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Semana epidemiolégica 48

Vigilancia intensificada
de lesiones por pélvora pirotécnica

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

Mortalidad

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

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Situacion
COVID-19
Colombia

Tablas de mando
por departamento

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Vigilancia intensificada de lesiones por poélvora pirotécnica
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Casos de lesiones por pdlvora pirotécnica durante periodos de vigilancia intensificada segin fecha de ocurrencia Comparativo 2019 — 2022

2019-2020 @2020-2021 @2021-2022 @®2022-2023 Total casos 2019-2020 Total casos 2020-2021 Total casos 2021-2022
220 179 275

100

Total casos 2022-2023
219

50

diciembre 1 diciembre 2 diciembre 3 diciembre 4 diciembre 5 diciembre 6 diciembre 7 diciembre 8 diciembre 9

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Eepartamento 2021-2022 2022-2023 Variacion
Amazonas 1 -100,00%
Antioquia 35 25| -2857%
Arauca 1 100,00%
Atlantico 15 8| -46,67%
Barranquilla D.E. 4 6 50,00%
Bogota D.C. 32 33 3,13%
Bolivar 10 4 -60,00%
Boyaca 3 5 66,67%
Buenaventura 1 100,00%
Caldas 10 5| -50,00%
Cali 12 9| -2500%
Cartagena D.T.y C. 3 4 33,33%
Casanare 1 1 0,00%
Cauca 15 12 -20,00%
Cesar 5 6 20,00%
Cérdoba 9 11 22,22%
Cundinamarca 9 11 22,22%
Guaviare 1 -100,00%
Huila 3 3 0,00%
La Guajira 2 5| 150,00%
Magdalena 9 11 22,22%
Meta 5 2| -60,00%
Narifio 11 7| -3636%
Norte de Santander 10 3| -70,00%
Putumayo 2 2 0,00%
Quindio 9 8| -11,11%
Risaralda 8 7| -12,50%
Santa Marta 3 1 -66,67%
Santander 10 9 -10,00%
Sucre 3 4 33,33%
Tolima 23 5| -7826%
Valle 12 10 -16,67%

Total 275 219 | -20,36%
< >
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Variacion porcentual de casos de lesiones por pélvora pirotécnica notificados a
Sivigila, segun entidad territorial de procedencia

Oranjestad
0)

CURAZAD

Kralendijk
0

Santa Ana de Coro
.

Cartagena de

Maracaibo
v - San Felipe = Carz
Barquisimeto > . .
) Valencia ~ 5¢
San Carlos di
Ciudad de Colon

O Trujille
Panama 5 T Guanare
. 5 _ o

Penonomé ’

|
as Tab — Turbo - Cristoba
.L.s ablas . urd Perimetro O ristoba
W Urbano
/ 3.:a’an‘ar?j=
.u ) 1
Medellin
Cuibdd - = o F,
. Perimetro o .
Urbano - Topa }
&lanizales . .
Perimetre Urbano Pere) i
Ibagué |
Armen - gota \IIL
Buenaventura CO L@ M B | nirida
Zzrimetro o
I oy San Jose del 4
Guaviare v =
o
N adt!
- Florencia = & Yy
Perimetro . L\
Urbano Pasto Mitii d H}
- . -

- go’\i.‘;r o
Quito N
. “'\ Y -
L A
ol N
J [
|
o - |
J ‘ "
/
. |
P {.._, P h.«-"‘a“‘b |
- Il
= Y
“hala " A
. r [
o X mf f [ " !
o IM"mmf‘ Bing { Incremento Disminucién Sin variacion | ©2022 Microsoft Corporation

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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Informacién sujeta a cambios relacionados con el ajuste de casos en las entidades territoriales. Los aumentos o
disminuciones diarios pueden variar a medida que las personas consultan a los servicios de salud.

Informacion sujeta a cambios relacionados con el ajuste de casos en las
entidades territoriales. Los aumentos o disminuciones diarios pueden

variar a medida que las personas consultan a los servicios de salud.

Q {&“,fg.‘g‘;{?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. De
esta forma, se identifica que en la semana epidemiolégica 48 de 2022,
la notificacion de infeccion respiratoria aguda grave y tos ferina, se en-
cuentra por encima de lo esperado, mientras que los eventos malaria,
mortalidad perinatal y neonatal tardia y tuberculosis, se encuentran
por debajo de lo esperado. Los demés eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 48 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para
la semana epidemioldgica 48 de 2022, los eventos leptospirosis vy sifilis
congénita se encuentran por encima de lo esperado; mientras que, la lei-
shmaniasis cutanea, sarampion, Zika, chikungufia y rubeola presentan dis-
minucion significativa relacionada con el comportamiento histérico de la
notificacion. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamien-
to esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 48 de 2022

Evento Observado Esperado p
Leptospirosis 40 10

Sifilis congénita 27 22

Leishmaniasis cutanea 12 137 0,00
Sarampion 11 42 0,00
Zika 5 22 0,00
Rubeola 1 11 0,00
Chicunguia 1 10 0,00
Lepra 1 7 0,01
Mortalidad materna 4 11 0,01
EAPV 9 12 0,08
Tuberculosis farmacorresistente 7 10 0,10
Mortalidad por IRA 0-4 afios 7 8 0,14
Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 3 0,15
Mortalidad por dengue 4 4 0,19
Fiebre tifoidea y paratifoidea 3 3 0,22
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 97,37 %; presentando una disminucion del
2,63% respecto a la semana anterior y a la misma semana del 2021. El
pais no cumplié con la meta para esta semana en este nivel de informa-
cion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 99,82 % (1 120/ 1 122 UNM), disminuyendo 0,18% res-
pecto a la semana 48 de 2021 y 0,09 % respecto a la semana anterior
del presente ano. El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,2 % (4 850/ 5 041 UPGD); disminuyo
1.5 % respecto alasemana anteriory 1.6 % respecto alasemana 48 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 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 48 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 seis muertes en menores de cinco afos:
cuatro probablemente asociadas a infeccidon respiratoria aguda,
una probablemente asociada a desnutricién y una probablemente
asociada a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron cuatro muertes probablemente asociadas
a infeccidn respiratoria aguda en menores de cinco afos, dos casos
correspondientes a esta semana y dos de semanas anteriores. Para
la misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron nueve casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 48 se observd un aumento en el
numero de casos en las entidades territoriales de Chocd, La Guajira,
Bogota D. C., Atlantico, Risaralda, Amazonas, Santa Marta D. E.,
Vaupés, Huila y Casanare en comparacion con el histérico notificado
en lamisma semana de 2014 a 2021, mientras que, en Quindio, Meta,
Cali, Santander, Sucre, Cartagena, Norte de Santander, Antioquia,
Cesar y Bolivar se observo disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Figura 3. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccién Respiratoria Aguda a semana epidemioldgica
48 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

Se notificd una muerte probablemente asociada a desnutriciéon en
menores de cinco anos, correspondiente a esta semana. Parala misma
semana epidemioldgica de 2021 se notificaron tres casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Amazonas, Arauca, Barranquilla,
Bolivar, Cesar, Chocd, La Guajira, Meta, Santa Marta D. E., Santander
y Tolima en comparacién con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica48entre 2014 a2021, mientras que Coérdobay Narifo
se observo disminucién. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificéd una muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos, correspondiente a la semana anterior.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron tres casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Casanare y La Guajira en comparacién con
el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 48 entre 2014 a
2021, mientras que, en Antioquia, Choco y Meta se observé disminucion.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

48
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Epidemiolégica
27 de nov. al 3 de dic.
de 2022

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

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

A semana epidemioldgica 48 de 2022 se han notificado 235 casos de muer-
tes maternas tempranas, 108 muertes maternas tardias y 49 casos de muer-
te por causas coincidentes (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 48,2019 a 2022

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 272 144 54 470

2020 376 140 35 551

2021 434 132 38 604

2022 238 110 49 397

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 48 es de 39,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna mas alta se observéd en las entidades
territoriales de Vichada (281,2), Chocé (171,4) y Vaupés (141,6) con mas
de 100 casos por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segin 'en.tidad territorial de residencia, Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
Colombia, semana epidemioldgica 48 de 2022 temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 48 de 2022
Entidad territorial de . Razéon de MM por 100 000 ; P ; ; et Ar ;
residencia NuUmero de casos nacidos vivos Entidad tee residencia  Valor oervado Valor torlco Pn
XihCha,da 1; %‘;1‘2‘ Atlantico 5 14 0,004
Vafj;‘é’s 1 1416 Bogota 21 27 0,047
Amazonas 1 934 Buenaventura 0 5 0,005
Narifio 14 8838 Caldas 1 5 0,050
La Guajira 19 78,8 Casanare 0 4 0,018
gdagtdal‘\lllem: 1% ;gi Cundinamarca 9 20 0,003
anta Marta X i
i
Bolivar | u 2 Santander 1 12 0,000
Cartagena 9 51,2 Sucre 4 9 0,044
Cauca 9 494 Valle del Cauca 1 8 0,002
Boyacd 6 48,9 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022 Tema central
Arauca 2 46,2 Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Norte de Santander 10 449 Situacion Nal
Colombi 238 39,6 . :
Quindio” 5 396 En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el .
Barapaita o 37 58,4 % corresponden a causas directas y el 40,8 % a causas indirectas. Mortalidad
Risaralda 3 306 La principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno Trazadores
Atlantico 5 275 hipertensivo asociado al embarazo con el 27,7 % (Tabla 5).
Antioquia 19 27,2 Brotes
%ﬁ:ﬁa 3 %2;3 Tabla 5. Mortalidaq materna tempranq por Fipo y causa principal agrupada, COVID-19
E{al,iI i %g% Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 48 de 2022
ulla B
hPA”‘:t”ama?'o % 5(1)(2) Razén /Causa agrupada Casos % Tablas
Caqueta : 3 DIRECTA 139 584
Valle del Cauca 1 5:3 Trastorno .hiperte’nsivo asociado al embarazo 66 27,7
Santander 1 3,9 Hemorragia obstétrica 42 17,6
Buenaventura 0 0,0 Sepsis relacionada con el embarazo 21 8,8
Casa.mare 0 0,0 Embolia de liquido amnidtico 5 2,1
Guainia 0 0,0 Otras causas directas: embarazo ectépico 3 1,3
Guaviare . . 0 00 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,8
San Andrés y Providencia 0 0.0 INDIRECTA 97 208
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020 Evento tromboembélico como causa basica 18 7’6
Otras causas indirectas 14 59
Para la semana epidemiolégica 48 de 2022, comparado con el promedio ?;gif::;f)ﬁ'tgfgfgtas cancer b 29
histérico, se observd disminucion significativa en las muertes maternas Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 10 42
tempranas en las entidades territoriales de Antioquia, Atlantico, Bogota, f;‘;;'sscg‘;;’::fj;'rf;tgi“r:';ﬁ’r‘r'; 2 por COVID-19 ; >3
Buenaventura, Caldas, Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Meta, Desconocida/indeterminada 4 1,7
Santander, Sucre y Valle del Cauca. En las restantes entidades territoriales rras causas Indlrectas pus >
no se observaron variaciones estadisticamente significativas (Tabla 4). Otras causas indirectas: diabetes 2 08
Otras causas indirectas: dengue 1 0,4
Otras causas indirectas: malaria 1 0,4
Otras causas indirectas: VIH 1 0,4
Otras causas indirectas: anemia de células falciformes 1 0,4
Otras causas indirectas: epilepsia 1 0.4
En estudio 2 0.8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Q 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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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 48 de 2022

Para el anélisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
maternaunevento d? baja frecu‘enag, seusala dlSt”b.U‘Clén de prObabl"qades Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos

evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Choco 198 28,3
Amazonas 22 20,5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia o Guali - o
aupes )y
A semana epidemiolédgica 48 de 2022, se han notificado 7 830 Vichada 32 180
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Arauca 77 178
. . Buenaventura 80 16,9
110 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cartagena 283 161
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 168 casos, 108 Atlantico 273 15,0 m ’
corresponden a esta semanay 60 a notificaciones tardias. Cérdoba 386 149 G €t
X o X } L. X San Andrésy Providencia 10 14,7 S Nl
A la semana epidemioldgica analizada la razon preliminar nacional de Cauca 257 141
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,8 muertes por cada Meta 205 137 Mortalidad
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 18 entidades Putumayo 64 136
. . , . , . . Santa Marta 106 13,3 Trazadores
territoriales la razon es superior a la del pais. Las cinco entidades Guainia 16 130
territoriales con las razones mas altas son: Chocd (28,3); Amazonas Bolivar 236 13,0 Brotes
(20,5); La Guajira (18,4); Vaupés (18,4); y Vichada (18,0). Cali 278 129
Colombia 7720 12,8 COVID-19
Barranquilla 264 12,7
Risaralda 121 124 Tablas
Casanare 76 12,4
Bogota 822 12,3
Caldas 96 12,2
Sucre 181 12,2
Cesar 281 12,1
Quindio 61 12,1
Magdalena 191 12,1
Narifio 189 12,0
Antioquia 828 11,8
Cundinamarca 377 11,8
Norte de Santander 260 11,7
Huila 198 11,5
Boyaca 135 11,0
Guaviare 15 11,0
Valle del Cauca 202 10,7
Tolima 156 10,0
Santander 236 9.2
Caqueta 51 78
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, septiembre 2021
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y 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 46,9 % (3 617) seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (2 150), neonatales tardias con 15,8 %
(1219)y perinatales intraparto con 9,5 % (733).

