 36 7 1 3 2 0 13 8 0 269 100 20
Chocd 190 16 8 1 2 0 1 0 0 1 1 0 65 3 3 24 5 1
Cordoba 367 37 26 2 4 0 126 9 3 1 2 0 6 2 0 715 271 86
Cundinamarca 352 37 33 9 7 0 310 45 28 98 3 1 171 14 7 10 0 0
Guainia 14 1 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 0 1.721 380 159
Guaviare 11 2 0 0 0 0 4 0 0 4 0 0 0 0 0 40 8 6
Huila 189 17 18 10 3 0 172 18 8 7 1 0 59 6 1 466 99 39
La Guajira 407 35 23 2 3 0 24 2 0 0 2 0 97 1 2 207 87 15
Magdalena 174 17 8 0 2 0 23 3 0 1 1 0 16 1 1 143 66 12
Meta 190 15 16 5 2 1 62 11 5 13 1 0 34 4 3 391 105 43
Narifio 173 21 13 5 3 0 124 10 6 6 1 0 93 7 10 708 158 39
Norte de Santander 238 23 16 14 4 0 152 18 13 6 2 0 42 17 3 832 212 62
Putumayo 57 4 4 2 1 0 49 4 3 2 0 0 13 0 0 115 31 11
Quindio 60 6 7 0 1 0 46 3 1 10 0 0 13 1 1 457 61 25
Risaralda 111 11 12 3 2 0 49 6 2 1 1 0 10 1 2 501 112 25
San Andrés 11 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 35 21 5
Santa Marta D.E. 102 11 4 0 1 0 10 3 0 1 1 0 0 0 0 69 41 5
Santander 221 23 12 6 4 0 74 13 10 0 2 0 112 11 4 637 209 59
Sucre 168 17 13 3 2 0 69 8 2 4 1 0 123 22 9 310 142 52
Tolima 151 15 15 4 3 1 78 9 10 14 1 1 23 5 2 752 126 43
Valle del Cauca 192 19 13 3 4 0 102 15 8 3 2 0 20 2 0 867 178 51
Vaupés 13 2 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 18 2 0
Vichada 29 3 3 1 0 0 3 0 0 1 0 0 4 1 1 15 6 3
Total nacional 7.186 729 493 133 103 2 4.042 748 264 749 51 5 2.268 271 110 19.484 5.407 1.554

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

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

25



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 45

45

Semana

Epidemiolégica

6 al 12 de noviembre

de 2022

Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed:cld porvirus Intento de Suicidi Leish 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

g g S S S S g S S

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

] ] ] ] R F] R F] ] ] ] ] ] F] R F] R F]

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

38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 2 0 54 65 10 16 6 18 2 1 2 0
Antioguia 1 0 24 6 1 1 3 4 4.105 4.788 1.011 915 436 541 28 19 12 6
Arauca 1 1 3 0 0 0 2 1 160 155 15 13 6 8 3 2 2 6
Atléntico 0 0 7 4 0 0 2 1 638 797 2 1 34 53 13 4 1 2
Barranquilla 0 0 7 0 0 0 2 4 674 824 1 0 54 104 10 7 2 0
Bogotd 0 0 0 0 3 3 5 29 2.586 5.078 0 0 55 112 25 19 2 2
Bolivar 0 0 3 1 0 0 1 5 376 499 315 274 66 81 8 10 4 2
Boyacd 0 0 2 0 0 0 2 1 635 980 93 87 14 19 5 6 2 1
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 1 0 45 84 20 9 45 64 5 1 1 0
Caldas 0 0 5 0 0 0 0 2 909 1.078 184 67 15 39 5 1 1 0
Cali 0 0 45 13 0 1 54 22 1.220 1.614 3 3 80 195 7 5 3 0
Caquetd 0 0 7 2 0 0 4 2 214 249 209 217 13 98 4 1 1 0
Cartagena 0 0 5 0 0 0 1 1 430 491 2 2 29 144 9 9 4 0
Casanare 7 3 12 1 0 0 1 4 241 277 8 8 21 21 4 0 1 2
Cauca 0 0 3 0 0 0 3 5 684 708 86 43 30 47 7 7 4 3
Cesar 2 0 3 0 1 0 0 0 497 473 36 56 33 75 13 13 7 7
Chocd 0 0 1 0 0 0 0 0 83 65 230 164 48 57 11 11 23 6
Cdrdoba 0 0 3 1 0 0 3 1 732 947 106 148 34 84 16 14 2 1
Cundinamarca 0 0 36 5 0 0 14 17 1.513 2.136 158 152 55 86 19 9 1 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 1 19 32 34 11 3 18 1 0 1 1
Guaviare 0 0 12 45 0 0 1 2 44 34 415 364 22 41 1 0 1 0
Huila 0 0 22 0 0 0 2 1 756 776 29 3 46 73 3 3 1 0
LaGuajira 0 0 1 0 0 0 1 0 202 207 39 19 8 18 27 20 16 22
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 1 270 301 6 6 11 28 13 10 3 4
Meta 0 0 22 2 0 0 5 7 579 713 230 206 16 30 9 3 3 0
Narifio 0 0 1 2 0 1 0 0 1.059 1.371 520 219 19 84 11 12 4 2
Norte de Santander 0 3 9 1 3 0 2 1 770 993 300 146 15 59 11 10 4 3
Putumayo 0 0 31 2 0 0 21 1 280 321 191 208 9 18 4 1 2 1
Quindio 0 0 6 1 0 0 0 1 485 491 1 2 36 51 1 2 0 0
Risaralda 0 0 16 2 0 0 3 3 856 1.165 186 75 99 174 4 3 7 3
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 11 25 0 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 4 0 0 1 0 0 194 237 12 7 12 56 8 6 3 1
Santander 1 6 39 2 1 0 10 1 990 1.411 540 538 43 105 11 1 1 0
Sucre 0 1 4 0 0 1 2 1 356 436 58 105 35 61 8 3 2 2
Tolima 0 0 55 4 0 0 18 9 1.035 1.115 396 133 206 251 6 4 3 1
Valle del Cauca 0 0 13 3 0 2 5 4 1.083 1.237 24 11 164 141 8 0 2 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 52 33 43 28 3 1 1 1 3 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 3 18 31 44 42 2 0 4 5 4 3
Total nacional 12 14 404 97 8 10 172 135 24.855 32.237 5.557 4.298 1.824 3.056 325 223 135 87

