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La vigilancia intensificada en Colombia para la vigencia 2022-2023 se
basa en la Circular Conjunta Externa 051 de 2022 del Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud y la Ley 2224 de
2022. Inici6 desde el 1 de diciembre de 2022 y finaliza el 14 de enero de
2023 para las lesiones por poélvora pirotécnica, intoxicaciones por fés-
foro blanco asociadas a artefactos pirotécnicos que ocurren de manera
accidental y las intoxicaciones por metanol cuando estan asociadas a li-
cor adulterado.

La vigilancia intensificada permite identificar oportunamente los casos
relacionados con estos eventos como fuente para la toma de decisiones
en salud publica incluyendo la participacion de las entidades territoria-
les, IPS, EAPB, Consejos Territoriales de Gestion del Riesgo, CRUE, ICBF
y Medicina Legal. Los casos se notifican en lineay diariamente se presen-
tan las cifras oficiales del pais. A continuacién, se presentan los datos re-
portados hasta el 26 de diciembre de 2022 en el Boletin nimero 28 (1).

Lesiones por polvora pirotécnica

Hasta el 26 de diciembre de 2022, durante el periodo de vigilancia in-
tensificada, se habian presentado en Colombia 572 de lesiones por pél-
vora pirotécnica con una disminucion de 7,29 % respecto a la temporada
2021-2022 (n=617), aunque se observa tendencia al aumento en com-
paracion con las temporadas 2020-2021 (n=406) y 2019-2020 (n=425).
De estos casos, 203 ocurrieron en menores de edad (23 de ellos en com-
pafia de un adulto bajo efecto del alcohol) y hasta ese dia no se habian
presentado mortalidades. Los dias mas criticos ocurrieron duranteel 7y
8 de diciembre (184 casos) y durante el 24 y 25 de diciembre (168 casos)
de 2022, comportamiento constante durante todas las vigencias, debido
acostumbres populares del uso de pélvora pirotécnica durante esos dias
especialmente (Figura 1).
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Figura 1. Casos de lesiones por pélvora pirotécnica durante periodos de vigilancia
intensificada seguin fecha de ocurrencia, comparativo 2019-2022, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (1)

El 70,6 % de las lesiones se presentan durante la manipulacién de arte-
factos pirotécnicos, pero de formaindirectael 19,6 % de los casos ocurre
durante la observacidn. Los totes son los artefactos mayormente involu-
crados en las lesiones (30,9 %) de los casos, seguido de artefactos identi-
ficados como “Otros” (20,8 %) y voladores (18,7 %).

Las lesiones por pélvora son de diferente tipo y gravedad y puede pre-
sentarse mas de una en un mismo paciente, las mas frecuentes son las
quemaduras (90,7 %), laceracion (62,1 %) y contusion (24 %) y se desta-
can aquellas que generan secuelas como amputacion en el 7,7 % de los
lesionados (Tabla 1).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 1. Lesiones por pélvora pirotécnica y severidad, Colombia 2022

Ay Menor de edad Mayor de edad
Ubicacién de la quemadura
Casos % Casos %
Mano 126 62,1% 239 64,8%
Cara 57 28,1% 50 13,6%
Tronco 20 9,9% 21 5,7%
Miembro inferior 20 9,9% 29 7,9%
Miembro superior 16 7,9% 33 8,9%
Cuello 7 3,4% 11 3,0%
Pliegues 1 0,5% 4 1,1%
Pies 1 0,5% 4 1,1%
Genitales 0 0,0% 4 1,1%
Grado quemadura
Primer grado 92 45,3% 147 39,8%
Segundo grado 79 38,9% 149 40,4%
Tercer grado 12 5,9% 30 8,1%
Amputacion
Dedos de la mano 15 7,4% 29 7,9%
Mano 3 1,5% 0 0,0%
Daio ocular 16 7,9% 22 6,0%
Dafio auditivo 2 1,0% 11 3,0%

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

Antioquia, Bogota y Narifio son las Entidades Territoriales que mayor
numero de lesionades han notificado. Sin embargo, entidades como Ba-
rranquilla, Choco, Buenaventura o La Guajira han aumentado sus casos
respecto a las vigencias anteriores (Tabla 2). A la fecha se han notificado
572 casos procedentes de Colombia y un caso procedente del exterior.
237 municipios presentan casos de lesiones por pélvora pirotécnica, los
municipios con mas casos son: Bogota (60), Medellin (24), Cucuta (15),
Ibagué (14), Monteria (12), Cali (11), Pasto (11), Barranquilla (10), Sole-
dad (10) y Aguachica (8).
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Tabla 2. Distribucion de casos por Entidad Territorial, Colombia 2019-2022

Periodo Periodo

Entidad territorial | Periodo | Periodo | Periodo | 2022-2023 | Entidad territorial | Periodo | Periodo | Periodo | 2022-2023 .

de ocurrencia | 2019-2020 | 20202021 | 2021-2022 | * Corte Tendencia de ocurrencia | 2019-2020 | 2020-2021 | 2021-2022 | * Corte | "4

26/12/2022 26/12/2022

Antioguia 108 "~ [Risaralda 13 17 22 10 —

Bogotd 52 54 95 e 20 13 8 10 —

arif 67 37 o |Meta 13 s 26 5 —

21 22 57 35 a 26 20 35 6 —

63 50 78 31 11 s 16 3 —

27 31 57 28 3 a4 5 —

36 27 65 28 5 e

27 16 46 27 14 3 10 4 S~

81 55 70 27 11 12 16 4 —_

44 57 55 22 3 4 6 4 —

24 17 26 22 3 5 7 3 o

30 18 31 19 1 6 2 o~

10 1 24 18 7 3 1 o~

16 18 17 17 2 3 1 /\

Guajira 6 13 13 17 1 -

Caldas 38 24 33 16 ——— |Amazonas 7 2 .
[Quindio 9 8 19 13 Depto De 2

Huila 18 21 34 13 ———, |Vichada 1 N

Cali 44 31 36 11 T~ [Total 839 725 1173 572 —_—

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

Intoxicaciones agudas

Hasta el 26 de diciembre de 2022 no se habian presentado intoxica-
ciones por fosforo blanco, para la misma fecha en la vigencia anterior
(2021-2022) se presentd un menor intoxicado de forma accidental por
esta sustancia con condicién final vivo.

Durante la vigilancia intensificada en el Boletin No. 28 se presentaron
43 casos de intoxicaciones por licor adulterado con metanol ocurridos
en Bogota y el municipio de Soacha (Cundinamarca) con 30 personas fa-
llecidas (letalidad 69,8 %) (Tabla 3) (1).

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. Casos brote de intoxicacion por metanol asociado a licor adulterado, Figura 2. Distribucién de los casos de intoxicacién por licor adulterado con
Bogotay Soacha, 1a 26 dediciembre de 2022. metanol seglin rango de edad y Sexo.
Femenino 11 28,2 2 50 13 30 2
Sexo Masculino 28 71,8 2 50 30 69,8 70 a 79 afios
Total 39 100 4 100 43 100
Femenino 9 33,3 2 66,7 11 36,7 60 a 69 afios
Fallecido  Masculino 18 66,7 1 33,3 19 63,3
Total 27 100 3 100 30 100

50 a 59 afios
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

40 a 49 afos

El 39,5 % de las personas afectadas son mayores de 60 afios (Grafica 2), 30 2 39 arios
ademas durante las investigaciones epidemioldgicas de campo se han
identificado condiciones sociales de vulnerabilidad en cuanto a trabajo

@ HOMBRE Tema central

@ MUJER
18 a 29 afos

Situacion Nal.

de tipo informal o desempleo, ademas de viviendas de tipo pagadiario. 14817 anos Mortalidad
Adicionalmente, en el 95,3% de los casos se indicé consumo frecuente o a1 anoe 0.0% | 0.0% Trazadores
de bebidas alcohdlicas. Los casos han cursado con una clinica severa con

05 a 09 afios 0.0%0.0% Brotes

acidosis metabdlica en el 76,7 % de las personas atendidas, en algunos
casos los pacientes fallecieron antes de la toma de gases arteriales por 0204 aftos 0.0% 0.0% COVID-19
lo que se presentan 9 casos sin dato de pH y 1 paciente con equilibrio

(Blank) 0.0% | 0.0%
acido base. El compromiso neurolégico severo (Glasgow inferior a 9) se [
presentd enel 37,2 % de los casos y en el 48,8 % de los pacientes se iden- Fuente: Sivigla, Instftuto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (1)
tificd afectacion ocular dentro de los sintomas iniciales que llevaron a la
consulta. .
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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 vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
De esta forma, se identifica que en la semana epidemioldgica 51 de
2022, la notificacion de infeccidn respiratoria aguda grave, tos ferina 'y
morbilidad materna extrema, se encuentran por encima de lo esperado,
mientras que la notificacién de malaria, mortalidad perinatal y neonatal
tardia y tuberculosis presentan una notificacién inferior a la esperada.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 51 de 2022

Infeccion respiratoria aguda grave I
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Intoxicaciones
Agresiones por APTR
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Evento adverso posterior a la vacunacion
Varicela
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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 epidemiolégica 51 de 2022, los eventos leptospirosis y mortali-
dad por IRA 0-4 afos, se encuentran por encima de lo esperado, mientras
que la leishmaniasis cutanea, Zika, sarampion y rubéola presentan dismi-
nucion significativa relacionada con el comportamiento histérico de la no-
tificacion. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
esperado (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 51 de 2022

Leptospirosis 34 7
Mortalidad por IRA 0-4 afios 12 7

Leishmaniasis cutanea 8 119 0,00
Zika 6 25 0,00
Sarampion 7 24 0,00
Rubéola 0 6 0,00
Chikungufia 1 4 0,05
Tuberculosis farmacorresistente 9 6 0,08
Sifilis congénita 25 25 0,08
Mortalidad materna 6 9 0,09
EAPV 6 7 0,14
Lepra 3 5 0,14
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,20
Mortalidad por dengue 3 3 0,22
Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 2 0,27
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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

» ISVACIONAL 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
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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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 99,91 % (1 121/ 1 122 UNM), presentando una disminu-
cion en el cumplimiento del 0,09 % respecto a lasemana 51 de 2021y
presentando la misma disminucion (0,09 %) con relacion a la semana
anterior del presente afo. El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,89 % (4 884 / 5 041 UPGD); disminuyd
0,81 % respecto a la semana anterior y disminuyd 0,21 % respecto a la
semana 51 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de
UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2021-
2022. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de andlisis se evidencia el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 51 de 2022

L

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 20 muertes en menores de cinco afos:
12 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda (IRA),
siete probablemente asociadas a desnutricion (DNT) y un caso por
enfermedad diarreica aguda (EDA). A semana epidemioldgica (SE) 51
se han notificado 700 muertes por IRA, 354 por DNTy 117 por EDA.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado un acumulado de 700 muertes en
menores de cinco afos por IRA de las cuales se han confirmado 288,
se han descartado 205 y se encuentran en estudio 207.