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

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 48 de 2022

Ofras causas de muerte 28,5
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacién congénita

Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa

Causas de muerte agrupadas

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacion
en Guaviare, este comportamiento podria estar explicado por las ac-
ciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de vigi-
lancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la noti-
ficacion de Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cesar, Cérdoba y Santa
Marta; comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en
la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muer-
tes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social
(RUAF). Las demas entidades territoriales se encuentran dentro de los
rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de los
comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention (CDC).
Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del evento en
el ultimo periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacion,
la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afos previos al afo de
analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez 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) através del Sistema de vigilancia en salud publica

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

Infeccion respiratoria aguda

En la semana epidemioldgica 48 a nivel nacional se identificd aumento
en la notificaciéon de la morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA) en las atenciones de consulta externa y urgencias, y se observo
disminucién en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios (UCI/UCIM) (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 48,2021y 2022

2021semana48 2022 semana48 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 4587 168 7210496 57,2  Aumento
Hospitalizacién en sala general 248267 272191 9,6 Ninguna
Hospitalizacion en UCI / UCIM 72113 35543 -50,7 Disminucion

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 48 de 2022, se han notificado
7 210 496 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA,
presentando incremento frente a lo notificado en la misma semana de
2021 conel 57,2 %; 80,4 % frente a 2020 y del 15,1 % respecto a 2019.
Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los ultimos
siete anos, se observo incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Bogot4, Cali, Casanare, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Meta, Risaralda, Santander, Santa Marta, Valle del Cauca, Vaupés y
Vichada. Se presenté disminucién en Amazonasy San Andrés. Enlas 19
entidades territoriales restantes no se presentaron comportamientos
inusuales.

En las Ultimas 4 semanas (45 a 48) se han notificado 644 624; en este
periodo por grupos de edad los adultos de 20 a 39 afos representan el
27,0% (173 898); seguido porelde 5a 19 afosconel 19,3% (124 617).
La mayor proporciéon de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presentd en nifnos
de 2 a4 anos con el 16,7 % seguido de los nifios de un ano con 15,0 %.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

48

Semana
Epidemiolégica
27 de nov. al 3 de dic.
de 2022

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en
las primeras cuatro semanas del afo se ubicé por encima del limite
superior histoérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitlo en zona
de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la semana
13 (exceptuando la semana 15), se observd por encima del umbral
estacional y para en las semanas 46 a 48 se observd incremento
comparado con la semana 45 (figura 5).

Figura 5-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 48, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 272 191 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado conlo notificadoalamismasemanade 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 9,6 %. Se observd incremento del
49,0 % con respecto a 2020 y del 29,8 % frente a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de la notificacién de los Ultimos siete afios, se
presentd disminucion en Guaviare, Quindio y San Andrés, e incremento
en Amazonas, Antioquia, Arauca, Bogota, Bolivar Boyaca, Buenaventura,
Caqueta, Casanare, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Narifo,
Putumayo, Risaralda, Santander, Tolima, Valle del Cauca y Vaupés. No se
presentaron comportamientos inusuales en 14 entidades territoriales.

En las Ultimas cuatro semanas (45 a 48) se han notificado 21 894
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios
menores de un afo representan el 22,2 % (4 859); sequido de los nifios
de dos a cuatro afios con el 20,0 % (4 373). La mayor proporcion de
hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de hospitalizaciones

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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por todas las causas, se presentd en nifios de un afo con el 29,0 %; sequido
por los nifios de dos a cuatro anos (26,7 %).

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para las
primeras cinco semanas del afio se ubicaron por encima del limite histérico
establecido; para la sexta, séptima y décima, se ubicaron por debajo del
umbral estacional; de las semanas 11 a la 22 se presentd 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 6).

Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 48, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 35 543 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 50,7 % respecto a 2021; 19,4 % con
relacion a lo notificado en la misma semana en 2020, y aumento del 76,8
% en 2019. Se presentd disminucion en las entidades territoriales de
Cali, Césary Tolima. Se presentd aumento en 23 entidades territoriales y
no se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Atlantico,
Barranquilla, Cartagena, Guainia, Huila, La Guajira, Norte Santander,
San Andrés, Vaupés y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 45 a 48 se han notificado
2 646 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos
de edad; los adultos mayores de 60 afos representaron el 32,4 % (857);
seguido por los menores de un afo con el 28,3 % (750). La mayor
proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre el
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total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenté en nifios
de 2 a 4 ahos el 34,4 %; seguido de los nifos de un afo con el 32,1 %.

Comparado con los afios 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCI e intermedios, se encontraron por debajo del umbral estacional,
con una disminucion gradual a partir de la semana epidemiolégica 04.
Desde la semana 10 se ubicaron muy cerca del limite inferior establecido
con un ligero incremento en las semanas 22 y 23 sin observarse variacion
significativa; en las semanas 46 a 48 se observé un incremento frente a
la semana anterior (figura 7).

Figura 7. 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
la semana 16 presentaron un incremento sostenido hasta 23, en donde se
sobrepaso el limite superior histérico hasta la semana 26; desde la semana
27 y hasta la actual se ubicaron de manera oscilante por encima del umbral
estacional (figura 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
grave en unidades de cuidados intensivos semana 48, Colombia, entre 2016y 2020 clasificaciéon en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 48 de 2022
1400 . o Dengue Dengue grave Total
1200 . . Entidad territorial o % o % N %
,, 1000 . . Meta 4966 80 34 28 5000 7.9
% 800 | = - - T . P - Barranquilla 4736 77 113 9,2 4849 77
2 600 el T O Sucre 4564 74 108 88 4672 7.4
3 400 Casanare 3868 6,3 49 40 3917 6,2
2 o0 Bolivar 3661 5,9 94 7,7 3755 6,0
2 Cérdoba 3533 57 76 62 3609 57
0 1234567 89101112131415161718192021222324 252627 2829 30313233 34 3536 3738 3940414243 44454647 48 4950515253 Atlantico 3405 55 179 14,6 3584 57
——Limite inferior IC 95% —Lfmitesiln;])grr]igsr oigieiolégicas ., Umbral estacional Cesar 3426 55 88 7.2 3514 56
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 a 2022. Tolima 2923 47 35 29 2958 47 Tema Centra’
Cartagena 2865 4.6 70 57 2935 4,7 Sit i6n Nal
. Cali 2824 4.6 39 32 2863 45 ituacion Nal.
METODOLOGIA: La Guajira 2671 43 78 64 2749 44 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Norte de Santander 2537 4186 29 2573 41
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Antioguia 2150 35 54 44 2204 35 Trazadores
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Santander 1823 30 3125 1834 29
. . . . . e N Arauca 1349 2,2 6 0,5 1355 2,2 Brotes
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos
2014 a 2019y el intervalo de confianza Valle del Cauca 1194 L9 8 07 1202 L9
: Huila 1161 19 32 26 1193 19 CovID-19
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Caquetd 1024 17 9 07 1033 1,6
mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de Magdalena 893 14 16 13 909 14 Tablas
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un gréfico de Chocd 777 1,3 12 1,0 789 1,3
control utilizando el comportamiento historico 2016-2020 Putumayo 643 1,0 4 0,3 647 1,0
Cundinamarca 637 1,0 9 0,7 646 1,0
D Guaviare 605 1,0 6 0,5 611 1,0
engue Narifio 605 10 5 04 610 10
. C .. . Cauca 507 08 6 05 513 038
En la semana epidemioldgica 48 de 2022 se notificaron 2 100 casos canta Marta PN 4 03 484 07
probables de dengue: 998 casos de estasemanay 1 102 casos de semanas Amazonas 437 07 1 o1 438 07
anteriores. En el sistema hay 62 987 casos, 29 476 (46,8 %) sin signos de Buenaventura 297 05 1 01 298 05
alarma; 32 282 (51,3 %) con signos de alarma'y 1 228 (2,0 %) de dengue Exterior 244 04 8 07 252 04
Boyaca 196 03 3 02 199 03
grave. Caldas 176 0,3 2 0,2 178 0,3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 g“;r,‘d,': 1;‘; 8’§ ‘2‘ 8'2 ﬁi 8'2
.. . L . L. uaini , ) )
distritos, distribuidos en 772 municipios. Las entidades territoriales de Risaralda 131 02 3 02 134 02
Meta, Barranquilla, Sucre, Casanare, Bolivar, Cérdoba, Atlantico, Cesar, Archipiélago de San Andrés 110 0.2 0 00 110 02
Tolima, Cartagena, Cali, La Guajira, Norte de Santander, y Antioquia Vichada 74 01 2 0.2 76 01
o . . Vaupés 7 0,0 1 01 8 0,0
aportan el 78,0 % (49 182) de los casos a nivel nacional (tabla 8). o 175 100 1225 100 62987 1000

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

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 59,7 % (37 606) de los casos de dengue se reportaron en 43 municipios
con mayor frecuencia en: Barranquillaconel 7,7 % (4 849); Cartagena con el
4,7 % (2 935); Calicon el 4,5 % (2 863); Yopal (Casanare) conel 3,0 % (1 883);
Villavicencio (Meta) con el 2,8 % (1 738); Sincelejo (Sucre) con el 2,7 % (1
707); Soledad (Atlantico) con el 2,5 % (1 577); Cuicuta (Norte de Santander)
conel 2,2%(1386); Monteria (Cordoba) conel 1,9 % (1 174); Acacias - Meta
(1033), Espinal - Tolima (1 018) y Valledupar - Cesar (996) conel 1,6 % cada
uno; EI' Carmen de Bolivar (Bolivar) con el 1,5 % (938); Maicao (La Guajira)
conel 1,3% (801); Arjona - Bolivar (775), Riohacha - La Guajira (774) y Nei-
va - Huila (725) con el 1,2 % cada uno; Saravena - Arauca (717), Santiago de
Tolt-Sucre (706) con el 1,1 % cada uno; Corozal (Sucre) con el 1,0 % (608).