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
. Mortalidad por . . . 5
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDl‘\:Tesr: Sarampién/Rubeol Sifilis éni Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.osls Vlolezncladege.!neroe
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios

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

S S S S S S S S S

~N ~ ~ ~N ~N ~ ~ ~N ~N

vewartaments | §o | § | §5 | § | 85| § | S5 | % |85 | % | %5 | % |fc| 3 [%c| | 3. | %

S8 ] 538 3 S 3B 3 S 3B F S8 Fl 538 F] 3B 3 S 3B ] S 3B >

ES £ E 5 £ €5 € E5 £ E5 £ E 5 £ €5 € E5 £ E5 £

38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < <o < <o <
Amazonas 3 9 2 2 1 0 4 1 11 14 0 0 47 59 0 4 332 388
Antioquia 66 33 11 9 119 80 116 162 715 1.100 3 1 2.303 2.992 78 91 16.196 13.976
Arauca 2 4 1 1 5 3 36 40 121 155 0 2 107 120 1 3 646 862
Atléntico 8 12 4 4 26 2 45 55] 221 369 3 1 326 408 12 15 1.723 2.047
Barranquilla 9 6 2 6 23 8 67 70 263 406 1 1 499 664 11 12 1.312 2.071
Bogota 64 86 5 4 137 696 147 138 739 855 0 1 992 1.165 28 33 10.217 22.815
Bolivar 20 10 8 20 20 3 36 57 164 305 3 2 124 156 1 3 1.860 2.079
Boyaca 6 4 2 2 22 8 12 26 60 110 0 2 105 160 1 2 2.484 2.842
Buenaventura 3 0 2 2 5 1 9 19 93 148 0 0 143 129 13 8 199 326
Caldas 4 4 1 0 18 7 16 16 108 118 0 0 256 282 2 4 2.194 2.619
Cali 12 B 3 4 39 9 30 46 325 414 0 0 1.087 1.304 36 37 5.658 7.194
Caquetd 6 8 S 1 7 2 10 0 71 64 0 0 190 210 6 2 805 895
Cartagena 16 8 3 3 18 1 40 67 163 301 2 0 280 342 3 1 782 1.170
Casanare 2 6 2 5 8 0 12 35 71 128 0 2 144 95 4 5 1.038 732
Cauca 8 5 4 2 26 2 19 28 123 199 0 1 222 241 2 4 2.531 2.763
Cesar 18 12 14 20 23 5] 16 B5) 238 314 2 0 326 371 2 1 2.076 1.888
Chocé 27 33 13 29 10 7 32 55 85 239 1 0 179 168 1 2 245 340
Cordoba 15 14 11 3 32 4 35 31 229 277 5 3 229 239 1 4 2.467 3.288
Cundinamarca 21 21 4 60 74 70 61 240 305 1 1 385 413 8 7 7.307 10.411
Guainia 3 3 1 1 0 3 13 5 18 0 0 15 19 0 0 71 171
Guaviare 2 3 1 2 3 2 5 15 23 1 1 34 39 0 2 207 242
Huila 5 12 3 2 20 7 14 24 131 146 0 0 308 332 3 2 4.695 5.608
LaGuajira 34 48 37 65 17 2 40 55 161 356 1 0 288 478 3 3 992 1.135
Magdalena 15 18 11 10 16 0 25 33 160 222 2 3 124 145 1 0 1.239 1.341
Meta 12 6 6 8 19 2 29 32 130 211 1 0 446 531 14 11 1.593 1.924
Narifio 11 7 6 1 28 37 19 23 175 222 2 4 139 145 6 3 3.154 3.464
Norte de Santander 9 6 4 5 29 14 31 84 283 455 1 0 474 645 14 2.759 3.566
Putumayo 6 4 2 2 6 5 7 6 69 100 1 0 91 97 1 2 788 1.065
Quindio 5 1 0 1 10 5 11 11 87 71 0 0 207 232 2 7 1.653 2.093
Risaralda 6 7 3 6 17 7 8 26 133 178 0 0 480 583 19 33 2.552 3.240
San Andrés 0 0 1 0 1 0 1 2 5 0 0 8 11 0 0 77 133
Santa Marta D.E. 3 7 3 4 10 0 9 18 53 113 1 0 163 179 2 2 521 541
Santander 8 5 1 1 40 6 36 79 242 339 1 0 583 804 14 30 4.430 5.426
Sucre 13 6 4 1 17 10 23 17 166 183 3 2 82 96 1 1 1.402 1.750
Tolima 12 10 3 7 23 8 30 45 105 184 0 4 419 461 5 13 1.931 2.371
Valle del Cauca 8 6 4 8 34 13 25 48 214 315 0 0 581 618 15 8 5.142 6.007
Vaupés 3 6 1 0 1 0 1 0 1 2 0 0 11 24 0 0 174 166
Vichada 5 7 11 9 2 0 1 10 11 42 0 0 20 37 0 0 115 191
Total nacional 469 440 202 253 892 1.033 1.067 1.472 6.183 9.006 35 31 12.417 14.994 303 369 93.567 119.140

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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