En la semana epidemioldgica 51 se observé un aumento en el nimero
de casos en las entidades territoriales de Chocé, La Guajira, Bogota D.
C.,Risaralda, Amazonas, Huila, Santa Marta y Vaupés en comparacién
con el histérico notificado en la misma semana de 2014 a 2019,
mientras que en Quindio, Santander, Antioquia, Cesar, Cartagena,
Narino, Meta, Bolivar, Cali y Sucre se observé disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Figura 5. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccién Respiratoria Aguda a semana epidemioldgica
51 de 2022 en comparacion con el histérico 2014 a 2019, Colombia*

Disminucion Aumento
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Cartagena
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Antioquia
Santander
Quindio

Entidad territorial de residencia

Razén

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

A esta semana se han notificado un acumulado de 354 muertes en
menores de cinco afnos por DNT de las cuales se han confirmado 248,
se han descartado 29y se encuentran en estudio 77.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Amazonas, Barranquilla, Bolivar, Cesar,
Chocé, La Guajira, Magdalena, Meta y Tolima en comparacion con el
historico correspondiente a semana epidemioldgica 51 entre 2014 a
2019, mientras que en Cérdoba y Narifio se observé disminucion. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado un acumulado de 117 muertes en
menores de cinco afos por EDA de las cuales se han confirmado 56, se han
descartado 20y se encuentran en estudio 41.

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 51 entre 2014
a 2019, mientras que en Antioquia, Choco, Meta y Vichada se observé
disminucion. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

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

El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después
de larealizacion de la unidad de andlisis correspondiente a cada uno de los casos.
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Mortalidad materna

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

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

pais se realiza exclusivamente con las muertes maternas tempranas.

A semana epidemioldgica 51 de 2022 se han notificado 252 casos de muer-
tes maternas tempranas, 120 muertes maternas tardias y 52 casos de muer-
te por causas coincidentes (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 51,2019 a 2022

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2019 294 152 56 502

2020 394 145 41 580

2021 454 136 40 630

2022 252 120 52 424

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemiolédgica 51 es de 41,9 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
La razén de mortalidad materna mas alta se observéd en las entidades
territoriales de Vichada (281,2); Choco (185,6) y Vaupés (141,6) con mas
de 100 casos por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 5).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



50

' Semana
Epidemiolégica
11 al 19 de dic.
de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 5. Razén de mortalidad materna segin 'en.tidad territorial de residencia, Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
Colombia, semana epidemiolégica 51 de 2022 temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 51 de 2022
Entidad territorialde 1 merode casos ~ Razon de MM por 100 000 Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico  Poisson
residencia nacidos vivos r—
- Antioquia 19 32 0,004
Yichada 12 2812 Atlantico 6 14 0,010
Val?pcz(é)s 1 141,6 Buenaventura 0 6 0,004
Amazonas 1 934 Caldas 1 5 0,041
Narifio 14 88,8 Casanare 0 4 0,014
La Guajira 21 87,1 Cundinamarca 9 21 0,002
guatim;sl . g g;g La Guajira 21 31 0,016
anta Marta ) Meta 3 9 0,018
Edzsggalena 1y ot Santander 1 12 0,000
Bolivar 12 65:9 Valle del Cauca 2 9 0,007
Cérdoba 14 54,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Cartagena 9 51,2 Las demds entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
Norte de Santander 11 49,4 Tema central
ggsgia. : a0 En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el Situacion Nal
: . L ituacion Nal.
Arauca )52 462 58,3 % corresponden a causas directas y el 40,1 % a causas indirectas.
Quindio 2 396 La principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno Mortalidad
Barranquilla 8 38,6 . . .
Boats ! 24 359 hipertensivo asociado al embarazo con el 27 % (Tabla 7).
Y Cgre p 336 Trazadores
ég'jﬂ;g’ g ggg Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Brotes
Risaralda 3 306 Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2022
Cun.dina.marca 9 28,1 COVID-19
Antioquia 19 27,2 Razén /Causa agrupada Casos %
Tolima 4 25,7
Cali 5 232 DIRECTA 147 58,3 Tablas
Eutlla ‘11 %2% Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 68 27,0
Mueé.lamayo 3 20’0 Hemorragia obstétrica 44 17,5
Caldas 1 12:7 Sepsis_relaci'ona]da con eI e'mbarazo 25 9.9
Valle del Cauca 2 10,6 Embolia de liquido amniético 5 2,0
Santander 1 3,9 Otras causas directas: embarazo ectépico 3 1,2
Buenaventura 0 0,0 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,8
Casanare 0 00 INDIRECTA 101 40,1
Guaviare . . . 0 00 Evento tromboembdlico como causa basica 18 7,1
San Andrés v Providencia 0 00 Otras causas indirectas 17 6,7
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). Otras causas indirectas: cancer 12 4.8
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, diciembre 2021 Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 12 4.8
Sepsis no obstétrica 10 4,0
B s Aot H Sepsis no obstétrica: neumonia 9 3,6
Pgra' Ifa semana epld,ezm{olo.glca.,51 dg 2.022,. comparado con el promedio Otias causas indirectas: moumenta por COVID-19 . 24
histérico, se observd disminucion significativa en las muertes maternas Desconocida/indeterminada 4 16
. . . . . ST Otras causas indirectas: lupus 3 1,2
tempranas en las entidades terr!torlales de Aqt|qu|a, Atlantico, Otras coteas indirectas. dinsbetes 3 12
Buenaventura, Caldas, Casanare, Cundinamarca, La Guajira,Meta, Santander Otras causas indirectas: tuberculosis 2 08
. o Ot indirectas: d 1 0,4
y Valle del Cauca. En las restantes entidades territoriales no se observaron Ot e rectae: malaria 1 oa
variaciones estadisticamente significativas (Tabla 6). Otras causas indirectas: VIH 1 04
Otras causas indirectas: anemia de células falciformes 1 0,4
Otras causas indirectas: epilepsia 1 0.4
EN ESTUDIO 4 1.6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
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 8. NUmero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 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 212 30,3
Amazonas 22 20,5
Mortalidad perinatal y neonatal tardia o Cualira s 2
IChada y
A semana epidemioldgica 51 de 2022, se han notificado 8 273 Vaupés 13 184
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Arauca 79 183
. . Buenaventura 81 17,2
117 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cartagena 205 168
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 144 casos, 92 Atlantico 288 159 m ’
corresponden a esta semanay 52 a notificaciones tardias. Cérdoba 407 158 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 266 14,6
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,6 muertes por cada Meta 213 14,2 Mortalidad
1 000 nacidos vivos, en la tabla 8 se observa que en 17 entidades Bolivar 25 140
o . , . , . . Putumayo 65 138 Trazadores
territoriales la razon es superior a la del pais. Las cinco entidades Barranquilla 285 137
territoriales con las razones mas altas son Chocd (30,3); Amazonas Casanare 84 137 Brotes
(20,5); La Guajira (19,2); Vichada (19,1) y Vaupés (18,4). Colombia 8156 136
Cali 292 135 COVID-19
Santa Marta 107 13,4
Risaralda 129 132 Tablas
Bogota 875 13,1
Quindio 66 13,1
Guainia 16 13,0
Magdalena 204 12,9
Sucre 190 12,8
Caldas 100 12,7
Antioquia 889 12,7
Cesar 294 12,6
Narifio 199 12,6
Cundinamarca 394 12,3
Huila 210 12,2
Norte de Santander 268 12,0
Boyaca 147 12,0
Guaviare 16 11,7
Valle del Cauca 211 11,2
Tolima 169 10,9
Santander 250 9,7
Caqueta 58 8,9
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 % (3 823) seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (2 252), neonatales tardias con 15,7 %
(1283) y perinatales intraparto con 9,8 % (797).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,6 %, corresponden principal-
mente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de prematu-
ridad-inmaturidad con el 23,5 %y asfixia y causas relacionadas con el
22,8 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 51 de 2022

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

Malformacion congénita
Causas no especificas
Lesiones de causa externa

Causas de muerte
agrupadas

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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 no-
tificado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notifi-
cacion en Guaviare, este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de
vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la
notificacion de Atlantico, Barranquilla, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca
y Sucre; comportamiento que podria ser explicado por el subregistro
en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al niUmero 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 afio 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 51 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 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 51,2021y 2022

2021semana51 2022 semana51 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 4957 884 7671698 54,7  Aumento
Hospitalizacién en sala general 261521 289171 10,6 Ninguna
Hospitalizacion en UCI / UCIM 74 382 37898 -49,0 Disminucion

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 51 de 2022, se han notificado
7 671 698 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA,
presentando incremento frente a lo notificado en la misma semana
de 2021 con el 54,7 %; 81,6 % frente a 2020 y del 15,7 % respecto a
2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
ultimos siete anos, se observé incremento en Antioquia, Atlantico,
Barranquilla, Bogota, Casanare, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, La
Guajira, Quindio, Risaralda, Santa Marta, Santander, Vaupés y Vichada.
Se presentd disminucion en Amazonas, Buenaventura, Guainia,
Guaviare y San Andrés. En las 18 entidades territoriales restantes no
se presentaron comportamientos inusuales.