Se hospitalizd al 84,5 % (27 282) de los casos de dengue con signos de alarma
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolédgica 48 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

yal 96,6 % (1 186) de los casos con dengue grave. Con respecto a la hospitali- Mortalidad
zacién de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanzo porcen- A semana epidemioldgica 48 de 2022, el evento a nivel nacional se Trazadores
tajes de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras que las entidades encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Magdalena, Valle del histérico (figura 10). Brotes
Cauca, Quindio, Vichada, Bolivar y Chocé. Las entidades notificadoras en las COVID-19
que no se registrd hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
fueron: Sucre, Cérdoba, Barranquilla, Atlantico, Norte de Santander, La Gua- semana epidemioldgica 48 de 2022 Tablas
jira, Cali, Tolima, Santander, Antioquia, Cesar, Bolivar, Caquetd, Putumayo, 3000
Araucay Santa Marta. 2500 Ve
A semana epidemioldgica 48 de 2022 se han confirmado el 82,6 % (41 837) . " . R e’
de los casos de dengue notificados. Segun clasificacién, se confirmé el 81,98 g v . T tetet et Lot
% (24 585) de los casos de dengue con signos de alarmay 75 % (1 082) de 000 *en 00, Leet®e o .
los casos de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de 500
los casos de dengue con signos de alarma notificados son Chocé y Vaupés; N N /-/—/—/\—A’—\Mﬁ\
mientras que, Amazonas, Boyacd, Caquetd, Cauca, Chocd, Guainia, Magda- t3s 7 e BBy liemzzn::pi:; i;Zgi:: 3133 35 37 39 41 43 45 47 49 51
lena, Narifio, Quindio, Valle del Caucay Vichada han confirmado el 100 % de Valor esperadi de casos —— lmite inferir e casos (IC95%) ——— Limite superor de casos (C95%) ®  Casos
los casos de dengue grave notificados.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

La incidencia nacional de dengue es de 177,5 casos por cada 100 000 habi- De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemiolégica
tantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Guaviare, Meta, evidencia que nueve entidades territo,riales se encuentran dentro de
Sucre, Arauca, La Guajira, Barranquilla, Bolivar y Guainia, se estiman tasas de | do: 11 entidad i tuacion de alerta v 17
incidencia superiores a 300 casos por 100 000 habitantes (figura 9). 0 esperado, L% entidades s encuentran en sitliacion de aertd y

entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado

con el comportamiento historico (tabla 9).
Q %\?‘SEI‘Z‘&?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
= SALUD (Sivigila). 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. 14
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Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 45 a 47 de 2022

Comportamiento

. P Entidad territorial
epidemioldgico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Cundinamarca
esperado de casos Huila Quindio Risaralda
Valle del Cauca Vaupés Vichada
Situacion de alerta Caldas Cali Caqueta
Cérdoba Guainia Magdalena
Norte de Santander Putumayo Santa Marta
Santander Tolima
Por encima del niimero Amazonas Arauca Atlantico
esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Cartagena Casanare Cauca
Cesar Chocé Guaviare
La Guajira Meta Narifio
Sucre San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 48 de 2022 se han notificado 227 muertes probables por dengue, de los
que se han confirmado 45 muertes procedentes de: Cesar con 13 casos; Bolivar y
La Guajira con 5 casos cada uno; Atlantico, Cérdoba, Magdalena con 3 casos cada
uno; Meta, Santander y Sucre con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, La Guajira, Nor-
te de Santander, Putumayo, Tolima y Exterior con 1 caso cada uno. Se descartaron
111 casos y se encuentran en estudio 71 muertes procedentes de: Cartagena con
10 casos, Barranquillay La Guajira con 6 casos cada uno, Antioquia con 5 casos; Ce-
sar y Meta con 4 casos cada uno; Bolivar, Casanare, Cérdoba y Valle del Cauca con
3 casos cada uno; Arauca, Atlantico, Choco, Huila, Norte de Santander, Santander
y Sucre, con 2 casos cada uno; Amazonas, Buenaventura, Cali, Cundinamarca, Gua-
viare, Narifio, Quindio, Santa Marta, Tolimay Vaupés con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 48 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay 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
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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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 11).

Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 48, 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 tltimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 48 se notificaron 1 067 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 67 179 casos, de los cuales 64 811 son de
malaria no complicada y 1 379 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,9 % (39 549), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 38,2 % (25 674) e infeccidn
mixta con 0,9 % (636).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocdé (33,7 %); Narifio (14,4 %); Cérdoba (13,0 %);
Antioquia (10,1 %) y Guainia (6,5 %) aportan el 77,7 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).

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 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial Malaria Complicada
de procedencia. Colombia, semana epidemioldgica 48 de 2022 Se han notificado 1379 casos de malariacomplicada, que proceden de 30 entidades

Entidad territorial _Infeccidn mixta P.falciparum P.malarie P.vivax territorialesy 102 casos procedentes del exterior. Antioquia, Chocd, Narifio, Meta,
Choco 853 12293 0 951 22197 3370 Cérdoba, Guaviare y Norte de Santander notifican el 61,6 % de los casos.
Narifio 59 6972 0 2431 9462 14,40
Cérdob 35 1276 0 7259 8570 13,00 . .
Antiomda P 1033 0 5s08 6681 1010 De los casos de malaria complicada el 62,9 % (868) corresponde a hombres. E1 57,6
Guainia 39 204 0 4042 4285 650 % (794) se presenta en personas de 10 a 34 afios, el 10,9 % (150) se presentd en
Amazonas “ I PO AN g afrocolombianos, el 17,1 % (222) en Indigenas. Por lugar de procedencia, el 46,6
Norte de Santander 0 4 0 1845 1849 2,80 % (642) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 60,4 % (778)
Cauca 2 1651 0 65 1718 260 pertenece al régimen subsidiado.
Vichada 10 415 0 1049 1474 220
Guaviare 7 104 0 1287 1398 2,10 . . . .
Buenaventura 7 939 0 320 1266 190 De los casos de malaria compllpada causados por P. vivax o P. falcnparqm, _67 % m——
Eoll’var 4112 gg 8 ggg 1332 ﬂg (1 009) presentaron complicaciones hematoldgicas, 21 % (321) complicaciones

xterior , frt H H H q 0z
Mot 3 20 o 579 22 09 hepaticas, 7 % (105) complicaciones renales, 2 % (35) a nivel pulmonar y 3 % (39) Situacién Nal.
Vaupés 0 14 0 146 160 020 complicacion cerebral (Figura 12).
Caqueta 2 58 0 36 96 0,10 Mortalidad
\S/a”e del Cauca 2 12 8 3(2) 3(2) 8&8 Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, m——

ucre \ ; i razadores
Putumayo 1 9 0 18 28 0,00 semana epidemiolégica 48 de 2022
Desconocido 0 3 0 19 22 0,03
La Guaijira 0 3 0 20 23 0,00 :22 787 SiRicE
Arauca 0 0 0 14 14 0,00
Cesar 0 1 0 12 13 0,00 700 CoOVID-19
Magdalena (0] 1 0 5 6 0,00
Casanare 0 1 0 9 10 000 600 Tablas
Santander 1 0 0 8 9 000 500
Caldas 0 3 0 5 8 0,00 400
Huila 0 2 0 4 6 000 a4
Quindio 1 0 0 8 9 000 300 222
Atlantico 0 0 0 1 1 000 200 I 7 I -
Cali 0 7 0 12 19 000 100 34 27 14 25
Boyac 0 0 0 0 0 000 0 [ | — I i i
Cartagen.a 0 1 0 4 5 0,00 Hematolégica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
Barranquilla 0 0 0 1 1 0,00
Santa Marta 0 0 0 0 0 0,00 m P. Falciparum m P. Vivax

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Total general 636 25680 0 39549 65865 100 Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 16
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemiolodgica 48 se confirman 15 casos de muerte por mala-
ria, con 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 Tie-
rralta - Cérdoba (tasa de mortalidad: 2,06 muertes por 100 000 hab.), una
procedente de Bagadd - Choco (municipio IREM; tasa de mortalidad: 8,73
muertes por 100 000 hab.), una procedente de Alto Baudd - Chocé (tasa de
mortalidad: 3,47 muertes por 100 000 hab.), una procedente de Zaragoza
- Antioquia (tasa de mortalidad: 3,77 muertes por 100 000 hab.), una proce-
dente de Cali (tasa de mortalidad: 2,14 muertes por 100 000 hab.), una pro-
cedente de Pueblo Rico (Pereira) (tasa de mortalidad: 5,97 muertes por 100
000 hab.); una procedente de La Virginia - Risaralda (161,53 muertes por
100000 hab.), una procedente de Pereira - Risaralda (1,31 muertes por 100
000 hab.), una procedente de Tumaco (Narifio) (tasa de mortalidad: 0,38
muertes por 100 000 hab.), una procedente de Santa Barbara (Narifo) (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 (Guaviare) (tasa de mortalidad: 6,99 muertes por
100000 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.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 48, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacion de alerta para malaria (Tabla 8).
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Tabla 11. Distribucion de entidades territoriales seglin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 48 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Amazonas Buenaventura Caqueta
Arauca Cali Cauca
La Guajira Norte de Santander Sucre
Valle Vaupés

En el comportamiento histoérico Antioquia Bolivar Cartagena
Arauca Boyaca Casanare
Atlantico Caldas Cauca
Barranquilla Cesar
Cundinamarca Magdalena Putumayo
Huila Narifio Quindio
Guainia Santa Marta Santander
Sucre Vichada
Tolima

Situacion de alerta Cérdoba Meta
Risaralda Guaviare

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

A semana epidemioldgica 48, 17 municipios se encuentran en situacién de
brote; los que mas reportan casos son: Canton de San Pablo (Choco), Pueblo
Rico (Risaralda), Turbo (Antioquia), Apartadd (Antioquia) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 48 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Antioquia Apartado 904 7 13
Antioquia Arboletes 52 0 2
Antioquia Carepa 113 1 3
Antioquia Caucasia 108 0 1
Antioquia Dabeiba 124 0 2
Antioquia Turbo 322 4 10
Choco Belén de Bajira 173 0 2
Chocé Cantén de San Pablo 551 5 16
Choco Medio Baudd 1222 12 3
Choco Sipi 62 0 1
Chocé Union Panamericana 165 1 5
Coérdoba Planeta Rica 35 1 1
Cérdoba San Pelayo 19 0 5
Guainia Barranco Minas 394 1 9
Guaviare San José del Guaviare 1027 16 10
Risaralda Pueblo Rico 1807 11 49
Risaralda Mistratd 108 0 1

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

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

A semana epidemioldgica 48, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales,
se encuentran en situacion de alarma el municipio de Juradé, y Medio
Atrato. Se encuentran en decremento: Acandi, Atrato, Bagadé, Lloré,
Quibdé, Rioquito, Unguia, Buenaventura'y Tumaco.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 48, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios Acumulado  Esperado  Observado . AVt
inusual epidemiologica

Acandi 123 2 1 Ninguno Seguridad

Atrato 341 7 Disminucién Seguridad

Bagadd 1271 30 Disminucién Seguridad
Juradé 269 0 Aumento Alarma
Chocé Lloré 672 24 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 781 12 Aumento Alarma
Quibdd 5115 78 Disminucion Exito
Rio Quito 493 12 Disminucion Seguridad
Riosucio 139 3 Ninguno Seguridad
Unguia 54 4 Disminucién Seguridad
Buenaventura Buenaventura 1289 16 Disminucién Exito
Narifo Tumaco 1663 29 Disminucién _ Exito

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

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 48 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia,comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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ALERTAS NACIONALES

Actualizacion: seguimiento actividades de vigilancia en salud
publica en focos de influenza aviar (H5N1) altamente patégena
en aves de traspatio en Colombia. Octubre - diciembre de 2022

