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Comportamiento de la vigilancia
de la desnutricion aguda moderada
y severa en Colombia, 2021
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Introduccion

El evento de desnutriciéon aguda en menor de 5 anos tiene como
punto de partida los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en
donde el objetivo 2 denominado “hambre 0” busca terminar con
todas las formas de hambre y desnutricion para 2030 y velar por
el acceso de todas las personas, en especial los nifios, a una alimen-
tacion suficiente y nutritiva durante todo el afio (1). A nivel pais, te-
nemos dos objetivos relacionados con la desnutricién proyectados
para 2030; el primero de ellos es que se logren reducir las muertes
por desnutricion infantil a 5 por cada 100 mil nifnos menores de 5
anos y el segundo es reducir la prevalencia de desnutricién aguda
a 0,9 % por cada 100 menores de 5 afios (1); esta ultima, tenien-
do como punto de partida la informacién derivada de la Encuesta
de la Situacién Nutricional en Colombia (ENSIN) que en su ultima
version 2015, presenta una prevalencia de desnutriciéon aguda para
Colombiadel 1,6 % (2).

El evento de desnutricidon aguda en menores de 5 afos en el Siste-
ma de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), inicié su vigilancia en
el ano 2016, motivo por el cual se analiza informacién desde 2017
cuando se encuentra mas consolidada la notificacién del evento en
las UPGD e Ul.

El presente andlisis pretende mostrar el comportamiento del even-
to con el propdsito de constituirse como una fuente de informacién
gue oriente acciones en salud publica que busquen contribuir a dis-
minuir las muertes por desnutricion en los menores de 5 afos.
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Resultados

Entre 2017 a 2019 se identificauna tendencia alaumento enla pre-
valencia del evento, para el aino 2020 se presenté una disminucién
importante que se debid a la emergencia sanitaria por COVID-19,
lo cual ocasiond una baja en la asistencia de los servicios de salud
de los menores que impacté el volumen de notificacion del evento.
Finalmente,en 2021y 2022 se vuelve a presentar un aumento de la
notificacion (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de desnutricién aguda moderada
y severa en menores de cinco afios, Colombia, 2017 2022 (SE 08)
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 - 2022

En términos de lugar, para el afo 2021, acorde con base preliminar,
se notificaron un total de 16 009 casos de desnutricion aguda mo-
deraday severa en el pais de los cuales 2 569 (16 % corresponden
a poblacién indigena. Los departamentos con mayor prevalencia de
desnutricién, con prevalencias superiores al 0,9 %, que es la meta
nacional de acuerdo con los ODS fueron: Vichada, Vaupés, La Gua-
jira, Guaviare, Amazonas y Arauca (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.
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Tabla 1. Comportamiento de la desnutricion aguda moderaday severa
en menores de cinco anos por entidad territorial en Colombia, 2021

. - Poblacion |% poblacidon| Poblacion |% poblacion| Prevalencia
Entidad territorial Casos e L, . .
indigena indigena migrante migrante (x 100)
Vichada 261 232 88,9 55 21,1 1,87
Vaupés 97 90 92,8 1 1,0 1,46
La Guajira 1311 924 70,5 126 9,6 1,17
Guaviare 105 34 32,4 2 1,9 1,11
Amazonas 95 45 47,4 30 31,6 1,00
Arauca 278 72 25,9 27 9,7 0,92
Chocé 442 273 61,8 2 0,5 0,76
Bogota D.C 3026 22 0,7 144 4,8 0,62
Casanare 243 21 8,6 9 3,7 0,61
Norte Santander 833 30 3,6 183 22,0 0,60
Magdalena 507 23 4,5 8 1,6 0,57
Boyacd 496 16 3,2 9 1,8 0,54
Guainia 36 24 66,7 10 27,8 0,54
Putumayo 167 16 9,6 5 3,0 0,51
Caquetd 203 4 2,0 0 0,0 0,51
Narifio 536 77 14,4 18 3,4 0,43
Risaralda 267 114 42,7 8 3,0 0,43
Cundinamarca 1066 11 1,0 34 3,2 0,42
Meta 347 97 28,0 3 0,9 0,40
Cesar 493 109 22,1 19 3,9 0,38
Cérdoba 560 99 17,7 3 0,5 0,34
Huila 299 0 0,0 3 1,0 0,29
Atlantico 358 0 0,0 8 2,2 0,28
Tolima 248 20 8,1 1 0,4 0,27
Quindio 92 0 0,0 1 1,1 0,27
Antioquia 1203 48 4,0 23 1,9 0,26
Cali 385 2 0,5 11 2,9 0,25
Bolivar 267 2 0,7 3 1,1 0,24
Valle 336 7 2,1 12 3,6 0,23
Cauca 273 108 39,6 1 0,4 0,23
Sucre 175 11 6,3 2 1,1 0,21
Santander 330 4 1,2 18 5,5 0,20
Caldas 124 8 6,5 3 2,4 0,19
Cartagena 149 0 0,0 3 2,0 0,17
Barranquilla 163 0 0,0 5 3,1 0,17
Buenaventura 57 1 1,8 0 0,0 0,16
Sta Marta D.E 65 7 10,8 4 6,2 0,15
San Andrés 6 0 0,0 0 0,0 0,12
Depto. Desconocido 110 118 107,3 NA NA NA
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En términos de persona se encontré que para el afio 2021 el 65,0
% (n= 10 412) de los menores notificados eran mayores de 1 afio, el
18,9 % (n=3 019) menores de 6 a 12 meses, y el 16,1 % (h=2 578)
menores de 6 meses; el 53,9 % (nh= 8 632) fueron de sexo masculi-
noy el 46,1 % (n= 7 377) de sexo femenino; el 74,2 % (n= 11 878)
presentaban desnutricion aguda moderada, el 25,8 % (n= 4 131)
desnutricidn aguda severa; y el 65,4 % (n= 10 473) pertenecian al
régimen de salud subsidiado.

En cuanto a los factores de riesgo se encontré que el 25,4 % de los
casos notificados fueron hospitalizados, la mediana de edad gesta-
cional al nacer fue de 38 semanas, la mediana del peso al nacer fue
de 2700 grs y el perimetro braquial inferior a 11,5 cm se presentd
en el 8,3 % de los menores mayores de 6 meses hasta los 5 ainos.