En las ltimas 4 semanas (48 a 51) se han notificado 629 515; en este
periodo por grupos de edad los adultos de 20 a 39 afios representan el
28,7 % (180 727); seguido por los de 40 a 59 afios con el 18,7 % (117
579). La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por
IRA sobre el total de consultas por todas las causas, se presentd en
ninos menores de un ano con el 14,1 %, seguido de los niflos de 2 a 4
anos con el 13,0 %.
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En el canal endémico las consultas externas y las de urgencias por IRA
en las primeras cuatro semanas del afio se ubicaron por encima del
limite superior histoérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se situaron
en zona de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la
semana 13 (exceptuando la semana 15), se observaron por encima del
umbral estacional y paraenlas semanas 46 a 51 se observo incremento
(figura 7).

Figura 7-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 51, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 289 171 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado conlo notificadoalamismasemanade 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 10,6 %. Se observd incremento del 48,4
% con respecto a 2020 y del 30,6 % frente a 2019. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacién de los Ultimos siete afios, se presentd
disminucién en Guaviare, Quindio, San Andrés y Vichada e incremento
en Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bogota, Bolivar Boyaca,
Buenaventura, Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena,
Meta, Narifio, Putumayo, Risaralda, Tolima y Vaupés. No se presentaron
comportamientos inusuales en 15 entidades territoriales.

En las Ultimas cuatro semanas (48 a 51) se han notificado 22 569
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los
nifios menores de un ano representan el 24,5 % (5 522); sequido de los
adultos mayores de 60 afios con 23,1 % (5 215). 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 present6 en nifilos menores un afno con el 26,2 %;
sequido por nifios de un afio con 25,7 %

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 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 51, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 37 898 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 49,0 % respecto a 2021; 21,7 % con
relacion a lo notificado en la misma semana en 2020, y aumento del
77,6 % en 2019. Se presentd disminucion en las entidades territoriales
de Atlantico, Cali, César, La Guajiray Tolima. Se present6é aumento en 23
entidades territoriales y no se presentaron comportamientos inusuales
en Amazonas, Barranquilla, Buenaventura, Cartagena, Guainia, Huila,
Norte de Santander, San Andrés, Vaupés y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 48 a 51 se han notificado
3007 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos
de edad; los adultos mayores de 60 afos con el 35,7 % (1 073), sequido
de los menores de un afio que representaron el 30,9 % (929). La mayor
proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre
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el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presento6 en
nifos de 2 a 4 afnos el 25,3 %; sequido de los nifios de un afio con el
24,2 %.

Comparado con los afios 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCl e intermedios, se encentraron 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 50 se observé un incremento frente a
la semana anterior (figura 9).

Figura 9. 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 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
grave en unidades de cuidados intensivos semana 51, Colombia, entre 2016 y 2022 clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 51 de 2022
1400 . ) )
1200 ... Entidad territorial
31000 : . . . Barranquilla 5702 8,6 126 9,5 5828 8,6
5800 | — — —= Meta 5290 80 35 26 5325 7.9
£ 600 P A Lt teltt e oL ) Sucre 4889 74 111 83 5000 74
£ a0 Atlantico 3936 59 200 150 4136 61
E 200 Casanare 3879 58 51 38 3930 58
. Bolivar 3800 57 97 73 3897 57
123 456 7 8 9 1011121314151617 181920 21 ZSZeZ:‘;:];f;Zeﬁpll;:fnl‘zli;ﬂg::;:Ciﬂld 3536 37 38 394041 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 Cérdoba 3714 5,6 82 6,2 3796 5,6
e |_imiite inferior IC 85% e |_imite superior IC 95% . 2022 Umbral estacional Cesar 3603 5,4 94 7’1 3697 575
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 a 2022. Cartagena 3277 4.9 72 54 3349 49 Tema Centra’
Tolima 3217 48 44 33 3261 48 . .,
La Guajira 3012 45 94 71 3106 46 Situacion Nal.
METODOLOGIA: Cali 2819 42 41 31 2860 42 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Norte de Santander 2674 40 41 31 2715 40
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Antioguia 2175 33 58 44 2233 33 Trazadores
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Santander o129 3526 1936 29
. . . p . PN - Arauca 1406 2,1 5 0,4 1411 2,1 Brotes
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afnos )
. Huila 1198 18 37 28 1235 18
2014 a 2019y el intervalo de confianza. Valle del Cauca 1175 18 8 06 1183 17 COVID-19
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control Caqueta 1083 16 9 07 1092 16
mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de Magdalena 959 14 15 11 974 14 Tablas
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un gréfico de Chocod 879 1,3 13 1,0 892 1,3
control utilizando el comportamiento historico 2016-2020 Cundinamarca 731 1,1 9 07 740 11
Guaviare 733 1,1 [ 0,5 739 1,1
Putumayo 683 1,0 3 0,2 686 1,0
Dengue Narifio 630 09 5 04 635 09
. L . Cauca 540 0.8 6 0,5 546 08
En la semana epidemioldgica 51 de 2022 se notificaron 1 848 casos canta Marta 2905 07 7 05 502 07
probables de dengue: 976 casos de esta semana y 872 casos de semanas Amazonas 474 07 1 o1 475 07
anteriores. En el sistema hay 67 810 casos, 31 755 (46,8 %) sin signos de Buenaventura 318 05 1 01 319 05
alarma, 34 723 (51,2 %) con signos de alarmay 1 332 (2,0 %) de dengue Exterior 26704 9 07 276 04
Boyaca 206 03 3 02 209 03
grave. Caldas 189 0,3 3 0,2 192 0,3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 g:"arl‘:l': Ei g*z ‘2‘ g'z fé g'z
distritos, distribuidos en 767 municipios. Las entidades territoriales de Risaralda 129 02 2 02 131 02
Barranquilla, Meta, Sucre, Atlantico, Casanare, Bolivar, Cérdoba, Cesar, Archipiélago de San Andrés 113 02 0 00 113 02
Cartagena, Tolima y La Guajira aportan el 66,8 % (45 325) de los casos a Vichada 82 01 202 84 0l
nivel nacional (tabla 10). Vaupés é 00 1 01 ! 90
Total 66476 100 1332 100 67808 100,0

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

Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W s 13
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.



Boletin Epidemiolégico Semanal

EI 59,4 % (40 283) de los casos de dengue se reportaron en 41 municipios con
mayor frecuencia en: Barranquilla con el 8,6 % (5 828); Cartagena con el 4,9
% (3 349); Calicon el 4,2 % (2 860); Soledad - Atlantico con el 2,9 % (1 983);
Yopal - Casanare (1894)y Villavicencio - Meta (1 889), conel 2,8 % cadauno;
Sincelejo - Sucre conel 2,7 % (1818); Cucuta - Norte de Santander conel 2,2
% (1 460); Monteria - Cordoba con el 1,8 % (1 234); Espinal - Tolima (1 109),
Valledupar - Cesar (1 086), Acacias - Meta (1 064) con el 1,6 % cada uno; El
Carmen de Bolivar - Bolivar con el 1,4 % (939); Maicao - La Guajira (879) y
Riohacha - La Guajira (866), con el 1,3 %; Arjona - Bolivar conel 1,2 % (813);
Saravena - Arauca (740) y Neiva - Huila (720), con el 1,1 % cada uno; Santiago
de Tolui - Sucre (708) y Corozal - Sucre (676), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizd al 84,9 % (29 476) de los casos de dengue con signos de alarma
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Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolédgica 51 de 2022
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yal 96,7 % (1 288) 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 epidemiolégica 51 de 2022, el evento a nivel nacional se e
tajes de hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras que las entidades encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Vichada, Magdalena, histérico (figura 12). Brotes
Valle del Cauca, Quindio, Bolivar y Chocé. Las entidades notificadoras en las COVID-19
que no se registrd hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
fueron: Sucre, Cérdoba, Barranquilla, Atlantico, Norte de Santander, La Gua- semana epidemiologica 51 de 2022 Tablas
jira, Cali, Tolima, Santander, Antioquia, Cesar, Bolivar, Caquet4, Santa Marta
y Arauca. 00
A semana epidemioldgica 51 de 2022 se han confirmado el 67,8 % (45 993)
de los casos de dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 77,2 g
% (26 814) de los casos de dengue con signos de alarmay 89,5 % (1 192) w0 * e oo ve. .
. . Ll o0 e
de los casos de dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los *
casos de dengue con signos de alarma notificados es Vaupés; mientras que, \ﬂ/_\ /J,/—/\/%/\’\
Amazonas, Boyaca’, Caqueta’, Cauca, ChOCé, Guainl’a, Magdalena, Nariﬁoy Pu- ° 123456 7 8 91011121314151617 1819202122 232425262728 2930313233 34353637383940414243 444546474849505152
tumayo’ QUIndIIO’ Risaralda y ViChada han Conﬁrmado e' 100 % de IOS €asos Valor esperado de casos Hmiteinf:rimdet::;;::;malégim Limite superior de casos (IC95%) ¢ casos
de dengue grave notificados.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
La incidencia nacional de dengue es de 191,1 casos por cada 100 000 habi- - . ., . C
: ) . De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
tantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guaviare, Meta, . . . ..
.\ . . o . evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
Sucre, Arauca, La Guajiray Barranquilla, se estiman tasas de incidencia supe- . . o,
. . lo esperado; 13 entidades se encuentran en situacion de alertay 12
riores a 400 casos por 100 000 habitantes (figura 11). . .
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 11).
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 14
ALUD