Con corte al 06 de diciembre de 2022, el Instituto Colombiano Agrope-
cuario (ICA), através de actividades de vigilancia activay pasiva, haiden-
tificado 30 focos de influenza aviar en aves de traspatio entre octubre y
noviembre de 2022. Catorce de los focos fueron identificados en predios
de zona rural de los municipios de Cereté, Lorica, Ciénaga de Oro y San
Pelayo en Cérdoba; siete en predios de zona rural y peri-urbana del mu-
nicipio de Acandi en Chocd; cinco en predios de zona rural del Distrito de
Cartagena, tres en area rural de Los Palmitos y Toluviejo en Sucre y uno
en El Retén, Magdalena. Todos estos focos estan siendo intervenidos con
acciones intersectoriales (salud y ambiental), incluyendo |a bisqueda ac-
tiva comunitaria e institucional de personas con sintomas compatibles,
asi como la recoleccién y procesamiento de muestras de individuos que
tengan algun criterio de riesgo. No se han identificado casos sospecho-
sos, ni confirmados de influenza aviar en humanos. Enintegracion con las
gobernaciones y alcaldias locales se continua el seguimiento permanen-
te de estos focos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de Alerta Temprana

Actualizacion de la situacion de viruela simica (Mpox) en Colom-
bia, 06 de diciembre de 2022

Desde el 23 de mayo al 06 de diciembre de 2022, el Sistema de Aler-
ta Temprana y la Sala de Analisis Riesgo de Mpox del INS ha recibido y
gestionado 7 058 sefales, alertas o notificaciones de Mpox, de las cuales
se han confirmado 3 880 casos y descartado 2 451 casos. Las entidades
territoriales de notificacion con casos confirmados son: Bogota (1 941),
Antioquia (1 121), Cali (310), Cundinamarca (88), Santander (80), Tolima

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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(52),Risaralda(51), Barranquilla (43), Valle del Cauca(28), Meta (27) Cal-
das (22), Cartagena (15), Quindio (13), Cesar (11); Norte de Santander y
Atlantico con nueve casos cada una; Huila, Cauca, San Andrés, Boyaca
y Cdrdoba con siete casos cada una; La Guajira (5), Narifio (4); Bolivar,
Casanare, Sucre y Santa Marta con tres casos cada una; Putumayo (2),
Caquetdy Guaviare con un caso cada una. De acuerdo con las fuentes de
infeccion, 81,2 % son fuente desconocida, 11 % relacionado con fuente
desconocida, 1,7 % importados, 2,4 % relacionados con la importacién y
3,7 %. en estudio De los casos confirmados 96,9 % son de sexo masculi-
no. En seguimiento 185 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

Intoxicaciones por licor adulterado con metanol. Diciembre 09
de 2022.

Al 09 de diciembre de 2022, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
y la Secretaria de Salud de Cundinamarca, han identificado 23 casos de
intoxicacion por licor adulterado, entre el 22 de noviembre y el 08 de
diciembre. 21 casos de Bogota y dos de Soacha (Cundinamarca); en el
rango de edad de 37 a 74 afos. 11 de ellos han fallecido (letalidad de 47,8
%), todos con reporte positivo para metanol y con antecedente de consu-
mo reciente de bebidas alcohdlicas como: “Rey de Reyes”, “La Cabanita”,
“Old John” 0 “El Capo”.

Entre las medidas de control instauradas, se generé alerta por parte del
Invima sobre el consumo de bebidas alcohdlicas fraudulentas. El Distrito
de Bogota ha intensificado las acciones de inspeccién, vigilancia y con-
trol a establecimientos que comercializan licor de acuerdo con los luga-
res de residencia y consumo habitual de los casos. El departamento de
Cundinamarca se encuentra realizando incautacion de licor adulterado,
fraudulento o vencido en los establecimientos que distribuyen bebidas
alcohdlicas alrededor de la ocurrencia de los eventos y también realiza
busqueda activa institucional para identificacion de nuevos casos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, SIVIGILA
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Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolédgica 48 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumaénica, célera,
ni carbunco. Se continta el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de
acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y subna-
cional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 7 de
diciembre de 2022.

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales se mantuvo es-
table (-3 %) durante la semana del 28 de noviembre al 4 de diciembre
de 2022 en comparacién con la semana anterior, con poco menos de 3
millones de nuevos casos notificados. El nimero de nuevas muertes se-
manales disminuyd un 17 % en comparacion con la semana anterior, con
mas de 7 800 nuevas muertes reportadas. Al 4 de diciembre de 2022, se
han notificado mas de 641 millones de casos confirmados y mas de 6,6
millones en todo el mundo.

A nivel regional, el niUmero de nuevos casos semanales notificados dis-
minuyo o se mantuvo estable en cinco de las seis regiones de la OMS: |a
region de Africa (-78 %), la regién de Asia Sudoriental (- 27 %), la regién
de Europa (< 1 %), laregion del Pacifico Occidental (-10 %) y la region del
Mediterraneo Oriental (-4 %); mientras que el nimero de casos aumentd
enunaregion de laOMS: laregion de las Américas (+14 %). El nimero de
muertes semanales notificadas recientemente disminuyo o se mantuvo
estable en las seis regiones: la region de Africa (-83 %), la regién del Me-
diterraneo Oriental (-33 %), la region de las Américas (-22 %), la region
de Europa (-19 %), la region del Pacifico Occidental (-5 %) y la region del
Sudeste Asiatico (+3 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se noti-
ficaron en Japon (749 895 casos nuevos; +7 %), Francia (385 716 casos
nuevos; +38 %), la Republica de Corea (370 574 casos nuevos; - 2 %),
Estados Unidos de América (296 333 casos nuevos; -1 %) y Brasil (188
043 casos nuevos; +25 %). Los niimeros mas altos de nuevas muertes se-
manales se informaron en los Estados Unidos de América (1 744 nuevas
muertes; -33 %), Japon (1 063 nuevas muertes; +6 %), Brasil (632 nuevas
muertes; +18 %), Italia (462 nuevas muertes; -22 %), y Francia (424 nue-
vas muertes; +2 %).

Propagacion geogrdfica y prevalencia de VOC

A nivel mundial, del 5 de noviembre al 5 de diciembre de 2022, se com-
partieron 105 224 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En-
tre estas, 92 399 secuencias eran la variante de preocupacion (VOC) de
oémicron, lo que representa el 87,8 % de las secuencias notificadas a nivel
mundial en los Gltimos 30 dias. Las secuencias no asignadas (supuesta-
mente de dmicron) representaron el 12,2 % de las secuencias enviadas a
GISAID enla semana 46.

Las tendencias que describen la circulacion de los linajes descendientes
de édmicron deben interpretarse teniendo debidamente en cuenta las li-
mitaciones de los sistemas de vigilancia, esto incluye diferencias enla ca-
pacidad de secuenciacion y estrategias de muestreo entre paises, cam-
bios en las estrategias de muestreo a lo largo del tiempo, reducciones en
las pruebas realizadas y secuencias compartidas por paises, y demoras
en la presentacién de secuencias. La mayoria de las secuencias enviadas
a GISAID provienen de paises con alta capacidad de secuenciacion, en su
mayoria paises de altos ingresos, por lo que puede no ser representativo
de la situacion global del SARS-CoV-2.

Durante la semana epidemioldgica 46 (del 14 al 20 de noviembre de
2022), BA.5 y sus linajes descendientes continuaron siendo dominantes
a nivel mundial, representando el 70,1 % de las secuencias enviadas a
GISAID. La prevalencia de BA.2 y sus linajes descendientes aumenté del
9,6 % en la semana epidemioldgica 45 (7 al 13 de noviembre) al 10,5 %
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en la semana 46 (14 al 20 de noviembre de 2022). Durante el mismo pe-
riodo, los linajes descendientes de BA.4 disminuyeron del 2,8 % al 2,0 %.

Entre las subvariantes de dmicron bajo seguimiento, una comparacién de
las secuencias enviadas durante las semanas 45 y 46 muestra un aumento
del 27,6 % al 36,2 % para BQ.1y sus linajes descendientes. Durante el mis-
mo periodo, la prevalencia de XBB y sus linajes descendientes aumento
del 4,2 % al 5,0 %.BA.2.75 aumentd del 6,8 % al 7,8 %, mientras que BA.4.6
disminuyo del 2,5 % al 1,7 %. BA.2.3.20 se mantuvo estable en 0,3 %.

Region Africana

La region de Africa notifico 3 224 nuevos casos, una disminucién del 78
% en comparacion con la semana anterior. Cuatro (8 %) de los 50 paises
para los que hay datos disponibles informaron aumentos en los casos
nuevos del 20% o mas, con algunos de los aumentos proporcionales mas
altos observados en la Republica Democratica del Congo (248 frente a
49 casos nuevos; +406 %), Ruanda (81 frente a 38 casos nuevos; +113 %)
y Chad (cinco frente a cuatro casos nuevos; +25 %). Las cifras mas altas
de casos nuevos se notificaron en Reunion (1 217 casos nuevos; 135,9
casos nuevos por 100 000; +36 %), Mauricio (515 casos nuevos; 40,5 ca-
sos nuevos por 100 000; -89 %) y Mayotte (473 casos nuevos por 100
000; casos; 173,4 nuevos casos por 100 000; -20 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd en un
83 % en comparacidn con la semana anterior, con ocho nuevas muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en
Zimbabue (cuatro nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -20
%), Angola (una nueva muerte; <1 nueva muerte por 100 000;-67 %) y la
Republica Democratica del Congo (una nueva muerte; <1 nueva muerte
por 100 000; ninguna muerte reportada la semana anterior).

Region de las Américas

La region de las Américas notifico mas de 640 000 casos nuevos, un au-
mento del 14 % en comparacién con la semana anterior. Dieciséis (29 %)
de los 56 paises para los que hay datos disponibles informaron aumen-

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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tos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporciona-
les mas altos observados en Argentina (12 609 vs 3 323 casos nuevos;
+279 %), Paraguay (338 vs 93 casos nuevos; +263 %), y Bolivia (1 038 vs
438 casos nuevos; +137 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en los Estados Unidos de América (296 333 casos nuevos;
89,5 casos nuevos por 100 000; -1 %), Brasil (188 043 casos nuevos; 88,5
casos nuevos por 100 000; +25 %), y Pert (61 929 casos nuevos; 187,8
casos nuevos por 100 000; +88 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon disminuy6 un 22
% en comparacién con la semana anterior, con 3013 nuevas muertes re-
portadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
los Estados Unidos de América (1 744 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -33 %), Brasil (632 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +18 %), y Canada (228 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -19 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental notificé 7 385 nuevos casos, una
disminucién del 4 % en comparacién con la semana anterior. Cuatro (18
%) de los 22 paises para los que hay datos disponibles informaron au-
mentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporcio-
nales mas altos observados en Pakistan (325 frente a 69 casos nuevos;
+371 %), Egipto (22 frente a 11 casos nuevos; +100 %), y la Republica
Arabe de Siria (11 frente a siete casos nuevos: +57 %). Los nimeros mas
altos de casos nuevos se informaron en Catar (2 679 casos nuevos; 93
casos nuevos por 100 000; +49 %), Marruecos (1 001 casos nuevos; 2,7
casos nuevos por 100 000; -3 %) y los Emiratos Arabes Unidos (906 nue-
vOs casos; 9,2 nuevos casos por 100 000; -38 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 33 %
en comparacion con la semana anterior, con 27 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Arabia
Saudita (14 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +27 %), Li-
bano (cinco nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -29 %) y el
Republica lslamica de Iran (cuatro nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -50 %).
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Regidn de Europa

La regidn de Europa notificé mas de 955 000 casos nuevos, cifra similar
a la notificada durante la semana anterior. Once (18 %) de los 61 paises
para los que hay datos disponibles informaron aumentos en los casos
nuevos del 20 % o mas, con los aumentos proporcionales mas altos ob-
servados en Rumania (2 387 frente a 382 casos nuevos; +525 %), Gibral-
tar (14 frente a nueve casos nuevos; +56 %) y Dinamarca (6 266 frente a
4089 casos nuevos; +53 %). Francia (385 716 casos nuevos; 593,1 casos
nuevos por 100 000; +38 %), Alemania (165 996 casos nuevos; 199,6 ca-
sos nuevos por 100 000; -2 %) e Italia (160 416 casos nuevos; 269 casos
nuevos por 100 000; -30 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién disminuy6 un 19
% en comparacion con la semana anterior, con 2 348 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en ltalia
(462 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100000; -22 %), Francia (424
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +2 %) y La Federacion de
Rusia (391 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +1 %).