Frente alos signos clinicos se encontré que delgadez se presentd en
el 63,4 % de los casos, piel reseca en el 26,6 %, palidezen el 22,5 %,
cambios en el cabello en el 19,3 %, hipo o hiperpigmentacién de la
pielenel 12,5 %y edemaenel 5,4 %. Sin embargo, si se analiza esta
misma informacion en poblacién indigena (78,7 %) presentaron piel
reseca en el 60,8 %, cambios en el cabello en el 55,2 %, palidez en
el 48,0 %, hipo o hiperpigmentacion de la piel en el 30,9 % y edema
en el 14,2 %. Lo anterior indica que los menores pertenecientes a
poblaciones indigenas llegan con desnutriciones mucho mas avan-
zadas en su fisiopatologia y en condiciones de salud mas dificiles.

El evento 113 realiza monitoreo especial de los casos que ademas
de cumplir la definicion del evento, presentan un perimetro bra-
quial inferior a 11,5 cm (medida que aplica en mayores de 6 meses
en adelante) y que son casos que presentan mayor riesgo de muerte
por desnutriciéon. Para el ano 2021 por este monitoreo en el cual los
casos entran a Sivigila de manera inmediata corresponde a 7,3 %
respecto al total de la notificacion. El mapa que se presenta a conti-
nuacion presenta la informacion de las entidades territoriales que
presentan mayor nimero de casos con esta caracteristica (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. Comportamiento del monitoreo especial de EISP no transmisibles:
desnutricion aguda en menores de 5 afos, Colombia, 2021

N

10

Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de marzo de 2022

factores que podrian influir sobre la desnutricién, son los rela-
cionados a la inseguridad alimentaria y nutricional de las fami-
lias; tales como, una baja duracién de lactancia materna, inicio
precoz e inadecuado de la alimentacién complementaria y con-
diciones socioecondémicas de riesgo.

Oportunidades de mejora

Fortalecer conocimiento en parametros antropométricos y pre-
sencia de edema en todos los niveles.

Correspondenciade informacién entre evento 113y evento 591

Calibracion de equipos de antropometria y que cumplan con ca-
racteristicas para un buen instrumento de medicion.
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SITUACION NACIONAL Para el analisis 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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el entre lo observadoy lo esperado.
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con lainformacion de esos eventos A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
el analisis se excluy el 2020 como afio atipico en el comportamiento de lagran Para la semana epidemiolégica 10 de 2022, el evento de sifilis congé-
mayoria de eventos. nita se encuentra por encima de los valores esperados, mientras que Tema central
sarampion, evento adverso posterior a la notificacién, leptospirosis, SR
A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- mortalidad materna, fiebre tifoidea y paratifoidea y rubéola, presen- -
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia tan disminucién significativa relacionada con el comportamiento his- Mortalidad
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 10 de 2022 torico de la notificacion. Los demds eventos se encuentran dentro del Trazadores
la notificacion de accidente ofidico, mortalidad perinatal y neonatal comportamiento esperado (Tabla 2).
, . .. . . . Brotes
tar_dla, IeIShmam.aSIS cutanea, ba!o peso al naFer Yy agresiones por Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
anlmgles potencialmente transmisores de rabia, se encuentran por de baja frecuencia, segiin su comportamiento historico, Colombia, COVID-19
debajo de lo esperado. Los demas eventos estan dentro del compor- asemana epidemioldgica 10 de 2022 Tablas
tamiento histérico de la notificacion (Figura 2). Evento Observado  Esperado b
Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, Sifilis congénita 42 28 002
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, a semana Sarampién 15 49 0,00
epidemiolégica 10de 2022 EAPV 7 30 0,00
IRAG Leptospirosis 20 43 0,00
MME Mortalidad materna 4 12 0,00
Malaria Fiebre tifoidea y paratifoidea o 5 0,01
Sifilis gestacional i
Tos ferina Rubéola 2 9 0,01
Accidente ofidico [ Tuberculosis farmacorresistente 4 8 0,06
Parotiditis Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Mortalidad perinatal y neonatal tardia I
Leishmaniasis cutanea — Lepra 8 8 0,14
Bajo peso al nacer — Mortalidad por IRA 7 8 0,14
Intoxicaciones Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 4 0,15
Dengue
Agresiones por APTR [r— Mortalidad por dengue 2 1 0,22
Varicela individual o . . )
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
-0,5 0,5 1,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
: 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 5
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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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 %, permanecio igual a la semana anterior
y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 10 de 2021y permanecié igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,98 % (5 136 / 5 296 UPGD); aumento
0,21 % conrespecto alasemana anterior y 0,07 % respecto a lasemana
10 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD;
sin embargo, los departamentos de Tolima, Chocé y el distrito de San
Andrés no cumplieron con la meta para este nivel de informacion.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolégicas 41 de 2021 a 10 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 15 muertes en menores de cinco anos:
7 probablemente asociadas a infeccidon respiratoria aguda, 6 a
desnutriciony 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 7 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 6
correspondientes a esta semana y 1 de una semana anterior. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 8 casos.

En SE 10 se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Caquetd, Cordoba, Guainia, Guaviare, Huila,
Norte de Santander y Vaupés, en comparacién con el histérico
notificado en lamisma semana de 2014 a 2021, mientras que en Chocé
se observo una disminucién. En las entidades territoriales restantes no
se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a desnutricion en menores
de cinco afios correspondientes a esta semana. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron 2 casos.