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Comportamiento epidemioldgico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 48 a 51 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemioldgico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyacd Cali

esperado de casos Cundinamarca Guainia Huila
Putumayo Quindio Risaralda
Valle del Cauca San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Vaupés

Situacidon de alerta Bolivar Buenaventura Caldas
Caqueta Cesar Cérdoba
Magdalena Narifio Norte de Santander
Santa Marta Santander Tolima
Vichada

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Cartagena Casanare
Cauca Chocé Guaviare
La Guajira Meta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 51 de 2022 se han notificado 243 muertes probables por dengue, de los
que se han confirmado 47 muertes procedentes de: Cesar con 13 casos; La Guajira
con 6 casos; Bolivar con 5 casos; Atlantico, Cordoba, Magdalena y Sucre, con 3 ca-
so0s cada uno; Metay Santander, con 2 casos cada uno; Barranquilla, Cali, Casanare,
Norte de Santander, Putumayo, Tolima y Exterior con 1 caso cada uno. Se descar-
taron 125 casos y se encuentran en estudio 71 muertes procedentes de: La Guajira
con 9 casos; Antioquia, Barranquillay Cartagena, con 6 casos cada uno; Meta con 4
casos; Bolivar, Casanare, Cesar, Cordoba, Huila y Santander, con 3 casos cada uno;
Arauca, Buenaventura, Cali, Norte de Santander y Valle del Cauca, con 2 casos cada
uno; Amazonas, Atlantico, Cauca, Choco, Cundinamarca, Guaviare, Narifio, Quin-
dio, Santa Marta, Sucre, Tolima y Vaupés, con un caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 51 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos 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
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Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 13).

Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 51, 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 epidemioldgica 51 se notificaron 1 055 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 70 775 casos, de los cuales 69 269 son de
malaria no complicada y 1 506 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 60,3 % (42 700), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 38,6 % (27 350) e infeccidn
mixta con 1,0 % (725).

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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Malaria no complicada

Por procedencia Choco (33,8 %); Narifio (14,2 %); Cordoba (13,2 %);
Antioquia (10,2 %) y Guainia (6,3 %) aportan el 77,7 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 12).

Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 51 de 2022

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

Chocé 378 13013 0 10024 23415 33,80
Narifio 62 7179 0 2600 9841 14,20
Coérdoba 38 1437 0 7697 9172 13,20
Antioquia 43 1080 0 5957 7080 10,20
Guainia 44 213 0 4141 4398 6,30
Amazonas 1 12 0 2132 2145 3,10
Risaralda 20 334 0 1639 1993 2,90
Norte de Santander 0 5 0 1906 1911 2,80
Cauca 2 1786 0 67 1855 2,70
Vichada 12 426 0 1126 1564 2,30
Guaviare 8 107 0 1365 1480 2,10
Buenaventura 8 950 0 339 1297 1,90
Bolivar 44 195 0 910 1149 1,70
Exterior 17 114 0 647 778 1,12
Meta 3 42 0 590 635 0,90
Vaupés (0] 13 0 180 193 0,30
Caqueta 2 59 0 38 99 0,10
Valle del Cauca 0 13 0 32 45 0,10
Sucre 1 10 0 33 44 0,10
Putumayo 1 9 0 20 30 0,00
La Guajira 0 3 0 19 22 0,00
Desconocido 0 3 0 18 21 0,03
Arauca (0] 0 0 16 16 0,00
Cesar 0 1 0 12 13 0,00
Casanare 0 1 0 12 13 0,00
Cali 0 1 0 12 13 0,00
Magdalena 1 2 0 10 13 0,00
Santander 1 0 0 9 10 0,00
Quindio 1 0 0 9 0,00
Caldas (0] 2 0 ) 8 0,00
Huila 0 2 0 4 6 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00
Boyaca (0] 0 0 0 0 0,00
Cartagena 0 0 0 0 0 0,00
Barranquilla 0 0 0 0 0 0,00
Santa Marta 0 0 0 0 0 0,00
Total general 687 27012 0 41570 69269 100

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

Se hannotificado 1506 casos de malaria complicada, que proceden de 30 entidades
territoriales y 45 casos procedentes del exterior. Antioquia, Chocd, Narifio, Meta,
Coérdoba, Guaviare y Norte de Santander notifican el 73,1 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 62,9 % (947) corresponde a hombres. El
43,4 % (654) se presenta en personas de 15 a 29 afios, el 10,4 % (157) se presento
en afrocolombianos, el 17,3 % (261) en Indigenas. Por lugar de procedencia el
474 % (713) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 62,8 % (946)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 67 %
(1 106) presentaron complicaciones hematoldgicas, 21 % (348) complicaciones
hepaticas, 7 % (115) complicaciones renales, 2 % (39) a nivel pulmonar y 2 % (40)
complicacion cerebral (Figura 14).

Figura 14. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 51 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

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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A semana epidemioldgica 51 se confirman 15 casos de muerte por mala-
ria confirmadas y una tasa de mortalidad para el pais de 0,14 muertes por
cada 100 000 hab. Los casos de muerte confirmada son: 3 procedentes de
Risaralda de los municipios de Pueblo Rico, La Virginia y Pereira, 3 pro-
cedentes del departamento de Narifio en los municipios de Tumaco, Ola-
ya Herrera y Santa Barbara respectivamente, 2 procedentes de Tierralta
(Cordoba), 2 del departamento de Chocd de los municipios de Bagadd y
Alto Baudd, 1 del departamento de Antioquia en el municipio de Zaragoza,
una procedente de Cali, uno procedente de Guaviare en el Retorno, uno
procedente de Guainia del municipio de Iniriday una procedente del exte-
rior (Nigeria - Africa) notificada por Bogota.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 51, tres departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacion de alerta para malaria (Tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 51 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Putumayo Narifio

En el comportamiento historico Amazonas  Cauca Putumayo
Arauca Cesar Quindio
Atlantico Cundinamarca Santander
Boyaca Huila Sucre
Caldas La Guajira Tolima
Caquetd Magdalena Valle del Cauca
Casanare Norte de Santander Vaupés
Vichada

Situacidon de alerta Chocé Cordoba Guainia
Guaviare

Mayor al comportamiento historico  Guaviare Risaralda Antioquia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2022 Colombia
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas.
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A semana epidemioldgica 51, 17 municipios se encuentran ensituacion de brote;
los que mas reportan casos son: Pueblo Rico (Risaralda), Medio Baudé y Medio
Atrato (Chocd) y Apartado (Antioquia) (Tabla 14).

Tabla 14. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 51 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Risaralda Pueblo Rico 1871 41 108
Choco Medio Baudo 1309 55 104
Antioquia Apartadé 960 33 57
Chocé Medio Atrato 840 46 82
Guainia Barranco Minas 406 4 20
Antioquia Céceres 405 6 19
Meta Mapiripan 394 7 14
Antioquia Turbo 344 17 26
Antioquia Segovia 312 17 32
Choco Novita 294 15 27
Choco Jurado 265 2 4
Choco Belén de Bajira 184 6 14
Coérdoba Monteria 133 10 26
Antioquia Dabeiba 130 4 7
Antioquia Carepa 125 9 16
Risaralda Mistraté 113 2 6
Antioquia San Juan de Uraba 60 3 7
Antioquia San Juan de Uraba 58 3 9
Antioquia Arboletes 54 5 7
Cérdoba San Pelayo 23 4 8

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

Comportamiento epidemiologico de malaria en municipios IREM

A semana epidemiolédgica 51, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segun el anélisis de comportamientos inusuales, se
encuentran en situacién brote el municipio de Juradé y Medio Atrato.
Se encuentran en decremento: Atrato, Lloré, Rio Quito, Riosucio, Bue-
naventuray Tumaco.

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. 1?. Cqmportamientgsinusuales,rr?unicipic’)s.lniciativa Regignal BROTES Y SITUACIONES DE
e EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

"
4 Estrato
Departamento Municipios  Acumulado  Esperado  Observado e Cie Semanas de

inusual en en [
Brote WEEY "%

Acandi 125 5 3 Ninguno 0 3 4 ALERTAS NAC’ONALES

Atrato 357 28 13 Disminucion [GII 0 . ., . . . . . . .

Bagads 138 70 82  Ningo 0 1 Actualizacion: seguimiento actividades de vigilancia en salud

Juradé 265 2 4 Ninguno | Sy . . ,

Chocs Lloré 703 70 39 | Disminucign” 0 0 publica en focos de influenza aviar (H5N1) altamente patégena
di . o . e

secldle U0 b 02 nene 6 2 en aves de traspatio en Colombia. Octubre a diciembre de 2022

Rio Quito 503 46 26 Disminucién __ 0 0 . ) .

Riosucio 143 11 5 Disminucién 0 Con corte al 26 de diciembre de 2022, el Instituto Colombiano Agrope-
e S - cuario (ICA), mediante actividades de vigilancia activa y pasiva, ha iden- Tema central
Narifio Tumaco 1805 132 67  Disminucién 0 1 . tificado 39 focos de influenza aviar en aves de traspatio en cinco entida- Situacién Nal.