Regidn de Asia Sudoriental

La region de Asia Sudoriental notificd mas de 36 000 casos nuevos, una
disminucion del 27 % en comparacion con la semana anterior. Uno (10 %)
de los 10 paises para los que hay datos disponibles notificé un aumento
de casos nuevos del 20 % o mas: Timor Oriental (17 frente a 11 casos nue-
vos; +55 %). Indonesia (29 959 casos nuevos; 11 casos nuevos por 100
000; -28 %), Tailandia (4 284 casos nuevos; 6,1 casos nuevos por 100 000;
-13 %) e India (1 830 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; -28 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon aumenté un 3 %
con respecto a la semana anterior, con 431 nuevas muertes reportadas.
Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en Indonesia
(302 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +2 %), Tailandia
(105 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +42 %) e India (16
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -58 %).

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

La regidn del Pacifico Occidental reporté mas de 1,3 millones de casos
nuevos, una disminucion del 10 % en comparacion con la semana an-
terior. Cinco (15 %) de los 34 paises para los que hay datos disponibles
informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los au-
mentos proporcionales mas altos observados en Niue (58 frentea 11 ca-
sos nuevos; +427 %), Polinesia Francesa (376 frente a 72 casos nuevos;
+422 %) y Camboya (72 frente a 35 casos nuevos; +106 %). El mayor nu-
mero de casos nuevos se notifico en Japdn (749 895 casos nuevos; 592,9
casos nuevos por 100 000; +7 %), la Republica de Corea (370 574 casos
nuevos; 722,8 casos nuevos por 100 000; -2 %), y China (146 141 casos
nuevos; 9,9 casos nuevos por 100 000; +1 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 5 %
en comparacién con la semana anterior, con 2 006 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Japon
(1 063 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +6 %), la Repu-
blica de Corea (360 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +7
%),y China (359 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -9 %).

Fuente: Organizacion mundial de la salud (OMS). Actualizacion Epidemio-
légica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 7 de diciembre de
2022. Fecha de consulta: 9 de diciembre de 2022. Disponible en: https.//
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---7-december-2022

Actualizacion epidemioldgica: brotes de influenza aviar y las im-
plicaciones para la salud publica en la region de las Américas.
Organizacion Panamericana de la Salud. Fecha de publicacion:
3 dediciembre de 2022.

Hasta la semana epidemioldgica 48 de 2022, las autoridades de agri-
cultura de Canadd, Colombia, Ecuador, los Estados Unidos de América,
México, Perl y Venezuela han detectado brotes en aves domésticas, de
granjas avicolas o silvestres por virus de lainfluenza aviar de alta patoge-
nicidad (IAAP) H5. En el periodo epidemioldgico actual, el subtipo H5N1
es el predominante.
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En Canadj, hasta el 23 de noviembre de 2022, se registraron mdltiples
brotes en aves de corral y en aves silvestres por IAAP A(H5N 1) en nueve
provincias, y hasta el momento, no se han identificado casos confirma-
dos de Influenza Aviar A(H5N1) en humanos en los focos identificados.

En los Estados Unidos, desde finales de 2021 hasta el 30 de noviembre
de 2022, se han registrado brotes por el virus IAAP A (H5N1) en aves
acuaticas silvestres, aves de corral comerciales y de traspatio. Estos bro-
tes se han registrado durante el mismo periodo en aves silvestres de 47
estados y en aves de corral de 46 estados. El 28 de abril de 2022, en Es-
tados Unidos se identific un caso de Influenza A (H5N1) en una persona
que participo en el sacrificio de aves en una instalacion avicola comercial
en Colorado, donde se detectd el virus en aves. El paciente fue aislado y
tratado con antivirales, no requirié hospitalizacion y se recuperé com-
pletamente. En este evento, no se identifico evidencia de transmisién de
persona a persona.

En México, entre octubre y el 11 de noviembre de 2022, el Servicio Na-
cional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria (SENASICA)
identifico focos de IAAP A(H5N1) en aves de traspatio, granjas avicolas
y aves silvestres. Los focos en aves silvestres se identificaron en hume-
dales del Estado de México y Jalisco; asi como en Texcoco (reserva natu-
ral protegida) y en parques de Baja California, Aguascalientes y Puebla.
Los focos en aves de granjas avicolas se identificaron en 4 estados, ade-
mas de granjas de traspatio en 3 estados incluido el Estado de México.
A la fecha, no se han identificado casos confirmados de Influenza Aviar
A(H5N1) en humanos en los focos identificados.

En Colombia, entre el 19 octubre y el 30 de noviembre de 2022, el Ins-
tituto Colombiano Agropecuario (ICA), identifico 22 focos de IAAP
A(H5N1). Estos focos fueron identificados en el distrito de Cartagena
y en cuatro departamentos (Choco, Cérdoba, Sucre y Magdalena). Los
focos han sido identificados en aves de traspatio que tuvieron contacto
con aves silvestres que viajan por las de rutas migratorias hacia el sur
del continente. A la fecha, no se han identificado casos confirmados de
Influenza Aviar A(H5N 1) en humanos en los focos identificados.

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 Venezuela, el 29 de noviembre de 2022, el Ministerio del Poder Popu-
lar parala Agricultura Productivay Tierras, identificd unfoco de IAAP en
pelicanos en Puerto Piritu, al oeste del estado de Anzoategui. Los estu-
dios moleculares detectaron virus Influenza A/H5, siendo esta la prime-
ravez que se detecta IAAP en Venezuela.

En Ecuador, el 25 de noviembre de 2022, el Ministerio de Agriculturay
Ganaderia de ese pais detectd unfoco de influenza aviar H5 en una gran-
jade produccién avicolaenla provincia de Cotopaxi. A lafecha, no se han
identificado casos confirmados de Influenza Aviar A(H5N 1) en humanos
en los focos identificados.

En Peru, en 2022, hasta el 22 de noviembre, se identificaron diferen-
tes focos de influenza aviar altamente patdégena H5 en aves silvestres
acuaticas (pelicanos) en la playas y humedales de tres departamentos. El
laboratorio del Departamento de Virologia y Enfermedades Emergen-
tes Naval Medical Research Unit - Six (NAMRU-6) remitié el resultado
preliminar de las muestras del primer caso en Piura, la cual se subtipifico
como Influenza A(H5N1).

La OPS recomienda el uso de equipo de proteccién personal adecuado
para evitar la transmisién a humanos en los propietarios de aves infec-
tadas y funcionarios encargados del sacrificio de éstas y de la limpiezay
desinfeccién de las granjas afectadas, ya que son las personas en riesgo
de contraer la infeccion. También recomienda la vigilancia de aparicion
de enfermedad tipo influenza o IRAG en las personas expuestas a aves
infectadas con virus de la influenza durante eventos zoonéticos. Si se
detecta una infeccion en humanos se debe notificar de manera tempra-
na para la investigacion e implementacion de aislamiento y tratamiento
tempranos del caso, y acciones de vigilancia como la busqueda activa de
otros casos, identificacién y seguimiento de los contactos estrechos.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién epidemiold-
gica brotes de Influenza Aviar y las implicaciones para la salud publica en la
region de las Américas. Fecha de publicacion: 3 de diciembre de 2022. Fecha
de consulta: 9 de diciembre de 2022. Disponible en: https://www.paho.org/
es/documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-impli-
caciones-para-salud-publica-3
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Actualizacion epidemioldgica de célera. Organizacion Pana-
mericana de la Salud. Fecha de publicacion: 6 de diciembre de
2022

A 4 de diciembre de 2022 el Ministerio de Salud de Haiti ha reportado
13 454 casos sospechosos en 10 departamentos del pais, incluidos 1
177 casos confirmados de Vibrio cholerae O1 en 8 departamentos (Ar-
tibonite, Centre, Grand-Anse, Nord, Nord-Ouest, Ouest, Sud y Sud-Est),
11 557 casos sospechosos internados y 281 defunciones registradas.
Esto representa un aumento con respecto a la actualizacion del 29 de
noviembre de 2022 del 9 % en casos sospechosos, 13 % de casos confir-
mados y del 17 % de las defunciones. Latasa de letalidad entre los casos
sospechosos es del 2 %.

Del total de casos sospechosos notificados con informacién disponible,
58 % son hombres y el 46 % son menores de 19 anos. El grupo de edad
mas afectado con un 19 % es el de 1 a 4 afnos. El departamento Ouest
sigue reportando el mayor niimero de casos, con el 89 % de todos los ca-
sos sospechosos notificados (incluyendo los 368 casos sospechosos de la
prision de Puerto Principe).

Es importante tener en cuenta el posible subregistro de casos por la si-
tuacion de crisis humanitaria e inseguridad en el pais, entorpeciendo la
implementacién de medidas de prevencién y control, incluyendo la vigi-
lancia epidemiologica.

Republica Dominicana: hasta el 21 de noviembre de 2022, el Ministerio
de Salud Publica de la Republica Dominicana notificd dos casos confir-
mados de célera, importados desde Haiti. El 2 de diciembre de 2022 se
publico la evaluacion del riesgo para laisla La Espafiola (Haiti'y Republica
Dominicana), evalia el evento como riesgo muy alto en la isla, moderado
anivel regional y bajo a nivel mundial.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién epidemiold-
gica de Célera. Fecha de publicacién: 6 de diciembre de 2022. Fecha de con-
sulta: 9 de diciembre de 2022. Disponible en: https.//www.paho.org/es/docu-
mentos/actualizacion-epidemiologica-colera-6-diciembre-2022

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

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 08 de diciembre de 2022 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 943 050 casos y 10 426
muertes por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 119 municipios. La incidencia nacional
acumulada para el 2022 es de 1 859,62 casos por cada 100 000 habi-
tantes. E1 0,6 % (5 887) de los casos se encuentran activos, procedentes
principalmente de Bogota D.C. con el 24,4 % (2 170); Valle del Cauca
conel 11,5 % (1 026); Antioquia con el 9,11 % (810) y Santander con el
5,7 % (506).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE 45 a 48) en el pais se notificaron
10287 casos de COVID-19 procedentes de 315 municipiosy 51 muertes
procedentes de 23 municipios. Durante este periodo se registré una in-
cidenciade 22,71 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de mor-
talidad de 0,10 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores que al
compararlos con el periodo anterior (SE 44 a 47) se observa un aumento
significativo en la incidencia con una variacion de 2,5 %y un aumento de
la mortalidad con una variacion de 0,5 %. Los departamentos y distritos
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 45 a 48, 2022
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (53,30 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,60
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 1); comparado con el pe-
riodo anterior, en todos los grupos de edad se observan incrementos
(tabla 14).

Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiologica 45 a 48,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes Tema central
0 - 4 aios 717 18,95 0 0
5-11afos 158 2,94 0 0 Situacién Nal.
12 - 19 afios 266 4,39 1 0,02
20 - 39 anos 2890 21,21 3 0,02 - .——-’—} Mortalidad
40 - 59 afos 2833 28,22 3 0,03 .
60 afos y mas 3423 53,30 44 0,60 1 Trazadores
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022. .'I
. H Brotes
Entre la SE 45 a 48 de 2022 se notificaron 44 muertes por COVID-19 N
procedentes de 23 municipios. Las entidades con mayor registro de ' /} coviD-19
fallecidos fueron: Bogota con el 23,5 % (12); Barranquilla con el 13,7 . Tablas
% (7); al igual que Antioquia con el 13,7 % (7) y Santander con el 9,8 % _ va '*\
(5); mientras que, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad L
(muertes por 100 000 habitantes) fueron: Barranquilla (0,54); Santan-
der (0,22); Sucre (0,21) y Arauca (0,99) (mapa 2). _F_‘ﬁ\—\_.-\ﬁ [\
Tasa de mortalidad \\:‘;“ ““-"-'\.r\-‘(‘_ ““’i )]
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 45 - 48, 2022
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E & 3 283 & 8 23 & 8 &g & 8 EH & 8 EH a 8 Situacion Nal.
Amazonas 42 1 1 348 24 29 438 12 48 0 0 0 2 0 0 10 0 0
Antioquia 613 14 10 14.829 1.189 1.197 2.204 431 241 34 1 3 516 26 21 580 11 10 Mortalidad
Arauca 107 2 2 647 50 58 1.355 33 131 3 0 0 1 1 0 10 0 1
Atlantico 177 3 7 2.850 200 273 3.584 169 724 0 1 5 1 0 116
Barranquilla 36 0 0 2.712 167 237 4.849 198 1.203 6 0 1 10 2 0 133 3 5 Trazadores
Bogota 2 0 0 19.882 1.667 1.685 0 0 0 102 9 4 94 12 9 781 17 21
Bolivar 337 6 7 2.340 152 185 3.755 168 378 7 0 1 4 1 0 76 2 1 Brotes
Boyaca 67 1 0 5.337 424 481 199 42 22 10 1 2 1 1 0 53 2 2
Buenaventura 19 1 0 181 6 16 298 11 19 2 0 0 1 0 0 6 0 0 COVID_I 9
Caldas 74 1 1 3.112 265 264 178 28 20 12 1 1 4 1 0 54 2 1
Cali 7 0 0 4.833 411 330 2.863 420 368 17 2 1 210 7 15 191 3 4
Caqueta 159 2 1 1.042 79 30 1.033 61 93 1 0 0 1 0 0 30 1 0 Tablas
Cartagena 27 1 0 1.434 78 147 2.935 74 636 3 0 0 1 0 0 50 2 1
Casanare 178 5 2 1.209 96 113 3.917 65 116 4 0 0 20 1 0 23 1 2
Cauca 106 3 2 4.977 409 402 513 25 70 8 2 0 4 1 1 63 1 2
Cesar 279 6 5 1.820 147 163 3.514 270 383 5 0 0 5 3 0 94 2 2
Chocd 195 3 4 137 9 9 789 12 71 2 0 0 1 0 0 2 0 0
Cérdoba 394 6 6 4.243 261 330 3.609 211 287 2 0 0 1 1 0 108 3 1
Cundinamarca 80 2 1 11.552 906 1.034 646 226 135 18 2 1 16 3 0 261 4 5
Guainia 18 0 0 130 15 15 141 2 4 0 0 0 3 0 0 6 0 0
Guaviare 78 2 1 306 8 12 611 10 172 2 0 0 0 0 0 13 0 0
Huila 129 3 2 5.193 20 26 1.193 344 142 18 4 3 34 2 0 95 2 3
La Guajira 150 3 2 1.753 332 516 2.749 60 404 3 2 0 6 1 0 33 1 0
Magdalena 189 3 6 2.066 108 162 909 114 106 0 0 0 7 2 0 45 2 0
Meta 259 4 0 3.221 158 187 5.000 157 453 1 0 0 81 1 5 108 1 2
Narifio 106 2 0 5.877 250 276 610 27 47 10 1 1 16 1 1 152 3 1
Norte de Santander 372 8 9 4.704 444 508 2.573 366 266 8 0 1 40 21 3 183 3 4
Putumayo 154 2 4 1.375 299 460 647 69 70 7 0 0 4 1 0 23 0 0
Quindio 8 0 0 2.401 91 122 145 55 41 4 0 0 17 1 3 70 1 1
Risaralda 43 1 1 3.465 202 199 134 40 22 11 0 2 26 2 6 129 3 4
San Andrés 0 0 0 276 273 271 110 6 3 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E. 48 1 0 1.213 26 35 464 68 72 1 0 0 2 0 0 34 0 0
Santander 198 4 2 5.538 160 110 1.854 247 306 12 0 1 27 3 0 254 4 4
Sucre 92 3 0 2.208 377 503 4.672 202 407 5 0 0 2 1 0 71 2 0
Tolima 138 3 3 5.421 167 193 2.958 421 449 6 0 0 2 1 0 73 3 3
Valle del Cauca 56 1 0 6.474 410 531 1.202 242 175 9 1 0 38 2 2 193 3 4
Vaupés 52 1 0 129 539 559 8 0 3 1 1 0 2 0 0 0 0 0
Vichada 45 1 2 235 8 14 76 6 6 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Total nacional 5.034 99 81 135.470 10.427 11.732 62.735 4.892 8.093 336 27 23 1.204 100 66 4.127 84 85

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
IS\IACI()NAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
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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Decremento
Incremento

L . L Intoxicaciones por otras sustancias I
Ir por plagi por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes quimicas Intoxicaciones por gases
o o o o o o
Departamento ® 2 3 ® 2 2 ® 2 2 ® 8 2 B 8 2 R 2 2
F] ® 2 3 ® H F] ® H 3 ® 2 3 ® 2 ] ® 2
tx g g tx g g £q g g £y 5 g £y 5 3 £y 5 g
&g g 8 &g g 8 &g & 8 e & 8 e & 8 &g & 8
Amazonas 10 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0
Antioquia 280 7 6 11 0 0 8 0 0 68 2 3 355 8 8 88 2 0
Arauca 31 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 18 0 2 0 0 0
Atlantico 40 1 1 2 0 0 0 0 0 30 1 0 98 2 4 3 0 0
Barranquilla 36 1 0 14 0 0 0 0 0 53 1 1 92 3 0 21 0 0
Bogota 93 1 1 21 0 5 6 0 0 113 3 4 577 11 18 260 15 4
Bolivar 75 1 2 4 0 1 3 0 0 17 0 0 106 1 0 19 0 0
Boyacd 58 2 1 3 0 0 0 0 0 13 0 2 53 1 1 39 2 0
Buenaventura 4 0 0 15 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0
Caldas 73 1 0 2 0 0 1 0 0 11 0 0 59 2 1 26 0 0
Cali 61 1 0 4 0 0 1 0 0 23 0 0 132 3 3 23 0 0
Caqueta 48 0 1 0 0 0 0 0 0 6 0 0 36 1 0 0 0 0
Cartagena 25 0 1 2 0 0 1 0 0 7 0 0 32 1 0 7 0 0
Casanare 42 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 12 0 0 15 1 0
Cauca 114 3 2 1 0 0 2 0 0 13 0 0 66 1 0 3 0 0
Cesar 88 2 4 3 0 0 1 0 0 36 1 1 69 2 0 6 0 0
Chocd 21 0 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 8 0 0 1 0 0
Cérdoba 157 1 2 9 0 0 0 0 0 60 1 1 152 2 6 24 0 0
Cundinamarca 130 1 4 14 1 2 1 0 0 48 1 3 144 4 3 66 0 0
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0
Guaviare 9 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 10 0 0 2 0 0
Huila 140 5 4 0 0 0 0 0 0 18 1 0 58 2 1 5 1 0
La Guajira 36 1 1 0 0 0 0 0 0 24 0 0 50 1 1 0 0 0
Magdalena 66 1 1 0 0 0 0 0 0 14 1 1 54 1 0 4 0 0
Meta 128 3 1 0 0 0 0 0 0 20 1 0 106 3 1 6 0 0
Narifio 179 5 6 7 0 0 2 0 0 17 0 0 149 3 1 20 0 1
Norte de Santander 166 2 2 1 0 0 3 0 0 48 1 1 175 2 2 18 0 0
Putumayo 85 1 3 1 0 0 0 0 0 16 0 1 54 1 1 3 0 0
Quindio 42 1 1 1 0 0 0 0 0 21 0 0 56 1 1 8 1 0
Risaralda 62 1 0 1 0 0 0 0 0 20 1 0 110 3 4 23 1 0
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 9 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 23 0 0 3 0 0
Santander 132 3 4 9 0 0 1 0 0 40 0 5 131 2 1 30 1 0
Sucre 60 2 1 3 0 1 1 0 0 22 0 1 61 1 0 7 0 0
Tolima 138 3 2 3 0 0 0 0 0 25 1 1 87 1 0 9 0 0
Valledel Cauca 107 4 0 4 0 0 3 0 0 19 0 0 114 2 4 39 0 0
Vaupés 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 2 0 0
Vichada 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0
Total nacional 2.756 55 54 139 1 9 34 0 0 826 16 25 3.261 65 63 782 24 5

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Intoxlcacm.nes pt?r sustancias IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA c?nsulta externay
psmoactlvas urgencias
o o o (=] o o
Departamento z;! K] ',g‘, R K] }gu 3 k] }gu 3 2 }% 3 8 }'3 3 8 .rgu Tema central
8 2 F] 8 2 F 8 2 F] 8 2 F] 8 2 E 8 2
£q g g £ g g N g g Ex g g Ex g g £ g g
38 2 2 3o 2 2 3o 2 k3 S o 2 2 S o 2 F3 2o 2 2 . .z
< N & [} < N ] o < N 1] o < N i o < N [ o < o [=] S,tuac,on Na’.
Amazonas 5 0 0 84 10 11 2.083 278 125 15 1 1 54 4 7 6.814 638 423
Antioquia 1.118 24 22 15.785 1.051 1.010 6.957 414 507 160 17 38 3.361 170 208 1.247.567 77.189 111.748 MO"ta’,dad
Arauca 2 0 0 3.033 355 268 23 3 0 6 2 1 162 8 17 24.060 2.031 2.205
Atlantico 61 0 1.857 126 140 1 1 0 20 4 8 1.100 59 98 165.542 9.103 15.724
Barranquilla 200 5 6 2.706 158 152 2 2 0 38 4 2 1.820 86 146 244.384 13.259 19.848 TraZadOreS
Bogota 1.828 28 41 39.720 2.888 3.457 0 2 0 213 26 45 4.527 386 349 1.827.019 105.433 167.854
Bolivar 228 6 4 152 3 20 1.154 80 62 28 4 1 942 62 87 149.261 9.724 11.263 Brotes
Boyaca 74 0 1.904 137 138 0 0 0 28 4 2 562 40 58 147.858 10.749 11.464
Buenaventura 8 0 0 144 6 8 1.289 95 64 5 1 1 95 7 15 9.607 1.071 903
Caldas 128 6 2 2.300 148 135 10 2 1 g 2 2 610 28 53 77.997 7.755 7.520 COVID-19
Cali 546 10 6 6.769 373 S5 24 6 2 80 9 11 1.467 90 123 266.252 21.248 28.361
Caqueta 26 1 0 1.715 99 79 103 15 3 15 2 2 205 12 16 35.367 2.846 2.774 Tablas
Cartagena 82 14 1 299 19 51 7 1 1 25 3 3 1.049 83 90 226.014 16.648 17.132
Casanare 30 0 3 510 13 9 10 1 0 4 1 1 277 16 17 35.853 1.950 3.010
Cauca 79 1 0 2.230 157 109 1.731 133 84 33 3 7 887 66 45 119.500 8.241 9.332
Cesar 77 6 1 2.104 103 244 15 3 0 15 2 3 874 48 74 124.505 9.661 10.411
Chocd 13 0 0 202 12 7 22.394 1.618 1.414 15 2 3 295 20 23 28.083 1.202 2.290
Cérdoba 415 1 10 1.123 52 122 8.653 415 610 29 3 4 1.125 56 42 220.715 12.449 17.932
Cundinamarca 212 3 4 8.261 471 571 0 2 0 43 9 6 1.728 120 146 447.248 21.953 36.246
Guainia 7 0 0 17 1 5 4.338 188 218 0 1 0 21 3 4 2.525 201 163
Guaviare 27 1 0 168 6 10 1.476 90 139 2 1 0 32 1 5 6.087 518 461
Huila 307 3 2 2.351 67 71 7 2 1 31 3 5 709 73 70 137.848 9.622 11.596
La Guajira 15 0 0 573 24 38 27 13 1 7 2 3 1.306 70 72 233.132 11.788 28.253
Magdalena 35 1 0 564 40 67 7 2 1 13 1 3 697 36 44 101.767 7.226 6.766
Meta 142 5 2 3.334 197 208 723 21 48 12 3 2 345 23 28 92.623 5.386 7.557
Narifio 243 8 2 1.751 111 110 9.612 738 372 47 6 7 982 62 68 157.529 13.203 13.844
Norte de Santander 132 2 1 3.138 198 296 1.917 130 69 46 6 9 545 31 52 159.552 13.647 15.249
Putumayo 47 1 1 345 7 14 37 6 0 6 3 1 307 19 30 30.808 2.003 2.199
Quindio 192 5 5 474 3 6 11 2 2 3 1 1 143 11 17 64.363 5.182 6.416
Risaralda 156 3 8 2.056 116 90 1.968 53 159 22 3 2 714 37 61 116.645 8.131 10.849
San Andrés 7 0 2 12 1 0 0 0 0 4 1 0 20 1 2 8.443 692 452
Santa Marta D.E. 51 1 0 946 80 63 5 2 0 7 1 0 418 51 70 63.717 2.004 3.923
Santander 172 1 2 1.082 28 133 13 3 0 33 7 4 673 0 0 219.046 11.842 23.927
Sucre 46 1 2 781 10 68 46 6 1 10 1 4 643 35 43 96.385 7.719 8.863
Tolima 101 1 1 1.296 64 57 0 2 0 18 5 6 1.014 40 64 134.339 10.797 9.980
Valle del Cauca 146 4 2 2.113 107 180 50 8 3 41 7 6 822 50 89 171.714 11.589 16.927
Vaupés 1 1 0 28 1 4 165 36 12 5 1 2 38 45 70 4.258 199 288
Vichada 12 0 0 57 4 7 1.510 130 77 3 1 0 69 1 3 6.069 262 471
Total nacional 6.971 145 130 111.984 7.246 8.473 66.368 4.503 3.976 1.090 153 196 30.638 1.950 2.406 7.210.496 455.161 644.624
. 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 28
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perlnf)tal yneonatal Paralisis flscida aguda
ensalageneral enUCl tardia
2 o 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento £ ,§ ',';, £ _'g“ ',3 £ _§ ',3 k _'g“ ',3 £ § “E