Paraestasemanase observéunaumentoenelniimerode casosen lasentidades
territorialesde Barranquilla,Bogotd, Casanare, Choco, Cundinamarca, Quindio,
Santa Marta y Tolima en comparaciéon con el histérico correspondiente a
semana epidemioldgica 10 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
enmenores de cinco afos, correspondientes a esta semana. Parala misma semana
epidemiolégica de 2021 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Atlantico, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Santa
Marta, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 10 entre 2014 a 2021. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 10 de 2022 se notificaron 87 muertes maternas, de
las cuales 55 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, partoy hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 22 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y
10 casos correspondientes a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 10, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 55 29 24 102

2021 77 12 4 93

2022 55 22 10 87

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020

LLarazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemioldgica
10esde 49,9 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observo
en las entidades territoriales de, Guainia, Arauca, Chocé y Narifio (Tabla 4).
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 10 de 2022

Entidad territorial de
residencia

Razéon de MM por 100 000

Numero de casos g o

Guainia 1 4219
Arauca 2 205,8
Chocé 2 1541
Narifio 5 1278
Risaralda 2 86,2
La Guajira 4 80,2
Quindio 1 76,1
Norte de Santander 4 71,6
Caqueta 1 65,8
Boyaca 2 62,0
Bolivar 4 53,6
Tolima 2 51,9
Cordoba 3 51,2
Colombia 55 49,9
Cauca 2 48,1
Santa Marta 1 46,3
Sucre 1 31,1
Antioquia 5 28,7
Meta 1 26,9
Bogota 5 248
Huila 1 24,0
Atlantico 2 21,4
Cesar 1 18,7
Cali 1 17,2
Santander 1 15,4
Cundinamarca 1 120

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

Para la semana epidemioldgica 10 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Arauca, Caquet3,
Guainia, Narino, Quindio y disminucion en la entidad territorial de
Magdalena (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 10 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Arauca 1 0 0,000
Caqueta 1 0 0,000
Guainia 1 0 0,000
Magdalena 0 4 0,018
Narifio 5 2 0,036
Quindio 1 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 39,2 %
corresponde acausasdirectasyel 7,8 % acausasindirectas. La principal
causade muerte maternadirecta corresponde a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 25,5 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 20 39,2
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 13 25,5
Hemorragia obstétrica 2 3,9
Otras causas directas 5 9.8
INDIRECTA 4 7.8
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 1 2,0
Otras causas indirectas 4 7.8

EN ESTUDIO 31 60,8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 10 de 2022 se han notificado 1 483 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 31
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 145 casos, 103
corresponden a esta semanay 42 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 9,8 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 18 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (32,4), Arauca (21,6),
La Guajira(17,2), Vichada (16,2) y Buenaventura (16,2).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

10

Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de marzo de 2022

Tabla 7. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 10 de 2022

Entidad territorial de

residencia
Chocé

Arauca

La Guajira
Vichada
Buenaventura

Casanare
Caldas
Cauca
Cartagena
Atlantico
Amazonas
Santa Marta
Sucre
Coérdoba
Narifo
Meta
Magdalena
Barranquilla
Colombia
Bolivar
Valle del Cauca
Antioquia
Risaralda
Huila
Bogota
Putumayo
Cali

Boyaca
Norte de Santander
Cundinamarca
Caqueta
Cesar
Tolima
Santander
Vaupés
Guaviare
Quindio
Guainia

San Andrés y Providencia

Numero de
casos

42
21
86

17
23
26
51
46
52

25
37
67
44
40
34
49

1452
35
42

151
20
35

167

47
26
45
66
12
41
29
47

B NN e

0

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos
32,4
21,6
17,2
16,2
16,2
15,9
13,0
12,3
12,1
11,8
11,6
11,6
11,5
11,4
11,2
10,8
10,5
9.9
9.8
9.5
9,2
8,7
8,6
8,4
8,3
8,3
8,1
8,1
8,1
7.9
7.9
7,7
7,5
7,2
6,9
6,1
53
4,2
0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.

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.

o
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,4 % (688), seguido de neo-
natales tempranas con 27,5 % (400), neonatales tardias con 15,2 %
(220) y perinatales intraparto con 9,9 % (144).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,2 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 22,2 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 21,7 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 10 de 2022

Otras causas de muerte 26,2
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Cartagena, Cesar, Cérdoba, Huila, Narifo, Putumayo,
Quindio, Santa Marta, Sucre y Tolima; comportamiento que podria ser
explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Proteccion 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 afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a traves del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 09, 2021y 2022

2021 asemana 10 2022 asemana 10 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 751750 1320399 75,6  Aumento
Hospitalizacién en sala general 44 670 48749 9,1 Aumento
Hospitalizacion en UCI 14 660 9095 -38,0 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 10 de 2022, se notificaron 1 320
399 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frentealonotificadoalamismasemanade2021conel 75,6 %,disminucion
del 1,3 % frente a 2020 y un incremento del 15,5 % respecto a 2019.
Teniendo en cuentael comportamiento de notificacion de los Gltimos siete
anos, se observa incremento en Cordoba, Guainia, Santa Marta, Vichada
y Vaupés. Se presenta disminucién en Amazonas, Buenaventura, Caldas,
Cali, Caquetd, Cauca, Guaviare, Narifio y Quindio. En las 24 entidades
territoriales restantes no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 29,7 %
(392 381), seguido por el de 40 a 59 afos con el 18,6 % (245 414). La
mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 1 afo
conel 13,5 %, seguido los menores de 2 a 4 afios con el 12,8 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afo se ubican por encima del limite superior
histérico establecido y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional (figura 5).
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Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 10, entre 2015y 2022

200000
180000 |

160000
4140000 /\./\/\/_/\/\Mw
£120000
§1 00000 o
£ 50000 W\/\_\/\—\/\/\
O
© 60000
o

& 40000
S 20000

12345678 91011121314 1516171819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 5253
Semanas epidemioldgicas

—— Limite inferior IC 95% ——Limite superior IC 95% o 2022 Umbral estacional

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

Se notificaron 48 749 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana
de 2021 con una variacion del 9,1 %, 20,5 % con respecto a 2020 y del 32,2
% frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de
los ultimos siete afios, se presenta disminucién en Amazonas, Caldas, Choco,
Quindio, Santa Martay Vichada; e incremento en Antioquia, Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Huila,Magdalena, y Meta. No se presentan comportamientos
inusuales en 25 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 32,3
% (15 765), seguido por los de 2 a 4 afios con el 13,0 % (6 352). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 21,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 19,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para las
cinco semanas del afo se ubican por encima del limite histérico establecido;
para la sexta y séptima se ubican por debajo del umbral estacional, en la
octava se presenta un incremento cercano al limite superior vy, para las
Ultimas dos semanas vuelven nuevamente a zona de seguridad (figura 6).