Nota: La informacion de brciiirl}:i(f::;%ilz;r:atliitzl;tfezliaecr:rcj)gael:susear:?:iacsolﬁ?qn?aii fl?aQth semanas epidemiolégicas des territoriales (ChOCé’ Cartagena’ Sucre’ Magdalena y CérdOba)‘ EStos g
focos estan siendo intervenidos con acciones intersectoriales (salud y Mortalidad
Metodologfa ambiente), incluyendo la busqueda activa comunitaria e institucional de Trazadores
Se realiz un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 51 de 2022, con personas con sintomas compatibles, asi como la recoleccion y procesa- Brot
informacion que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de miento de muestras de individuos que tengan a|gun criterio de riesgo rotes
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia. . . . . '
No se han identificado casos sospechosos, ni confirmados de influenza COVID-19
aviar en humanos. En integracién con las gobernaciones y alcaldias loca- Tablas
les se continua el seguimiento permanente de estos focos.
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de Alerta Temprana
Intoxicaciones por licor adulterado con metanol en Bogotd y
Cundinamarca. Diciembre 29 de 2022
Se han notificado 60 casos con fecha de inicio de sintomas entre el 22
de noviembre y el 24 de diciembre de 2022 (55 de Bogoté y 5 de Soa-
cha, Cundinamarca); el rango de edad esta entre los 28 y 79 afios, con
43 fallecidos para una letalidad preliminar del 71,7 %; todos con reporte
positivo para metanol y con antecedente de consumo reciente de bebi-
das alcohdlicas tales como: “Rey de Reyes”, “La Cabaiita”, “Old John”, “El
Capo” o “Cowls”. Entre las medidas de control instauradas estan la emi-
sion y divulgacién de alerta por parte del Invima sobre el consumo de
bebidas alcohdlicas fraudulentas. La Secretaria de Salud de Bogota. ha
Q {\nggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
» Vo ; : : o : O 18
SALuD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de anélisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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intensificado las acciones de inspeccidn, vigilancia y control a estableci-
mientos que comercializan licor de acuerdo con los lugares de residencia
y consumo habitual de los casos. La Secretaria de Salud de Cundinamar-
ca 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

Actualizacion de la situacion de viruela simica (mpox) en Colom-
bia, 26 de diciembre de 2022

Del 23 de mayo al 26 de diciembre de 2022, el Sistema de Alerta Tempra-
nay la Sala de Anélisis Riesgo de mpox del INS ha recibido y gestionado
7 411 senales, alertas o notificaciones de mpox, de las cuales se han con-
firmado 4 021 casos y 2 789 casos se han descartado. Las entidades te-
rritoriales con casos confirmados son: Bogota (1 960), Antioquia (1 159),
Cali (330), Cundinamarca (90), Santander (80), Tolima (59), Barranquilla
(57),Risaralda (56), Valle del Cauca (49), Meta (28), Caldas (22), Cartage-
na (17), Quindio (15), Atlantico (14), Cesar (11); las entidades de Norte
de Santander y Boyaca (9) casos cada una; Cérdoba (8); Huila, Cauca y
San Andrés (7) casos cada una; La Guajira y Bolivar (5) casos cada una;
Narifio (4) casos; Casanare, Sucre, y Santa Marta (3) casos cada una; Pu-
tumayo (2) casos, y con un (1) caso las entidades de Caqueta y Guaviare.
De acuerdo con las fuentes de infeccidn, 83 % son de fuente desconoci-
da, 10,7 % relacionados con fuente desconocida, 1,7 % importados, 2,4
% relacionados con la importaciony 2,3 % en estudio. De los casos con-
firmados 96,7 % son de sexo masculino. En seguimiento 106 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
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Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 51 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neumoénica, célera,
ni carbunco. Se continda 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

Alerta Epidemioldgica Incremento de casos y hospitalizaciones
por COVID-19. Organizacion Panamericana de Salud (OPS). Fe-
cha de publicacion: 29 de diciembre de 2022.

Desde el inicio de la pandemia en 2020 y hasta el 20 de diciembre de
2022, se han notificado a nivel global aproximadamente 650 millones de
casos de COVID-19, incluidas cerca de 6,6 millones de defunciones.

Por sexta semana consecutiva los casos aumentaron en la region de las
Américas. Durante |la semana epidemiolodgica 50, se notificaron 1 022
218 nuevos casos de COVID-19 en laregién de las Américas, un aumen-
torelativode 17,9 % en comparacion con la semana anterior. Para el mis-
mo periodo, se notificaron en la regién de las Américas 4 637 defuncio-
nes por COVID-19, un aumento relativo de 2,5 % en comparacién con
la semana epidemioldgica anterior. A nivel subregional, los casos y de-
funciones por COVID-19 aumentaron en dos subregiones: la subregion
de América del Sur (49,6 %y 55,0 %, respectivamente) y la subregion de
América Central (10,4 %y 57,7 %, respectivamente).

Entre los 22 paises/territorios de la regiéon con datos disponibles, las
hospitalizaciones por la COVID-19 aumentaron en 12 paises y territo-
rios durante la SE 50, en comparacién con la semana previa. Entre los 16
paises y territorios con datos disponibles, las admisiones a las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) por la COVID-19 aumentaron en 7 paises
y territorios.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

19



Boletin Epidemiolégico Semanal

Durante laSE 50 de 2022, Estados Unidos de América reportd un aumen-
to por quinta semana consecutiva en las hospitalizaciones semanales
(n=39 888, 4,1 % de aumento) y en las admisiones en UCI (n=4 648,7,5%
de aumento). Adicionalmente, la temporada de influenza 2022-23 mues-
tra un aumento temprano en las hospitalizaciones asociadas a la influen-
zaen los Estados Unidos, principalmente en adultos de 65 afos o mas.

Ante el nuevo incremento de casos y defunciones por la COVID-19 en
algunas subregiones de las Américas, la OPS/OMS insta a los Estados
miembros a fortalecer la vigilancia del SARS-CoV-2, influenza y otros
virus respiratorios, principalmente en areas con mayor proporcién de
poblacién no vacunada o parcialmente vacunada y en la poblacién con
mayor riesgo de desarrollar formas graves de la COVID-19 e influenza.
Igualmente insta a considerar que la circulacién simultanea de otros vi-
rus, como por ejemplo virus respiratorios en poblacion pediatricay adul-
tos mayores, es otra variable que incrementa la demanda de servicios de
salud y de cuidados intensivos por grupos vulnerables y de alto riesgo.

Fuente: Organizacién Panamericana de Salud (OPS). Alerta Epidemioldgica
Incremento de casos y hospitalizaciones por COVID-19. Fecha de publica-
cion: 29 de diciembre de 2022. Fecha de consulta: 29 de diciembre de 2022.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologi-
ca-incremento-casos-hospitalizaciones-por-covid-19

Enfermedad por el virus del Ebola (Ebolavirus Suddn) en Ugan-
da. Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermeda-
des (ECDC). Fecha de publicacion: 22 de diciembre de 2022.

El 20 de septiembre de 2022, el Ministerio de Salud de Uganda, junto
con la Oficina Regional para Africa de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, confirmaron un brote de Ebola en el distrito de Mubende, Uganda,
después de que se confirmara un caso mortal.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, a 19 de diciembre
de 2022, se han notificado 142 casos confirmados de la enfermedad por
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Ebolavirus de Sudan en Uganda, de los cuales 55 fallecieron (letalidad:
39 %)y 87 se recuperaron. Ademas, se reportaron 22 muertes entre ca-
sos probables en individuos que fallecieron antes de que se comenzara
con latoma de muestras. Dentro de los casos confirmados 19 correspon-
den a trabajadores de la salud y siete de ellos han muerto.

En total, nueve distritos de Uganda se han visto afectados por el brote:
Bunyangabu, Jinja, Kagadi, Kampala, Kassanda, Kyegegwa, Masaka, Mu-
bende y Wakiso.

Al 19 de diciembre de 2022, no hay contactos activos en seguimiento y
4 525 contactos han completado el periodo de seguimiento de 21 dias.

El Gltimo caso informado fue un nifio de 32 semanas que nacié muerto el
27 de noviembre de 2022, de una mujer que sobrevivié a la enfermedad
por el virus del Ebola al final de su embarazo. Este caso se confirmé des-
pués de un periodo de 13 dias sin casos confirmados.

El 8 de diciembre de 2022, el Ministerio de Salud de Uganda anuncié que
habian Illegado al pais 1 200 dosis de vacuna que se utilizarian en el en-
sayo de lavacuna contra el ébola de Tokomeza. Este fue el primer lote de
una de las tres vacunas candidatas.

Fuente: Centro Europeo parala Prevenciony Control de Enfermedades (ECDC).
Enfermedad por el virus del Ebola (Ebolavirus Suddn) en Uganda. Fecha de
publicacién: 22 de diciembre de 2022. Fecha de consulta: 23 de diciembre de
2022. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/com-
municable-disease-threats-report-18-24-december-2022-week-51

Situacion global de Coélera. Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fecha de publicacion: 16 de diciembre de 2022.

Se ha presentado un aumento de los casos de célera a nivel mundial des-
de 2021, al igual que un aumento en su distribucion geografica. En 2021,
23 paises informaron brotes de célera, principalmente en las Regiones
de Africay el Mediterraneo Oriental de la OMS. Esta tendencia ha con-
tinuado hasta 2022 con mas de 29 paises notificando casos o brotes de

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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cOlera, entre estos Haiti (Region de las Américas). Al 30 de noviembre de
2022, 16 de estos han informado brotes prolongados. Muchos de esos
paises informaron un nimero de casos y una tasa de letalidad mas altos
gue en anos anteriores. La letalidad de célera promedio informada a ni-
vel mundial en 2021 fue del 1,9 % (2,9 % en Africa), muy por encima de lo
aceptable (<1 %) y el mas alto registrado en mas de una década.