N g 2 £y g ] £y s g £y g g £x g g

] ki 8 &s & 8 &s g 8 ] & 8 &s g 8 Tema central
Amazonas 161 8 24 0 0 0 4.643 462 366 22 2 2 0 0 0
Antioquia 41.567 2.347 3.214 5.416 74 359 391.588 34.675 31.609 828 81 54 13 13 0 . .,
Arauca 1716 78 168 26 1 0 6.222 719 584 77 5 3 1 1 0 Situacion Nal.
Atlantico 1.441 135 112 486 62 51 41.675 4.439 3.921 273 27 13 2 4 0
Barranquilla 6.395 299 337 1.557 55 59 59.315 6.424 5.416 264 30 13 4 3 0 Mortahdad
Bogota 80.419 4.632 6.326 10.272 460 842 652.351 58.462 44.067 822 85 81 23 13 2
Bolivar 3.173 177 262 530 1 87 29.654 2.718 2.673 236 19 18 2 3 0
Boyaca 7.040 320 547 692 21 46 42.036 4.243 3.023 135 12 5 8 3 1 Trazadores
Buenaventura 229 0 25 21 0 0 2.698 496 203 80 6 3 0 1 0
Caldas 3.146 260 195 964 28 43 25.626 3.000 2.037 96 9 9 0 2 0 Brotes
Cali 6.415 440 458 575 52 24 91.160 14.009 6.005 278 27 23 2 4 0
Caqueta 2.192 109 176 409 1 6 12.690 1.627 1.158 51 5 3 1 1 0
Cartagena 4.310 374 412 1.221 109 113 43.332 4.153 4.390 283 23 14 1 2 0 COVID'I 9
Casanare 1.199 44 84 126 0 9 10.046 1.027 654 76 6 3 1 1 0
Cauca 3.086 90 437 197 2 6 55.350 5.150 5.508 257 21 19 8 3 0 Tablas
Cesar 7.271 475 591 518 40 16 32.670 4.081 2.110 281 25 8 3 4 0
Chocd 1.453 99 83 67 0 2 8.714 910 626 198 15 9 1 2 0
Cérdoba 6.771 192 532 626 29 47 40.941 4.347 3.190 386 37 17 2 5 0
Cundinamarca 14.623 655 1.136 2.768 35 225 155.756 11.662 10.356 377 35 34 12 7 1
Guainia 224 16 14 12 0 0 1.556 108 75 16 1 2 0 0 0
Guaviare 336 50 32 71 0 2 2.234 282 197 15 1 4 0 0 0
Huila 7.103 284 516 619 28 35 43.492 4.938 3.806 198 15 12 11 3 1
La Guajira 6.130 517 568 450 41 53 36.592 5.435 3.124 444 31 34 2 3 0
Magdalena 4.551 180 223 24 1 3 33.300 3.269 2.485 191 16 14 0 3 0
Meta 4.029 114 267 592 17 44 49.038 4.015 13.228 205 16 15 5 3 0
Narifio 6.376 325 551 313 6 17 44.861 7.432 4.109 189 22 21 6 3 0
Norte de Santander 10.135 828 899 1.221 68 84 53.988 5.917 4.116 260 23 23 14 4 0
Putumayo 1.906 84 150 106 0 5 10.226 1.256 932 64 5 8 2 1 0
Quindio 826 222 73 279 13 28 26.372 2.495 1.716 61 6 2 0 1 0
Risaralda 3.905 244 400 218 11 22 34.279 3.903 2.610 121 10 6 3 2 0
San Andrés 599 70 35 17 1 0 3.147 318 208 10 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 1.522 118 85 601 37 65 10.865 1.224 780 106 10 5 1 1 0
Santander 14.708 947 1.399 2.189 129 195 75.574 6.892 6.027 236 22 13 7 5 0
Sucre 6.453 563 568 1.076 53 112 25.980 2.997 1.625 181 18 11 3 2 0
Tolima 7.119 278 691 688 58 27 42.637 5.796 3.242 156 14 11 4 3 0
Valle del Cauca 3.432 203 266 525 8 18 60.464 7.092 5.109 202 19 10 4 4 0
Vaupés 184 9 32 66 0 1 879 99 33 13 1 0 0 0 0
Vichada 46 7 6 5 0 0 1.520 131 136 32 3 2 1 0 0
Total nacional 272.191 15.793 21.894 35.543 1.441 2.646 2.263.471 226.203 181.454 7.720 704 529 147 109 5

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

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

] 9 ] 9 ] 9 ] 9

Departamento f_; ,‘% ‘E r_; _‘.: "E r_:,u _'.: "E r_=v _'gu "E

B g g £y g g £y g g £y g g

EH & 8 EH & 8 &g & 8 ] & 8
Amazonas 1 0 0 3 0 0 1 0 0 62 8 6
Antioquia 687 69 32 82 7 0 424 47 20 2.209 469 126
Arauca 16 1 0 7 0 0 4 2 0 98 22 9
Atlantico 44 13 2 1 2 0 7 1 0 360 185 26
Barranquilla 82 12 1 0 2 0 43 1 3 460 202 48
Bogota 1.101 376 79 469 7 5 822 82 65 4.079 829 244
Bolivar 43 4 0 1 2 0 23 4 3 257 90 20
Boyaca 168 28 8 31 1 0 27 4 4 690 126 46
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 3 0 0 21 6 1
Caldas 85 7 3 4 1 0 6 3 0 436 72 30
Cali 292 20 15 1 2 0 40 7 0 1.155 289 81
Caquetd 26 2 1 0 1 0 17 3 1 176 45 17
Cartagena 45 2 1 0 2 0 14 2 2 375 124 14
Casanare 24 2 3 10 1 0 3 1 1 242 35 17
Cauca 86 9 8 1 2 0 28 3 2 285 65 10
Cesar 37 6 1 3 2 0 16 7 2 290 91 24
Chocd 1 0 0 2 1 0 65 2 0 32 4 7
Cérdoba 134 8 6 1 2 0 6 2 0 787 226 62
Cundinamarca 342 37 32 103 3 0 188 13 14 12 0 2
Guainia 3 0 0 0 0 0 2 0 0 1.817 325 106
Guaviare 5 0 0 4 0 0 0 0 0 45 8 8
Huila 185 13 12 7 2 0 64 7 5 504 103 39
La Guajira 29 2 1 0 2 0 98 0 0 239 66 12
Magdalena 23 4 0 1 1 0 17 1 1 151 56 7
Meta 66 10 3 13 1 0 35 3 1 426 93 35
Narifio 132 10 6 6 1 0 99 8 5 764 135 46
Norte de Santander 164 15 12 7 2 0 46 17 ) 879 191 48
Putumayo 51 3 3 2 0 0 13 0 0 131 22 13
Quindio 49 3 4 10 1 0 15 1 2 485 54 27
Risaralda 57 6 4 1 1 0 12 1 2 540 100 41
San Andrés 2 1 0 1 0 0 0 0 0 41 19 7
Santa Marta D.E. 10 2 0 1 1 0 33 0 0 77 36 7
Santander 87 11 9 0 2 0 118 11 6 703 203 66
Sucre 77 7 6 4 1 0 128 19 6 354 132 40
Tolima 84 10 8 14 1 0 24 5 1 806 122 47
Valle del Cauca 105 11 B 3 2 0 20 2 0 913 167 54
Vaupés 3 0 0 0 0 0 2 0 1 18 2 0
Vichada 4 0 1 1 0 0 4 1 0 16 4 2
Total nacional 4.351 704 264 794 56 5 2.467 260 150 20.935 4.726 1.390

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

48

Semana
Epidemiolégica

27 de nov. al 3 de dic.