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 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 10, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 9 095 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 38,0 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020y 2019 con el 112,1 %y 161,9 % respectivamente. Se presenta
incremento en 22 entidades territoriales, entre las cuales se destacan
Caquetd, Bolivar, Valle del Cauca, Antioquia, y Casanare; se observa
disminucién en Atlantico, Cali, Cérdoba y Quindio, y no se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogota, Buenaventura,
Cartagena, Cesar, Guainia, Huila,Magdalena, San Andrés, Tolimay Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 54,3 % (4
941), seguido por losde 40a 59 afos conel 15,3 % (1 393) y los menores de
unafoconel 12,6 % (1 144). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifios de un afo con el 25,9 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 aios con el 24,6 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica 04 (figura 7).
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Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2015 a 2021y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyo grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.

Dengue

En la semana epidemiolégica 10 de 2022 se notificaron 1 078 casos
probables de dengue: 572 casos de esta semana y 506 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 10 176 casos, 4 683 (46,0 %) sin
signos de alarma, 5 270 (51,8 %) con signos de alarmay 223 (2,3 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 558 municipios. Las entidades territoriales de
Barranquilla, Casanare, Cali, Atlantico, Norte de Santander, Cartagena,
La Guajira, Meta, Cesar, Cérdoba, Sucre, Bolivar, Huila, Tolima,
Antioquia y Valle del Cauca, aportan el 82,8 % (8 427) de los casos a
nivel nacional (tabla 9).

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia El1 63,9 % (6 500) de los casos de dengue se reportaron en 37 municipios,
y clasificacién en Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 10 de 2022 con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 10,6 % (1 082); Cali - Valle
0, . 0, . 1 - -
——— Dengue Dengue grave Total del Cauca, conel 6,5 % (660); Cartagena, con 5,7 % (585); Clicuta - Nor
(i Ee] USATCITE = % = % = % te de Santander, con el 4,1 % (418); Yopal - Casanare, con el 3,6 % (363);
Barranquilla 1052 106 30 135 1082 106 Soledad - Atlantico, con 3,5 % (360); Riohacha - La Guajira,conel 3,0 %
gaia”are ij 2; 12 22 Zzg 2‘; (304); Monteria - Cérdoba, con el 2,2 % (225); Neiva - Huila, conel 1,8
ali : : : o . . o RV .
Atlantico 630 63 27 121 657 65 % (185?, Acacias - Meta, con 1,7 % (177); Villavicencio - Meta (146) y
Norte de Santander 619 62 8 36 627 62 Sincelejo - Sucre (145), con 1,4 % cada uno; El Carmen de Bolivar - Bo-
Cartagena 570 57 15 67 585 57 livar, con el 1,3 % (136); Aguazul - Casanare (126), Valledupar - Cesar
La Guaji 519 52 20 9,0 539 53 . . .
l\jet:a“ra sty s1 4 1a s o (125),y Puerto Caicedo - Putumayo (125), con el 1,2 % cada uno; Leticia
Cesar 448 45 6 27 454 45 - Amazonas, conel 1,1 % (114) Tema central
Cordoba 421 42 15 67 436 43 o . o
Sucre 403 40 8 36 411 40 Se hospitalizé al 82,9 % (4 369) de los casos de dengue con signos de Situacion Nal.
E{O'iilvaf 2:2 2; 1; 32 g;: 3; alarmay el 95,5 % (213) de los casos con dengue grave. Con respecto a Mortalidad
Toulir:a w6 as o 97 asy s la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y —
Antioguia 341 34 2 09 343 34 Arauca alcanzan porcentajes de hospitalizacién del 100 % de los casos, razadores
Valle del Cauca 301 30 5 22 306 30 mientras que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los ca- Brotes
Putumayo 282 23 2 09 234 23 sos son: Valle del Cauca, Boyacd, Cauca, Bolivar, Quindio, Guainia, Gua-
Santander 226 23 5 22 231 2,3 . Magdal Chocd. L tidad tificad | COVID-19
Cundinamarca 150 15 4 18 154 15 viare, Magdalenay Choco. Las entidades notificadoras en las que no se
Amazonas 126 13 0 00 126 12 registra hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Tablas
Magdalena 112 11 1 04 13 11 Huila, Cali, Santander, Cauca, Bolivar y Caqueta.
Narifo 106 1,1 3 1,3 109 1,1
gh“ét, 18‘1‘ }8 ‘1’ 8*2 18‘2‘ 1’8 A semana 10 de 2022 se ha confirmado el 49,2 % (5 003) de los casos
aquetd , , ) . . . ., , )
Cauca 82 08 3 13 85 08 de dengue notificados, segur? clasificacion se confirmé el 57,5 % (3 030)
Archipiélago de San Andrés 69 07 0 00 69 07 de los casos de dengue con signos de alarmay 61,9 % (138) de los casos
SantaMarta 67 07 0o 00 67 07 de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los
i;‘:;’;f 5527 8’: 02 g’g 5529 g’g casos de dengue con signos de alarma notificados son Cauca, Chocd y
Quindio 49 05 2 09 51 05 Vaupés; mientras que, Antioquia, Atlantico, Caquetd, Cauca, Guainia, La
Exterior 44 04 209 46 05 Guajira y Putumayo, han confirmado el 100 % de los casos de dengue
Buenaventura 42 04 0 0,0 42 04 grave notificados
Risaralda 31 0,3 1 0,4 32 0,3
Caldas 302 1 04 24 02 La incidencia nacional de dengue es de 28,7 casos por cada 100 000 ha-
Guaviare 24 0,2 0 0,0 24 0,2 . . . .,
Boyacé 20 02 0 00 20 02 bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia,
Vichada 4 00 0 00 4 00 Archipiélago de San Andrés y Providencia, Barranquilla, La Guajira y
Vaupés 1 60 0 00 1 00 Putumayo, se estiman tasas de incidencia superiores a 70,0 casos por
Total 9953 100 223 100 10176 100

100 000 habitantes (figura 8).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Figura 8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 10 de 2022
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A semana epidemioldgica 10 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situaciéon: dentro de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 10 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situaciéon epidemiolégica
evidencia que 1 entidad territorial se encuentra por debajo de lo
esperado; 18 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; 8 entidades se encuentran en situacién de alerta y 10
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histérico (tabla 10).
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 06 a 09 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado  Antioquia

Dentro del nimero Arauca Boyaca Buenaventura

esperado de casos Caldas Cali Cauca
Caqueta Cundinamarca Guaviare
Huila Meta Quindio
Risaralda Santander Tolima
Valle del Cauca Vaupés Vichada

Situacion de alerta Cesar Cérdoba Guainia
Magdalena Narifio Putumayo
Santa Marta Sucre

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Choco La Guajira Norte de Santander

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 10 de 2022, se han notificado 42 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 3 muertes procedentes de: Atlantico, Cali y
Cesar, con 1 caso cada uno. Se descartaron 5 casos y se encuentran en es-
tudio 34 muertes procedentes de: Cérdoba, con 5 casos; Barranquilla, Cali
y La Guajira, con 3 casos cada uno; Norte de Santander, Santander y Valle
del Cauca, con 2 casos cada uno; Antioquia, Atlantico, Bolivar, Buenaventu-
ra, Caquetd, Casanare, Cesar, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Putumayo,
Risaralday Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 10 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 analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién 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.