Este afo, el nimero de casos de céleray muertes asociadas con el célera
ha aumentado a nivel mundial luego de afos de disminucién. De particu-
lar preocupacién son los brotes en 13 paises, que no informaron casos de
célera en 2021. De estos, algunos no habian informado ningtin brote de
cblera durante muchos afios (entre tres y 30), y varios no se consideran
paises endémicos de cdlera. La situacion actual representa un resurgi-
miento de la séptima pandemiade cédleraen curso que comenzd en 1961.

La progresion simultanea de varios brotes de célera, agravada en paises
que enfrentan crisis humanitarias complejas con sistemas de salud fragi-
les y agravada por el cambio climatico, plantea desafios para la respuesta
al brote y corre el riesgo de propagarse alin mas a otros paises. La ca-
pacidad general para responder a los brotes multiples y simultaneos se
ve limitada debido a la falta mundial de recursos, incluida la vacuna oral
contra el célera, asi como al personal médico y de salud publica sobre-
cargado, que a menudo se enfrenta a multiples brotes de enfermedades
al mismo tiempo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Situacién global de Céle-
ra. Fecha de publicacion: 16 de diciembre de 2022. Fecha de consulta: 23 de
diciembre de 2022. Disponible en: https.//www.who.int/emergencies/disea-
se-outbreak-news/item/2022-DON426
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 22 de diciembre de 2022 en
Colombia se han confirmado por laboratorio 964 808 casos y 10 559
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 1 902,52 casos por cada 100 000 habi-
tantes. E1 0,8 % (7 988) de los casos se encuentran activos, procedentes
principalmente de Bogota D.C. con el 37,5 % (2 999), Antioquia con el
11,8 % (943), Cundinamarca con el 6,9 % (559) y Valle del Cauca con el
6,1% (491),

Entre las semanas epidemioldgicas 48 a 51 en el pais se notificaron 23
485 casos de COVID-19 procedentes de 535 municipios, y 237 muer-
tes procedentes de 67 municipios. Durante este periodo se registré una
incidencia de 51,86 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa de
mortalidad de 0,46 muertes por cada 100 000 habitantes, indicadores
gue al compararlos con el periodo anterior, semana epidemioldgicas 46
a 49, se observd un aumento significativo en la incidencia con una va-
riacion de 2,5 % y un aumento de la mortalidad con una variacion de
6,8 %. Durante este periodo 23 departamentos y distritos superaron la
incidencia nacional (51,86 casos por 100 000 habitantes) en los que se
resaltan Bogota (175,82); Cali (95,51); Antioquia (69,47) y Santander
(67,29) (mapa 1).

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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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 48 a 51,2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (126,83 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (2,85
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 1); comparado con el pe-
riodo anterior, en todos los grupos de edad se observan incrementos
en laincidencia (tabla 16).
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Tabla 16. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 48 a 51,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 - 4 aios 1373 36,29 0 0
5-11 afos 376 7 1 0,02
12 - 19 anos 572 9,45 2 0,03
20 - 39 anos 6995 51,34 9 0,06
40 - 59 anos 6027 60,04 17 0,14
60 anos y mas 8142 126,83 208 2,85

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

Entre la semana epidemiolégica 48 a 51 de 2022 se notificaron 237
muertes por COVID-19 procedentes de 67 municipios. Las entidades
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 25,3 % (40), Ba-
rranquilla con el 7,5 % (12), Antioquia 14,5 % (23), y Santander con el
11,4 % (18),y Calicon el 8,2 % (13); mientras que, las que presentaron
las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes)
fueron: Santander (1,25); Arauca (0,99); Boyaca (0,88); Bogota (0,85);
Cali (0,79); Valle del Cauca (0,65) y Barranquilla (0,91) (mapa 3).

Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 48 - 51, 2022
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19,2021.

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . L Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 51 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento K ] § k] L] ',gu 3 L] '.'3 3 3 -cgu k: k] -rgu E S §

g ~ c s g ~ j E E ~ £ E g ~ c ; g ~ S E E ~ c 5 Te t |

38 2 2 3g g 2 28 2 2 3g 2 2 3g g 2 8 g 2 emacentra

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=]
Amazonas 49 1 2 376 23 34 475 12 43 0 0 0 3 0 0 88 13 6 Situacion Nal.
Antioquia 681 14 19 15.931 1.189 1.307 2.233 415 192 38 2 3 575 32 33 16.851 1.137 1.489
Arauca 114 3 2 699 51 65 1.411 34 120 3 0 0 1 2 0 3.283 320 294 .
Atlantico 194 3 4 3.071 197 279 4.136 174 761 1 1 0 5 2 0 1.959 154 117 MO"ta”dad
Barranquilla 41 1 2 2.910 163 252 5.828 209 1.350 7 1 1 10 3 0 2.805 193 112
Bogota 2 0 0 21.281 1.640 1.719 0 0 0 107 3 3 108 13 10 42.760 3.575 3.738 Trazadores
Bolivar 359 4 2 2.492 151 187 3.897 148 301 7 1 0 4 1 0 162 21 14
Boyacd 76 1 2 5.693 418 465 209 38 20 13 2 2 2 1 1 2.074 137 203 BrOteS
Buenaventura 19 1 0 198 7 18 319 9 21 0 0 0 1 0 0 159 9 14
Caldas 83 2 2 3.315 262 257 192 30 27 13 2 1 4 1 0 2.508 137 236
Cali 8 0 0 5.148 400 395 2.860 455 235 20 1 2 233 9 12 7.338 521 668 COVID-I 9
Caquetd 171 4 4 1.115 80 90 1.092 62 91 1 0 0 1 0 0 1.812 93 106
Cartagena 30 1 0 1.587 78 171 3.349 75 731 3 0 0 1 0 0 329 54 37 Tablas
Casanare 185 3 4 1.307 93 122 3.930 61 96 4 0 0 20 2 0 555 9 46
Cauca 114 2 1 5.321 406 398 546 27 64 8 1 0 5 1 1 2.380 125 156
Cesar 294 6 3 1.987 144 202 3.697 263 337 5 0 0 5 3 0 2.287 240 223
Choco 207 3 3 150 9 12 892 11 87 2 0 0 2 0 0 239 9 40
Cérdoba 427 7 13 4.563 269 361 3.796 184 235 4 0 1 2 1 1 1.183 131 75
Cundinamarca 86 1 1 12.350 891 986 740 228 163 20 2 2 19 4 2 8.864 607 692
Guainia 19 0 0 143 7 17 143 2 0 0 0 0 3 0 0 21 2 7
Guaviare 80 1 0 330 18 29 739 10 223 2 0 0 0 0 0 190 10 24
Huila 140 2 1 5.576 324 506 1.235 338 142 19 1 3 34 3 0 2.464 79 118
La Guajira 162 3 4 1.887 105 161 3.106 65 504 3 0 0 7 1 1 604 41 34
Magdalena 213 4 6 2.219 161 183 974 103 100 0 0 0 7 1 0 610 65 56
Meta 273 5 4 3.453 245 287 5.325 160 463 1 0 0 91 1 4 3.648 218 346
Narifio 108 1 0 6.300 433 524 635 25 34 10 2 0 16 1 1 1.925 98 195
Norte de Santander 408 7 12 5.105 289 486 2.715 348 261 8 1 0 42 22 2 3.392 314 300
Putumayo 159 3 2 1.478 91 131 686 76 82 7 0 0 4 1 0 389 10 49
Quindio 9 1 1 2.563 203 194 155 54 32 5 0 0 19 2 2 493 7 20
Risaralda 44 1 0 3.682 267 264 131 39 12 12 2 0 29 3 2 2.176 102 133
San Andrés 0 0 0 299 25 32 113 8 6 1 0 0 0 0 0 13 1 1
Santa Marta D.E. 52 0 2 1.301 160 112 502 66 84 1 0 0 1 0 0 984 98 26
Santander 210 4 5 5.969 367 546 1.936 242 207 13 0 1 27 4 0 1.257 84 233
Sucre 102 2 3 2.388 167 231 5.000 175 419 5 0 0 2 1 0 796 58 29
Tolima 142 2 0 5.815 404 489 3.261 480 465 8 0 1 2 1 0 1.431 51 152
Valle del Cauca 57 1 0 6.946 533 575 1.183 255 130 13 0 1 47 2 5 2.311 169 232
Vaupés 54 1 0 139 8 11 7 1 4 0 0 0 1 0 0 32 3 6
Vichada 49 1 1 249 13 18 84 5 5 0 0 0 0 0 0 63 8 6
Total nacional 5.421 96 105 145.336 10.291 12.116 67.532 4.887 8.047 364 22 21 1.333 118 77 120.435 8.903 10.233

. 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 23
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 51

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral en UcCl
3 ° 2 ° 3 ° 2 ° 2 ° 3 °
Departamento 3 2 B 2 3 B 2 2 g 3 2 B 2 3 B 2 3 3 Tema central