de 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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Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Desnutricion ?guda.'en Difteria Enfermed?d porvirus HepatitisB, CyB-D Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Lesiones de Causa
menores de cinco afios Zika Externa
o o o o o o o o N o o o
8 8 8 8 3 9 8 8 8 8 8 3
8 8 8 8 3 8 S 8 8 8 3 3
S S S S 2 S S S S S 2 2
Departamento 2 £ 2 g 8 g 8 8 8 8 - S - 3 3 g 3 g E 8 8 8 8 S Te I
epartament 33 k| 33 k] K k] ) 3 Bs 3 ) 3 B3 3 33 k] 33 k] K k] ) 3 B3 3 ema centra
Eg £ E g € ES £ ES E E5 £ ES £ Eg £ Eg E E g £ ES £ E5 £ E 5 £
33 3 38 3 s 8 3 38 H 38 H 38 H 38 3 38 H 38 3 s 8 H 38 H 38 H . .
< 9 < < 9 < < o < < o < < o < < o < < 9 < < g < < o < < o < < o < < o < S'tuaC'OnNa’
Amazonas 26 24 0 0 3 0 14 13 69 65 0 0 2 0 17 43 56 70 11 17 7 27 0 0 *
Antioquia 2.393 2.537 1 0 25 5 1.080 1.122 1.099 1.842 2 1 3 2 406 519 4.369 5.173 1.069 985 478 566 50 59
Arauca 104 111 1 1 3 0 60 48 230 277 0 0 2 1 3 18 172 164 16 15 6 12 1 0 H
Atlantico 391 426 0 0 8 4 83 60 316 378 0 0 2 1 49 74 680 833 2 0 41 72 5 0 Mortahdad
Barranquilla 438 402 0 0 7 0 93 78 124 315 0 0 3 3 98 104 719 882 1 0 61 108 3 0
Bogota 3.925 3.815 0 0 0 0 1.236 1.882 1.912 3.891 0 3 6 22 441 594 2.772 5.430 0 0 61 128 4 7
Bolivar 353 459 0 0 3 1 120 108 232 376 0 0 1 5 26 63 398 526 334 300 71 146 5 3 Trazadores
Boyaca 529 551 1 0 2 0 240 366 425 504 0 0 2 1 20 33 680 1.053 99 94 16 17 0 0
Buenaventura 71 75 0 0 1 0 29 27 33 127 0 0 1 0 8 5 47 95 21 9 48 70 1 2 BrOteS
Caldas 254 271 0 0 5 0 111 116 95 144 0 0 0 2 45 47 968 1.155 197 74 17 43 16 29
Cali 670 605 0 0 47 12 505 540 435 494 2 1 55 23 180 277 1.297 1.718 3 5 87 203 47 137
Caqueta 83 88 0 0 7 2 72 87 152 223 0 0 5 1 10 21 227 262 219 235 14 111 7
Cartagena 411 427 0 0 6 0 143 161 82 232 0 0 1 0 37 42 456 522 2 2 37 262 5 0 COVID 19
Casanare 114 128 8 3 13 1 79 57 305 369 0 0 1 6 11 25 257 299 8 9 23 21 3 3
Cauca 450 489 0 0 3 0 261 349 290 337 0 0 4 5 50 89 726 777 92 43 33 53 9 3 T b’
Cesar 461 560 3 0 3 0 133 132 509 681 1 0 0 0 26 73 524 506 38 56 39 93 12 1 a as
Chocé 136 163 0 0 1 0 41 78 287 776 4 0 0 0 26 59 89 77 246 177 52 66 1 0
Cérdoba 640 722 0 0 3 1 200 376 396 512 0 0 4 1 35 131 779 1.014 114 168 40 73 28 0
C i ca 1.321 1.492 0 0 38 5 350 628 713 1.416 0 0 15 14 85 136 1.609 2.330 165 179 59 88 7 2
Guainia 26 14 0 0 0 0 14 11 54 71 0 0 0 0 5 4 19 35 36 13 4 5 0 0
Guaviare 22 26 0 0 12 49 14 31 133 113 0 0 1 2 12 72 46 38 451 384 23 45 2 0
Huila 422 435 0 0 22 0 270 348 414 437 0 0 2 1 40 52 796 840 30 4 51 83 3 1
La Guajira 559 743 0 0 1 0 100 98 1.249 1.814 0 0 1 0 20 35 222 216 41 20 8 18 5 1
264 315 0 0 2 0 53 46 451 566 0 0 1 1 17 39 291 319 6 7 12 34 3 1
Meta 266 309 0 0 23 2 160 202 300 415 0 0 5 5 21 39 615 769 250 219 16 33 35 5
Narifio 530 529 0 0 1 2 209 257 410 550 0 1 0 0 60 104 1.133 1.459 548 225 23 85 18 7
Norte de Santander 378 395 1 3 10 0 246 334 472 690 0 0 2 5 123 168 822 1.055 313 153 16 71 1 7
Putumayo 74 91 0 0 33 2 91 108 178 230 0 0 22 1 15 88 300 346 205 216 10 20 2 4
Quindio 140 168 0 0 7 1 77 101 99 127 0 0 1 1 64 58 517 530 1 2 41 55 3 5
Risaralda 271 334 0 0 17 2 114 272 149 368 0 0 3 0 56 83 911 1.263 197 80 106 197 2 0
San Andrés 20 20 0 0 1 0 3 10 3 17 0 0 0 0 2 3 11 26 0 0 2 1 0 0
Santa Marta D.E. 195 197 0 0 4 0 35 34 66 110 0 1 0 0 16 33 205 258 12 8 15 71 13 0
Santander 566 688 2 7 41 2 232 210 243 465 2 0 11 1 85 100 1.063 1.514 571 577 47 115 6 1
Sucre 354 411 0 1 4 0 94 66 155 199 1 1 2 1 25 31 381 468 61 118 40 59 2 0
Tolima 313 359 0 0 56 4 198 260 263 334 0 0 18 10 43 64 1.099 1.197 425 145 225 287 4 7
Valledel Cauca 457 436 0 0 14 3 198 245 211 432 0 2 6 5 52 77 1.151 1.335 27 11 173 152 9 12
Vaupés 15 13 0 0 0 0 9 13 100 56 0 0 0 0 2 10 57 39 45 32 3 2 0 0
Vichada 25 53 0 0 0 0 18 31 189 245 0 0 1 4 4 21 19 32 46 44 2 0 0 0
Total nacional 17.667 18.881 17 15 426 98 6.985 8.905 12.843 20.198 12 10 183 124 2.235 3.434 26.483 34.625 5.902 4.626 2.007 3.492 309 304
. INSTITUTO . . . . . . . . , . .. . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 31
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(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Mortalidad materna Mortalidad porEI::Aen MortalidadporlRNAen ::;?;:Ld:g::g Lo o N o N Tat . N Tuhercul}asis VIH Viole}nciadege:neroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios ™ farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o o o o o o o o o o o o
8 8 8 8 8 8 8 8 g g g g
g g g S S S S S S S S S
Departamento .r'?: ° 'z'?x .r.?: ) 'z'?x .('?1 ° 'z'?x 'z': ° ';': 'z': ° ‘r'?x 'z'?; ° ?z -('?x ° 7?: -z': ° ‘z'?x ??; ° § ??; ° § § ° § '.': ) § Tema Centra’
3R 3 S8 ] S8 ] 338 -] 338 ] 338 ] 338 ] 338 ] 338 ] 3B ] 33 ] S8 ]
£S5 £ £S5 £ £S5 £ E5 £ E5 £ E5 £ £S5 £ £S5 H ES £ ES H £S5 H £S5 H
ER 3 z8 H z8 H 38 H 38 H 38 3 38 H 38 3 38 H 38 H 38 3 33 3 ; ;s
< 3 < < 3 < < 3 < < 3 < < 3 < <3 < < d < < 8 < < 8 < < 3 < <3 < < 3 < SltuaClOnNa’,
Amazonas 2 1 2 0 3 7 2 5 2 0 4 2 14 15 0 0 49 60 0 4 29 17 321 409
Antioguia 30 19 12 4 68 39 11 10 127 82 129 170 762 1.160 3 1 2.476 3.201 84 100 2.425 2.682 15.862 15.017
Arauca 3 2 2 4 2 4 2 4 3 3 36 43 137 169 0 2 111 130 1 3 75 73 629 922 Mortalidad
Atlantico 14 5 0 2 9 13 4 5 28 2 47 58 226 387 4 1 351 452 12 17 368 458 1.683 2.210
Barranquilla 11 2 0 9 6 5 24 15 70 72 279 437 1 1 537 704 12 12 621 890 1.279 2.208
Bogota' 27 21 2 2 69 93 3 4 146 732 156 147 783 908 0 2 1.060 1.257 29 35 3.688 3.742 9.941 24.303 Trazadores
Bolivar 9 11 3 2 21 14 10 20 22 3 36 60 176 321 3 3 130 161 2 3 194 253 1.818 2.153
Boyacad 5 6 0 1 7 5 2 2 23 8 12 28 65 118 0 2 113 172 1 2 130 206 2.430 3.071
Buenaventura 5 0 0 0 2 0 0 3 6 1 11 21 96 160 0 0 152 147 13 12 93 103 195 359 Brotes
Caldas 5 1 1 0 4 4 0 0 19 7 16 21 116 133 0 0 268 294 2 6 262 313 2.143 2.817
Cali 8 5 0 0 12 4 0 4 42 9 30 49 342 439 0 0 1.158 1.366 39 40 1.207 1.348 5.522 7.637
Caquetad 4 1 1 0 6 7 5 2 8 3 10 1 75 73 0 0 205 230 6 3 88 88 791 969
Cartagena 9 9 3 0 18 8 3 3 19 1 43 74 169 335 2 0 308 366 4 1 446 558 758 1.268 COVID-I 9
Casanare 4 0 1 3 2 7 3 4 8 0 13 35 73 139 0 2 158 103 4 5 124 140 1.014 780
Cauca 7 9 5 3 8 5 4 2 28 2 22 29 131 207 0 1 231 249 2 5 235 272 2.470 2.957
Cesar 14 16 7 7 19 12 15 23 25 5 17 38 257 335 3 0 344 391 2 1 319 398 2.036 1.991 Tab’as
Chocé 11 12 23 5 29 33 14 34 10 7 36 61 86 259 1 0 188 175 1 1 65 75 240 366
Cérdoba 17 14 3 0 15 13 12 3 34 6 35 30 245 297 5 3 243 253 2 4 630 599 2.406 3.512
Ci i ca 20 9 1 0 22 22 5 4 64 79 78 64 257 326 1 1 419 430 9 8 719 755 7.152 11.148
Guainia 1 0 1 1 2 3 3 1 1 0 3 13 5 20 0 0 16 21 0 0 8 7 69 183
Guaviare 1 0 1 0 2 3 0 1 2 3 2 5 15 25 1 1 37 43 0 2 27 35 204 261
Huila 4 4 1 0 5 16 3 2 21 7 15 27 137 158 0 0 329 354 3 2 290 365 4.570 6.014
La Guajira 28 19 20 28 38 47 43 76 19 2 42 58 171 379 1 0 307 510 3 3 239 289 973 1.218
Magdalena 14 12 4 4 15 16 11 15 17 0 26 33 170 245 2 2 135 159 1 0 181 149 1.211 1.432
Meta 9 3 3 0 13 4 6 10 20 2 34 39 145 223 1 0 476 562 15 12 267 311 1.556 2.070
Narifio 12 14 4 2 11 8 7 2 30 37 20 22 189 239 2 5 153 156 7 3 264 347 3.080 3.710
Norte de Santander 12 10 4 3 10 5 4 5 30 17 33 89 299 482 1 0 513 681 8 14 515 533 2.700 3.766
Putumayo 4 1 2 1 6 4 2 2 7 5 7 6 73 103 1 0 93 104 1 2 67 112 773 1.152
Quindio 1 2 0 0 5 1 0 1 11 6 12 12 90 78 0 0 221 256 2 7 301 298 1.618 2.267
Risaralda 4 3 7 6 6 11 3 4 18 8 9 27 149 187 0 0 514 613 20 37 504 520 2.492 3.482
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 5 0 0 9 14 0 0 10 12 75 142
Santa Marta D.E. 9 6 2 1 3 7 2 4 10 0 10 20 55 119 1 0 170 190 2 2 180 237 507 578
12 1 1 0 8 3 1 3 43 6 38 85 254 361 2 0 626 869 14 30 594 692 4.335 5.782
Sucre 9 4 2 2 14 6 4 2 18 10 23 19 178 189 0 2 84 106 1 1 220 209 1.369 1.870
Tolima 6 4 3 1 14 11 2 8 25 8 32 46 116 191 0 4 447 504 5 13 319 334 1.886 2.562
Valledel Cauca 8 1 5 3 8 11 11 9 37 13 27 54 228 339 0 0 618 692 16 10 619 669 5.016 6.455
Vaupés 1 1 2 2 3 7 1 0 1 0 1 0 1 3 0 0 11 25 0 0 6 4 169 177
Vichada 4 5 6 2 6 7 12 10 2 0 1 10 14 44 0 0 23 41 0 0 10 14 113 177
Total nacional 344 238 136 89 494 466 212 292 954 1.089 1.137 1.569 6.581 9.608 35 33 13.283 16.041 323 400 16.339 18.107 91.406 127.395
. 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 32
— SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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