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 Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial

Lre s . . e . . de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 10 de 2022
Andlisis epidemiolégico nacional

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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se Choco 34 1842 0 1602 3478 33,40
. ‘2 . . Narifio 11 1288 0 559 1858 17,80
encuentra en S|.tuaC|'on de seguridad para malaria, como lo muestra Coriet s p 21 0 1314 1581 1590
el canal endémico (Figura 10). Antioquia 6 166 0 862 1034 9,90
Guainia 5 24 0 546 575 5,50
Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 10, 2022 Amazonas 0 3 0 357 360 3,50
Norte de Santander 0 3 0 355 358 3,40
2500 Bolivar 6 15 0 161 182 1,70
Cauca 1 159 0 15 175 1,70
Exterior 0 18 0 139 157 1,51
Vichada 0 21 0 134 155 1,50
Risaralda 0 25 0 130 155 1,50 Tema central
g 1500 Guaviare 1 18 0 129 148 1,40
3 Buenaventura 1 35 0 20 56 0,50 . Iy
[ Meta 0 1 0 46 47 050 Situacion Nal.
Vaupés 0 7 0 13 20 020 .
Putumayo 0 7 0 6 13 010 Mortalidad
0 Caquetd 1 8 0 3 12 0,10
Cali 0 2 0 5 7 010 Trazadores
La Guajira 0 2 0 5 7 0,10
12 3 456 7 8 9 1011121314151617 18192021 ZZSZ.’:"Za‘:‘:SSEiidemZiié;i::I 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 sucre 0 2 0 4 6 Oylo Brotes
Valle del Cauca 0 4 0 2 6 0,10
Promedio emm=|C SUP =mm|C INF . 2022 Ara Ca 0 0 0 5 5 0’00 -
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 Desl::onocido 0 1 0 4 5 0,05 CovID-19
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas Cesar 0 0 0 4 4 0,00
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Huila 0 1 0 2 3 0’00 Tablas
. . . X X Caldas 0 1 0 2 3 0,00
En la semana epidemioldgica 10 se notificaron 1 348 casos de malaria, E/Iagdaléena 8 8 8 3 g 8,88
. antander A
teniendo un acumulado de 10 748 casos, de los cuales 10 418 son de Atlantico 0 0 0 5 2 000
malaria no complicada y 330 de malaria complicada. Predomina la Casanare 0 0 0 2 2000
. f ., Pl d . (P ViVGX) con 61 9 (y (6 656) se UidO Total 72 3914 0 6432 10418 100
Inreccion pf)r asn:,o lum vivax . : ’ o .’ g ., Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
de P’asmod,um fa’c,parum (R fa’c,parum) con 37’3 % (4 009) e |nfeCC|on Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
H o,
mixta con 0,8 % (83). Malaria Complicada
Malaria no complicada Se notificaron 330 casos de malaria complicada, que proceden de 25
Por procedencia, Chocé (33,4 %), Narifio (17,8 %), Cérdoba (15,2%), entidades territoriales y 6 casos procedentes del exterior. Choco, Narifo,
Antioquia (9,9%) y Guainia (5,5 %) aportan el 81,8 % de los casos de Antioquia, Bolivar, Cérdobay Norte de Santander notifican el 64.6 % de los
malaria no complicada (Tabla 11). €asos.

: ?fggmm 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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De los casos de malaria complicadael 57,9 % (191) corresponde a hombres.
El 36,6 % (121) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 14,2 % (47) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,1 % (139)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 65,2 % (215)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
71 % (243) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (61)
complicaciones hepaticas, 7 % (25) complicaciones renales, 2 % (6)
complicaciones pulmonaresy 3 % (9) a nivel cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 10 de 2022

180 171
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Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral

W P. Falciparum m P. Vivax

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

A semana epidemiolégica 10 de 2022 se han notificado 8 casos pro-
bables de muerte por malaria, un caso confirmado como muerte por
malaria por unidad de andlisis (procedente del municipio de Tierralta
(Cordoba), y 7 casos pendientes por unidad de andlisis: 1 caso proce-
dente de Zaragoza (Antioquia), 1 procedente del municipio de Baga-
do (Chocd), 2 procedentes de los municipios de Dosquebradas y La
Virginia (Risaralda), 1 procedente de Cali, 1 procedente de Tierralta
(Cordoba) y 1 procedente de Mitu (Vaupés).
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Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 10, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y dos departamentos estan en situacion de alerta
para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucién de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 10 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Vichada Cauca Valle del Cauca
Vaupés Narino Guaviare

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Amazonas Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Chocé Guainia Casanare
Cesar Caqueta Santander
Risaralda Norte de Santander ~ Antioquia
Putumayo Bolivar

Situacion de alerta Cérdoba Meta

Mayor al comportamiento histérico

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

A semana epidemiolégica 10, 7 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudd y Cértegui
(Chocd) y Puerto Libertador (Cordoba) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 09 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto baudé 688 147 327
Cérdoba Puerto Libertador 369 86 175
Chocé Cértegui 67 20 34
Antioquia Chigorodo 64 10 33
Chocé Literal del Bajo San Juan 58 7 14
Antioquia Céaceres 37 13 19
Antioquia Carepa 29 6 15

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) se im-
plementa en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo
de reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la

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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vigilancia epidemioldgica y parasitolégica; el control integral de vecto-
res y la red de diagndstico para propender por la identificacién y tra-
tamiento oportuno de casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud
publica como intervencion colectiva que involucra la implementacién
de acciones transversales e intersectoriales que permitan cortar las
cadenas de transmisién