Ex 8 g £x g g £q ] g Ex 8 g £x g g £q ] g

&R g 3 EES a 8 2R g 3 g% g 3 &8 a 8 £R g 8 Situacién Nal.
Amazonas 2.161 206 91 15 2 1 7.037 516 294 170 9 10 0 0 0 4.830 444 269
Antioquia 7.392 399 509 172 19 A0 | HutHHHHHH 76.943 121.778 44.288 2.374 3.549 5.746 79 406 413.936 35.325 30.815 Morta”dad
Arauca 25 5 2 6 1 1 25.289 1.802 1.763 1.884 74 192 28 1 2 6.611 725 546
Atlantico 3 1 1 21 3 3 176.035 9.152 14.380 1.543 119 133 515 53 37 44.110 3.891 3.347
Barranquilla 0 1 0 38 4 2| 258.659 13.556 18.412 6.736 285 388 1.625 56 65 63.837 6.864 4.755 Trazadores
Bogota 0 2 0 234 23 49 | HitHHEHH 110.831 166.705 85.638 4.463 7.151 11.137 480 1.118 688.041 54.348 43.340
Bolivar 1.226 75 54 29 5 1 156.573 10.307 10.009 3.339 168 220 568 2 50 31.577 2.765 2.704 Brotes
Boyacd 0 0 0 29 4 2 155.750 10.173 10.118 7.465 323 561 727 13 49 44.529 4.309 3.057
Buenaventura 1.323 83 37 7 1 3 10.024 1.024 592 238 0 12 21 0 0 2.851 491 211
Caldas 11 2 1 9 2 2 84.455 7.968 8.352 3.290 262 197 1.019 33 65 27.200 2.940 2.046 COVID-19
Cali 15 6 2 81 9 12 286.527 22.856 25.709 6.985 518 542 599 61 21 95.490 15.252 4.664
Caquetd 107 10 1 18 3 5 36.981 2.942 2.282 2.259 102 110 414 2 8 13.465 1.776 1.045 Tablas
Cartagena 0 2 0 25 4 0 237.847 16.437 15.627 4.587 360 389 1.308 103 107 45.890 4.302 3.432
Casanare 13 2 3 4 1 1 37.569 1.768 2.539 1.237 44 49 129 3 5 10.475 1.020 581
Cauca 1.871 120 123 36 3 8 126.650 7.956 9.069 3.387 98 458 198 2 2 58.412 4.817 4.289
Cesar 16 4 1 15 2 2 131.045 9.204 8.955 7.728 431 572 530 35 16 34.304 4.030 2.147
Choco 23.635 1.529 1.377 15 1 2 29.571 1.210 1.940 1.505 108 77 71 0 6 9.027 912 484
Cérdoba 9.271 433 692 34 2 7 232.503 11.862 16.469 7.025 192 291 661 27 44 43.072 4.361 2.992
Cundinamarca 0 1 0 46 8 4 472.997 20.944 35.407 15.395 667 1.051 2.981 37 276 163.071 11.092 9.723
Guainia 4.454 175 223 0 1 0 2.569 200 76 233 15 12 12 0 0 1.612 111 67
Guaviare 1.573 81 139 2 1 0 6.355 535 368 349 44 17 74 0 3 2.342 282 143
Huila 7 1 1 33 2 2 144.736 9.719 10.584 7.462 286 491 648 32 35 46.097 5.171 3.341
La Guajira 26 6 1 8 1 3 254.449 11.057 29.191 6.432 442 506 466 44 29 38.811 5.339 3.000
Magdalena 14 1 2 13 2 1 106.623 7.121 6.457 4.800 168 308 27 1 5 35.229 3.331 2.565
Meta 760 18 45 12 2 2 97.018 5.233 6.136 4.322 113 362 648 16 73 40.654 3.908 2.548
Narifio 10.012 729 329 48 6 7 166.795 13.511 12.578 6.726 321 519 325 7 16 47.999 7.120 4.138
Norte de Santander 1.991 140 75 50 7 9 169.790 13.324 14.533 10.739 842 865 1.271 67 74 56.916 6.136 3.836
Putumayo 39 5 1 6 2 0 32.464 2.015 2.239 2.008 80 140 109 0 5 10.870 1.244 896
Quindio 11 2 2 3 1 1 69.554 5.178 6.811 883 217 72 308 15 35 27.857 2.609 1.823
Risaralda 2.041 36 118 24 4 2 125.343 8.054 11.425 4.235 237 470 245 11 31 36.400 3.938 2.723
San Andrés 0 0 0 4 1 0 8.752 648 443 615 67 27 17 1 0 3.320 310 195
Santa MartaD.E. 0 0 0 7 1 0 66.709 2.130 3.835 1.591 125 90 670 32 81 11.489 1.221 734
Santander 15 3 3 34 6 3 233.593 12.255 20.244 15.635 929 1.196 2.324 126 185 79.736 7.319 5.113
Sucre 52 4 1 10 2 3 101.687 7.396 7.584 6.880 443 545 1.158 56 109 27.200 2.918 1.597
Tolima 0 0 0 21 4 5 144.205 11.785 11.512 7.655 309 682 705 70 23 47.273 5.889 4.543
Valle del Cauca 55 8 4 43 7 4 182.339 12.171 14.432 3.669 231 299 543 10 25 63.001 7.441 4.078
Vaupés 200 32 20 6 1 2 4.460 154 234 190 8 12 66 0 1 903 65 29
Vichada 1.605 122 105 3 1 0 6.370 242 433 48 6 4 5 0 0 1.605 108 124
Total nacional 69.924 4.244 3.963 1.161 149 189 | i | 460.179 629.515 289.171 15.480 22.569 37.898 1.475 3.007 | #HHHHHH | 224,124 161.940

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 24
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 51

Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al yneonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
Tema central
o o o o o o
Departamento K 2 }gu k] 2 § k] ] ',': K ] ','3 k] ] ','?, K 2 ',g‘, Situacion Nal.

] 3 g 5 ] g ] ] g E] -] g ] 3 g ] -] S

8 08 | 2| 28| & £ : Ex s En : Eq :

28 a 8 ] b 8 &g a 8 EH g 8 28 a 8 28 ki 8 Mortalidad
Amazonas 22 2 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 66 9 5
Antioquia 889 80 57 13 14 0 727 73 37 87 7 0 463 46 37 2.300 479 73
Arauca 79 6 4 1 1 0 16 1 0 7 0 0 4 2 0 101 18 3 Trazadores
Atlantico 288 26 10 2 4 0 46 13 1 1 2 0 9 2 390 186 30
Barranquilla 285 29 16 4 3 0 86 17 1 0 2 0 43 1 0 473 193 20 Brotes
Bogotd 875 87 72 23 14 0 1.174 366 83 501 8 6 865 74 51 4.218 638 180
Bolivar 255 18 19 2 3 0 50 5 5 1 2 0 27 3 5 266 79 10
Boyacd 147 13 11 8 3 0 182 27 14 31 1 0 31 4 4 714 102 25 COVID-19
Buenaventura 81 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 21 6 0
Caldas 100 9 6 0 2 0 91 6 3 5 1 0 6 3 0 454 67 16
Cali 292 28 18 2 5 0 308 27 11 1 2 0 40 7 0 1.205 273 52 Tablas
Caquetd 58 6 7 1 1 0 29 4 2 0 1 0 17 2 0 183 43 6
Cartagena 295 21 13 1 3 0 55 4 1 0 2 0 19 1 0 424 115 31
Casanare 84 6 7 2 1 0 24 3 0 11 1 0 3 1 0 253 35 11
Cauca 266 21 13 8 4 0 90 7 3 1 2 0 28 3 1 292 54 5
Cesar 294 25 13 3 4 0 39 6 1 3 2 0 16 6 2 298 92 9
Chocé 212 15 12 1 2 0 3 0 1 3 1 0 65 3 0 39 5 5
Cérdoba 407 36 22 2 5 0 140 16 2 1 2 0 6 2 0 844 238 46
Cundinamarca 394 33 22 13 8 0 359 50 24 113 3 0 202 12 13 12 0 1
Guainia 16 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 1.884 257 82
Guaviare 16 1 3 0 0 0 8 0 4 0 0 0 0 0 47 7 2
Huila 210 14 11 12 3 1 191 21 5 7 2 0 65 6 1 530 98 28
La Guajira 463 33 22 2 3 0 37 4 0 2 0 100 0 0 260 57 12
Magdalena 204 16 13 0 3 0 27 5 4 2 1 0 17 1 0 153 54 4
Meta 213 15 10 5 3 0 67 8 2 14 1 0 38 3 3 445 77 22
Narifio 199 21 14 6 4 0 144 13 8 6 2 0 104 8 5 796 102 32
Norte de Santander 268 23 12 14 4 0 170 23 6 7 2 0 48 17 2 917 194 36
Putumayo 65 5 2 2 1 0 53 4 1 2 0 0 14 0 1 138 18 6
Quindio 66 5 0 1 0 53 3 2 10 1 0 16 1 2 510 44 22
Risaralda 129 10 11 3 2 0 59 4 2 1 1 0 19 1 2 570 81 32
San Andrés 10 1 0 0 0 3 2 1 1 0 0 0 0 0 40 17 1
Santa Marta D.E. 107 9 2 1 1 0 11 3 1 1 1 0 33 0 0 83 37 6
Santander 250 21 14 9 5 0 93 11 5 0 3 0 122 11 4 734 166 33
Sucre 190 17 9 3 3 0 78 7 6 4 1 0 137 15 9 382 120 32
Tolima 169 14 14 6 3 1 88 12 5 15 2 0 32 4 7 854 96 34
Valle del Cauca 211 20 12 4 4 0 113 12 6 3 2 0 23 1 3 960 164 43
Vaupés 13 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 2 15 3 0
Vichada 34 3 3 1 0 0 4 0 0 2 0 0 3 1 0 18 4 2
Total nacional 8.156 698 481 154 116 2 4.626 755 247 848 60 6 2.625 239 156 21.889 4.228 957