A semana epidemioldgica 10; de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el andlisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Bagadd, Jurado, Llord, Medio Atrato, Quibdé, Rio Quito, Riosu-
cio, Unguia, Tumaco y Buenaventura.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemioldgica 10, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado . BVt
inusual epidemiologica
Acandi 27 9 10 ninguno Seguridad
Atrato 100 52 52 ninguno Seguridad
Bagadd 155 131 73 Disminucién Seguridad
Jurado 0 4 0 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 105 127 47 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 56 75 18 Disminucién éxito
Quibdo 741 592 283 Disminucion éxito
Rio Quito 82 69 35 Disminucion Seguridad
Riosucio 17 11 [ Disminucién Seguridad
Unguia 7 6 2 Disminucién Seguridad
Buenaventura Buenaventura 62 199 28 Disminucién éxito
Narifo Tumaco 446 244 185 Disminucién éxito

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

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 10 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia,comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de intoxicacion por gases en institucion educativa. La
Mesa Cundinamarca. 15 de marzo de 2022

Se notifica intoxicacion el dia 14 de marzo de 2022 a las 11 am, cuatro
estudiantes consultan al hospital por sintomas de cefalea y disestesias,
posteriores al olor de un gas. En total se presentaron cuatro casos, con
una tasa de ataque 0,8 % (4/500). La institucion educativa se encuentra
cerca de una bomba de gasolina y el almacenamiento y suministro de
gas natural domiciliario para el municipio. Serealizaron inspecciones en
lainstituciony en labomba por parte de la empresa de gas y los bombe-
ros, no registraron fugas. La fuente de la emergencia alin no se ha iden-
tificado. Hipdtesis: fuga de gases en la gasolinera y gases vehiculares.
No se han presentado casos hospitalizados, ni fallecidos. La situacién se
encuentra en seguimiento por el referente y la entidad territorial.

Fuente: Informe de Brote de 24 horas, Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en ins-
titucion de salud. Tunja, Boyacd 15 de marzo 2022

Se recibe notificacién de ETA por parte de la referente nacional del
Instituto Nacional de Salud en una Institucién Prestadora de Salud
enfocada en rehabilitacién. Se han presentado cuatro casos con una
tasa de ataque 14,81 % (4/27). La sintomatologia presentada fue:
vomito, diarrea y dolor abdominal. El grupo de salud ambiental de la
entidad territorial no reporta hallazgos en el almacenamiento, mani-
pulacién o preparacién de los alimentos. No se presentaron hospita-
lizados ni fallecidos. La situacién se encuentra en seguimiento por el
referentey la entidad territorial.

Fuente: Informe de brote de 24 horas, Secretoria de Salud de Boyacd.

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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Brote de enfermedad diarreica aguda. Institucion educativa.
Bogotd. 15 de marzo 2022

Se recibe informe de 72 horas por parte de la ET informando que, en
el jardin infantil, se han presentado desde el 23 de febrero casos de
diarrea, el Ultimo inicio sintomas el 11 de marzo de 2022. En total se
han identificado 21 casos (10 mujeres, 11 hombres), tasa de ataque
12,28% (21/114). Los sintomas presentados son fiebre, dolor abdo-
minal, adinamia, vomito y diarrea. No refieren hospitalizaciones, ni
fallecidos. La secretaria de salud realiza el acompafnamiento a la insti-
tucion. Se tomé como medida de control y prevencién cerrar algunos
salones. La situacidon se encuentra en seguimiento por el referente y
la entidad territorial.

Fuente: Informe de brote de 72 horas, Secretaria de Salud Distrital de Bogotd.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 10 no se reportaron casos
o alertas de enfermedad por el virus Ebola, cdlera, peste bubdnica/
neumaénica ni carbunco; sin embargo, se continGia el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y
respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacién epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fe-
cha de Publicacion: 22 de febrero de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Después de una considerable disminucion desde finales de enero de
2022, el nimero de casos semanales aumento un 8 % durante la semana
del 7 al 13 marzo de 2022. El niimero de nuevas muertes por COVID-19
continda disminuyendo un 17 % a comparado con la semana anterior.
En las seis regiones de la OMS se informaron poco mas de 11 millones
de casos nuevos y un poco menos de 49 000 nuevas muertes. Hasta el
13 de marzo de 2022 se han notificado mas de 455 millones de casos
confirmados y mas de 6 millones de muertes en todo el mundo.
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A nivel regional, la regién del Pacifico Occidental, la regién de Africa
y la region de Europa reportaron incrementos en el nimero semanal
de casos del 29 %, 12 % y 2 % respectivamente a comparacion de la
semana anterior. mientras que todas las demas regiones informaron
disminuciones: region del Mediterraneo Oriental (-25 %), la regién
de Asia Sudoriental (-21 %) y la regién de las Américas (-24 %). Estas
tendencias deben interpretarse con cautela, ya que varios paises es-
tan adoptando progresivamente estrategias de pruebas especificas,
lo que resulta en un menor niimero total de pruebas realizadas y de
casos detectados.

Las cifras mas altas de nuevos casos se informaron en la Republica de
Corea(2 100 171 nuevos casos; +44 %), Vietnam (1 670 627 nuevos ca-
s0s, +65 %), Alemania (1 350 362 nuevos casos, +22 %), Holanda (475
290 nuevos casos; +42 %) y Francia (419 632 nuevos casos; + 20 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de
preocupacion (VOC por sus siglas en inglés):

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por el
dominio mundial de la variante 6micron, asi mismo, se considera signifi-
cativa la circulacion de la variante delta. De las 430 487 secuencias car-
gadas en GISAID con especimenes recolectados en los tltimos 30 dias,
429994 (99,9 %) fueron dmicrony 400 (0,1 %) corresponden a delta.

Durante los ultimos seis meses se ha observado una disminucién sig-
nificativa en la circulacion de las VOC alfa, beta y gamma en las seis
regiones de la OMS. En los ultimos 90 dias, se informaron pocas o
ninguna secuencia de estas variantes, El grupo Asesor técnico de la
OMS sobre la evolucion del virus SARS-CoV-2 se reunio para discutir
la clasificacion de estas variantes el 07 de marzo de 2022. Si bien la
clasificacion de VOC y VOI permanece sin cambios, las VOC y VOI
se designaran como “actualmente en circulaciéon” o “anteriormente
en circulacién” segun las tendencias epidemiolégicas actuales. El 9 de
marzo de 2022, siguiendo el consejo del TAG-VE, la OMS designd a
Alpha, Beta y Gamma como “VOC en circulacion anterior” y a delta
y dmicron como “VOC en circulacion actualmente”. Se designé a las
variantes lambda y Mu como “VOI anteriormente en circulacion”.

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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Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

La region de Africa continta reporté cerca de 38 000 casos nuevos,
un aumento del 8 % comparado con la semana anterior. Sin embar-
g0, siete paises (22 %) reportaron incremento del 20 % o mas, con los
aumentos mas altos informados en Mauricio (11 566 frente a 4 133
casos nuevos; un aumento del 180 %), Nigeria (308 frente a 136 casos
nuevos; +126 %) Republica Democratica del Congo (190 frente a 136
casos nuevos; +40 %). El mayor nimero de casos fueron reportados
en Mauricio (11 566 casos nuevos; 909,4 casos nuevos por 100 000;
+180 %), Sudafrica (10 360 casos nuevos; 17,5 casos nuevos por cada
100000 habitantes;-7 %)y Reunién (8 019 casos nuevos; 895,7 casos
nuevos por 100 000; -20 %).

La region de Africa informé aproximadamente 300 nuevas muertes, con
una disminucion del 41 % en comparacion con la semana anterior. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudéafrica (169 nue-
vas muertes; <1 muerte por cada 100 000 habitantes; -52 %), Mauricio
(30 nuevas muertes; 2,4 nuevas muertes por 100 000; +233 %) y Zimba-
bue (17 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; +325 %).

Regién de las Américas

La region de las Américas reporté cerca de 887 000 de casos nuevos,
una disminucion de 20 % en comparacion con la semana anterior. Sin
embargo, nueve (16 %) paises informaron aumentos del 20 % o mas
enlos casos nuevos, con los aumentos proporcionales mas altos infor-
mados las islas de San Pedro y Miqueldn (52 frente a 8 casos nuevos;
+550 %), Martinica (13 686 frente a 3 216 casos nuevos; +326 %). Los
ndimeros mas altos de casos nuevos se informaron en Brasil (331 315
casos nuevos; 155,9 casos nuevos por 100 000; -16 %), los Estados
Unidos de América (247 936 casos nuevos; 74,9 casos nuevos por
100 000; - 28 %) y Chile (118 141 nuevos casos; 618,0 nuevos casos
por 100 000; disminucion del -23 %).

Laregion reportd mas de 16 000 nuevas muertes esta semana, una dismi-
nuciondel 15 % en comparacion con la semana anterior. Los nUmeros mas
altos de nuevas muertes se informaron en los Estados Unidos de América
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(9078 nuevas muertes; 2,7 nuevas muertes por 100 000; -13 %), Brasil (3
301 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000; -15 %) y México
(976 nuevas muertes; <1 nuevas muertes por 100 000; +69 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La regién del Mediterraneo Oriental contintia presentando una ten-
dencia a la disminucién posterior al pico alcanzado a principios de
febrero de 2022. Cerca de 126 000 casos nuevos esta semana, una
disminucién del 24 % en comparacion con la semana anterior. Sin em-
bargo, dos paises reportaron un aumento del 20 % de casos nuevos o
mas, Tunez (24 061 frente 9 454 casos nuevos; +155 %) y Afganistan
(1 715 frente 1 167 casos nuevos; +47 %). El mayor nimero de ca-
sos nuevos se notificd en la Republica Isldmica de Irdn (35 457 casos
nuevos; 42,2 casos nuevos por 100 000; -34 %), Tunez (24 061 casos
nuevos; 203,6 casos nuevos por 100 000; -34 %) y Jordania (16 449
casos nuevos; 161,2 casos nuevos por 100 000; -22 %).

Estasemanasereporté unadisminuciondel 49 % en el nimero de muer-
tes con 1 700 muertes reportadas comparadas con la semana anterior.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica
Islamica de Irdn (1 087 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100
000; -20 %), Tunez (124 nuevas muertes; 1,0 muertes por 100 000; -44
%),y Egipto (105 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -42 %)

Regiéon Europea

Después de la tendencia a la disminucién observada desde enero
de 2022, la regién europea continla reportando un ligero aumento
(+2%) en el numero de nuevos casos en comparacion con la semana
anterior, con justo menos de 5 millones de nuevos casos. Doce pai-
ses (20 %) en la region reportado incremento del 20 % o mas, con un
mayor incremento en Mdnaco (240 frente 163 nuevos casos; +48 %),
Malta (887 frente 621 nuevos casos; +43 %) y Holanda (475 290 fren-
te 335 283 casos nuevos +42 %). Las cifras mas altas de casos nuevos
se notificaron en Alemania (1 350 362 casos nuevos; 1 623,7 casos
nuevos por 100 000; +22 %), Holanda (475 290 casos nuevos; 2 730,4
casos nuevos por 100 000; +42 %) y Francia (419 632 casos nuevos;
645,2 casos nuevos por 100 000; disminucion del 35 %).

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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La region europea reporté poco menos de 15 000 nuevas muertes, una
disminucién del 23 % comparado con la semana anterior. Las cifras mas
altas de nuevas muertes se informaron en la Federacion de Rusia (4
530 nuevas muertes; 3,1 nuevas muertes por 100 000; -15 %), Alema-
nia (1 469 nuevas muertes; 1,8 nuevas muertes por 100 000; +3 %), e
[talia (1 000 nuevas muertes; 1,7 nuevas muertes por 100 000; - %).

Regién de Sudeste Asiatico

La regién de Asia Sudoriental. Cerca de 348 000 nuevos casos noti-
ficados, una disminucion del 21 % en comparacién con la semana an-
terior. Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Tailandia
(158 130 casos nuevos; 226,5 casos nuevos por 100 000; -1 %), Indo-
nesia (141 770 casos nuevos; 51 8 casos nuevos por 100 000; -32 %)
e India (28 038 casos nuevos; 2,0 casos nuevos por 100 000; -40 %).