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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Epidemiolégica
11 al 19 de dic.
de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 51 Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed?d porvirus Intento de Suicidi Leish iasi Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por ED_A en
Zika menoresde 5 afios
o~ o~ ~ ~ ~ ~ o~ ~N ~
S S S S S S S S S
o~ ~N ~ ~ ~ ~ ~N ~N ~
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
Departamento B k] B k] B K] B K] B K] B 3 B K] B K] B K]
ZE E ZE E ER E ZE E ZE E ER E ZE E ER E ER E Tema central
[ [ [ [ [ [ [ [ [
3 g 3 - 3 3 g 3 3 g 3 32 3 g 3 g 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < . ..
‘Amazonas 0 0 3 0 0 0 2 1 61 71 11 17 B 28 2 1 2 0 Situacion Nal.
Antioquia 1 0 27 6 3 1 4 3 4.603 5.455 1.138 1.025 520 604 32 19 13 5
Arauca 1 1 3 0 0 0 2 1 183 171 17 15 7 14 3 2 2 2 Mortalidad
Atléntico 0 0 8 0 0 0 2 1 721 875 3 0 46 86 14 6 2 2
Barranquilla 0 0 7 0 0 0 4 1 763 933 2 0 70 98 11 8 2 0
Bogota 0 0 0 0 0 3 7 27 2.920 5733 0 0 65 128 27 24 2 2 Trazadores
Bolivar 0 0 3 1 0 0 1 6 422 547 351 324 76 174 11 12 3 2
Boyacd 1 0 2 1 0 0 2 2 728 1.119 102 105 18 21 5 6 2 1 Brotes
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 1 0 48 104 21 10 52 69 6 0 2 0
Caldas 0 0 5 0 0 0 0 3 1.018 1.218 206 83 18 45 5 1 1 0 COVID_I 9
Cali 0 0 48 13 2 1 59 23 1.366 1.817 3 3 95 194 8 5 2 0
Caquetd 0 0 7 2 0 0 5 2 244 276 231 248 14 123 4 2 1 0
Cartagena 0 0 6 0 0 0 2 0 480 547 2 2 41 363 10 9 3 0 Tablas
Casanare 8 4 13 1 0 0 2 6 270 311 9 9 24 20 4 0 1 3
Cauca 0 0 3 0 0 0 4 4 768 838 95 43 35 60 8 9 5 4
Cesar 3 0 3 0 1 0 0 0 559 541 41 67 44 105 14 17 8 8
Choco 0 0 1 0 12 0 0 0 94 80 266 185 55 71 11 13 27 6
Cérdoba 0 0 3 1 0 0 4 1 827 1.073 121 177 46 78 17 14 3 0
Cundinamarca 0 0 39 3 0 0 16 13 1.694 2.467 176 193 63 89 21 9 1 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 20 37 38 14 5 5 1 1 1 1
Guaviare 0 0 12 45 0 0 1 2 49 39 487 405 24 45 1 0 1 0
Huila 0 0 23 0 0 0 2 8 840 891 31 2 54 93 5 4 2 0
La Guajira 0 0 1 0 0 0 1 0 233 231 42 20 9 27 31 21 21 27
Magdalena 0 0 2 0 0 0 1 1 309 337 6 7 12 41 15 11 4 3
Meta 0 0 24 2 0 1 5 9 651 811 271 236 16 32 9 3 4 0
Narifio 0 0 1 2 0 1 0 1 1.205 1.535 592 235 25 88 13 14 4 2
Norte de Santander 1 3 10 1 0 0 2 5 863 1.128 326 161 17 77 13 11 4 2
Putumayo 0 0 34 2 0 0 23 1 320 360 217 222 10 21 4 1 2 1
Quindio 0 0 7 1 0 0 1 1 545 551 1 2 44 57 1 2 0 0
Risaralda 0 0 17 2 0 0 3 0 968 1.322 202 87 113 203 4 3 7 4
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 12 26 0 0 2 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 5 0 0 1 0 0 218 268 12 10 16 38 9 6 2 1
Santander 2 7 42 4 2 1 11 0 1.128 1.605 604 625 49 120 12 1 1 0
Sucre 2 1 4 0 1 1 3 1 401 489 65 132 45 73 9 5 2 3
Tolima 0 0 57 4 0 0 20 8 1.157 1.263 444 149 238 308 7 4 3 1
Valle del Cauca 0 0 14 3 0 2 7 3 1.209 1.410 28 14 186 152 9 2 5 4
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 58 45 46 33 3 2 1 1 2 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 4 20 33 48 46 2 0 5 5 6 2
Total nacional 19 16 436 94 21 12 199 138 27.975 36.557 6.255 4.906 2.167 3.753 362 252 153 88
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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! ' Semana
Epidemiolégica
11 al 19 de dic.
de 2022

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 51 Decremento
Incremento

. Mortalidad pory N . N .
Mortalidad porlRﬂAen asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul'os|s Vlole'nua de ??"e"’e
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o~ ~N o~ o~ o~ ~N o~ o~ o~
S S S S S S S S S
~ ~N ~N ~ ~ ~N ~N ~N ~N
oeparaments | S | § | §e | 3 | fs | § |8e | f | % | § | %e | % | %o | % | 5. | 5 | 5 | %
] s S B - S B S S8 S R s S B - S B S S8 S s B S
€5 € E5 £ E5 5 E5 € €5 € E5 £ E5 5 E5 € E5 5
S g 3 3 o H S o H S o 3 S g 3 3 o H 3 o H S o 3 S o H
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < Te tral
Amazonas 3 6 2 6 2 0 6 1 14 15 0 0 49 64 0 4 375 480 ema centra
Antioquia 71 35 12 10 55 88 139 175 812 1.220 3 1 2.613 3.376 90 109 18.234 15.921
Arauca 3 5 2 4 6 3 37 45 153 175 0 2 116 139 1 3 738 998 Situacion Nal.
Atléntico 10 13 5 5 29 2 50 62 236 401 4 1 366 491 12 19 1.951 2.362
Barranquilla 9 6 2 5 26 16 74 73 295 448 1 1 564 767 12 14 1.501 2.354 .
Bogota 70 100 3 4 155 759 168 165 835 941 0 0 1.123 1.301 29 35 12.107 25.683 MO"tahdad
Bolivar 23 13 9 21 23 6 39 62 184 338 3 2 136 175 2 4 2.103 2.278
Boyaca 8 9 2 2 25 8 14 28 72 125 0 3 125 179 1 1 2.830 3.278 Trazadores
Buenaventura 2 0 3 4 6 1 11 22 104 164 0 0 155 154 14 12 232 389
Caldas 4 4 2 0 20 7 16 22 124 141 0 0 288 314 2 8 2.499 2.991
Cali 12 7 0 4 45 9 32 50 356 459 0 0 1.231 1.441 45 42 6.407 8.091 BrOtes
Caquetd 6 7 5 2 8 3 11 1 79 80 0 0 213 254 6 3 910 1.043
Cartagena 19 10 3 3 21 1 46 76 184 353 2 1 334 402 4 2 874 1.396 COVID-19
Casanare 3 6 3 4 9 0 i3 38 73 147 0 2 166 112 4 5 1.182 826
Cauca 9 5 4 1 30 2 23 29 137 210 0 1 244 256 3 4 2.845 3.115
Cesar 20 10 18 25 26 5 17 42 276 351 3 0 360 414 2 1 2.334 2.119 Tablas
Chocé 29 34 16 35 11 7 37 61 86 268 1 0 194 199 1 1 273 390
Cdrdoba 15 12 12 2 36 8 38 34 265 310 5 3 253 266 2 D) 2.812 3.749
Cundinamarca 22 26 5 4 68 84 82 69 277 343 1 1 441 463 9 11 8.272 11.796
Guainia 2 3 3 1 1 0 3 14 5 20 0 0 17 23 0 0 81 197
Guaviare 2 2 0 0 2 3 2 5 17 25 0 0 39 44 0 2 236 281
Huila 5 12 3 3 22 8 15 29 143 159 1 0 352 364 3 2 5.307 6.393
La Guajira 40 52 45 85 20 2 44 64 180 396 2 1 336 539 3 3 1.109 1.284
Magdalena 16 12 13 19 18 0 27 33 181 252 2 3 143 172 1 0 1.407 1.502
Meta 13 7 6 10 21 2 35 43 152 234 1 0 511 605 15 14 1.812 2.206
Narifio 11 6 8 2 32 37 21 23 203 250 2 5 161 174 7 3 3.563 3.930
Norte de Santander 11 6 4 4 32 18 40 90 319 493 1 0 541 718 8 14 3.115 3.971
Putumayo 6 4 3 2 7 5 7 7 75 106 1 0 101 113 1 3 902 1.239
Quindio 5 1 0 1 11 6 13 17 94 81 0 0 237 267 2 10 1.867 2.373
Risaralda 7 12 3 5 19 8 9 29 159 199 0 0 544 644 21 40 2.919 3.673
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 1 3] 6 0 0 9 15 0 0 88 146
Santa Marta D.E. 3 8 2 4 11 0 10 22 57 123 1 0 179 209 2 2 597 619
Santander 9 3 1 3 46 7 44 90 270 370 2 0 671 930 14 34 5.059 6.176
Sucre 14 9 4 2 19 10 26 22 191 197 0 2 92 114 1 1 1.594 1.987
Tolima 14 12 2 8 26 8 34 50 124 200 0 4 478 557 6 13 2.184 2.751
Valledel Cauca 9 11 11 9 39 13 27 54 242 349 0 0 652 718 16 14 5.821 6.844
Vaupés 3 8 1 0 1 0 1 1 1 3 0 0 11 26 0 0 199 195
Vichada 6 5 13 9 2 0 1 10 14 45 0 0 26 44 0 1 134 2583
Total nacional 514 481 230 308 1.011 1.136 1.213 1.659 6.992 9.997 34 33 14.071 17.043 339 439 106.473 135.259

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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