El nimero de nuevas muertes disminuyo un 15 % en comparacion con
la anterior, reportando mas de 3 400 nuevas muertes en la region. Los
nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron Indonesia (1
994 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -5 %), India (814
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -5 %), y Tailandia (474
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; + 38 %).

Region del Pacifico Occidental

De acuerdo con la tendencia creciente observada desde fines de di-
ciembre de 2021, la Regidn del Pacifico Occidental reporté un au-
mento del 29 % en el nimero de casos nuevos semanales en compa-
racion con la semana anterior, con mas de 5 millones de casos nuevos.
Siete (23 %) paises de la region informaron un aumento del 20 % o
mas en la tltima semana, con los mayores aumentos observados en
las Vanuatu (146 frente a 3 casos nuevos; +4 767 %), Tonga (685 fren-
te a 280 casos nuevos; + 145 %) y Samoa Americana (257 frentea 112
casos nuevos; +121 %). El mayor nimero de casos nuevos se notifico
enlaRepublicade Corea (2 100 171 casos nuevos; 4 096,4 casos nue-
vos por 100 000; +44 %), Vietnam (1 670 627 casos nuevos; 1 716,3
casos nuevos por 100 000; +65 %) y Japdn (382 278 casos nuevos;
302,3 casos nuevos por 100 000; -16 %).
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El nimero de nuevas muertes semanales contintia aumentando, con
mas de 660 nuevas muertes reportadas, un aumento del 12 % en com-
paracion con la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muer-
tes se informaron en China (1 955 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +63 %), la Republica de Corea (1 438 nuevas muertes;
2,8 nuevas muertes por 100 000; +42 %)y Japon (1 240 nuevas muer-
tes; 1,0 nuevas muertes por 100 000; -18 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 15 de
marzo de 2022. Fecha de consulta 16 de marzo de 2022. Disponible
en https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologi-
cal-update-on-covid-19---15-march-2022

Poliovirus derivado de la vacunacion circulante tipo 3 (cVDPV3)
2022 Centro Europeo de Control y Prevencion de Enfermedades
(ECDC). Fecha de publicacion 11 de marzo de 2022

El 06 de marzo de 2022 el Ministerio de Salud Israeli reporté un caso
sintomatico de infeccion por polio virus en Jerusalén. El caso es una
nifa de 3 afos no vacunada. La muestra se confirmé con el analisis
de muestras de heces. Se han identificado dos casos adicionales de
infeccion por cVDPV3. Este es el primer caso reportado de Israel. Los
ultimos casos identificados de cVDPV3 fueron reportados en Somalia
en el 2018. En Israel el Gltimo caso identificado de polio virus salvaje
tipo 1 ocurrié en 1988 durante el brote en el distrito de Hadera con
15 casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA).

Laregion europeadela OMS ha permanecido libre de poliomielitis des-
de 2002. Sin embargo, mientras haya personas no vacunadas o parcial-
mente vacunadas la poliomielitis no se erradica, el riesgo de reintro-
duccién del virus en Europa se mantiene. Es importante mantener una
alta cobertura de vacunacién en la poblacion general. EIECDC esta en
contacto con la regional europea de la OMS y continuard monitorean-
do el evento a través de actividades de inteligencia epidemiolégica.

Fuente: Centro Europeo de Control y Prevencion de Enfermedades
(ECDCQ). Poliovirus derivado de la vacunacion circulante tipo 3 (cV-

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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DPV3) Israel. Fecha de publicacion 11 de marzo de 2022. Fecha de
consulta 16 de marzo de 2022. Disponible en https://www.ecdc.euro-
pa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-
6-11-march-2022-week-10

Consideraciones de salud para paises que reciben refugiados
y repatriados por la emergencia en Ucrania, en el contexto de
la pandemia por la COVID-19. Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)

Desde hace varias semanas se viene reportando un desplazamiento
masivo de poblaciéndesde Ucrania apaises de Europay otros continen-
tes. En Ucrania se han registrado en los Gltimos 4 afios casos de difteria,
sarampion, rubéola, enfermedad meningocdcica tosferina y poliovirus
derivado de la vacunacién circulante tipo 2 (dos casos notificados en
2021). Las coberturas de vacunacion de las enfermedades menciona-
das para 2020 estuvieron por debajo del 90 %a nivel nacional. Al 23 de
febrero de 2022 la cobertura de vacunacion contra COVID-19 fue del
35 %y el 1,5 % de la poblacion recibié una dosis adicional de refuerzo.
En febrero de 2022 se habia iniciado una campana de vacunacién con-
tra polio; sin embargo, fue suspendida por el conflicto en curso.

Esta situacion puede conducir a un exceso de morbimortalidad de
los desplazados, por lo tanto, los paises receptores deberian fortale-
cer los mecanismos de coordinacion dentro y fuera del sector salud,
adecuar y fortalecer los sistemas de alerta temprana y respuesta, im-
plementar estrategias para facilitar la atencién de salud y el acceso a
servicios de salud de la poblacién repatriada y refugiada, asi mismo
fortalecer las medidas de prevencién en albergues.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mun-
dial de la Salud (OPS/OMS). Consideraciones de salud para paises que
reciben refugiados y repatriados por la emergencia en Ucrania, en el
contextode la pandemia porlaCOVID-19. Fechade Publicacion 12 de
marzo de 2022. Fecha de consulta 16 de marzo de 2022. Disponible
en https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-salud-pa-
ra-paises-que-reciben-refugiados-repatriados-por-emergencia
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SITUACION COVID-19

EntreelO1deenerode 2021 hastael 18 de marzode 2022 en Colombia
se han confirmado por laboratorio 4 265 027 casos y 88 216 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia nacional es de 8
410,29 casos por cada 100 000 habitantes. A corte 18 de marzo 2022,
el 0,14 % (5 817) de los casos se encuentran activos, procedentes prin-
cipalmente de Bogota D.C. 28,95 % (1684), Santander 10,40 % (605),
Valle del Cauca 9,37 % (545), Cundinamarca 8,97% (522), Antioquia
8,72 % (507), Tolima 5,84 % (340) y Boyaca 3,52% (205).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 24,9 % (1 451) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca
7,20 % (419), Medellin - Antioquia 4,26 % (248), Bucaramanga - San-
tander 4,13 % (240), Ibagué-Tolima 3,06% (178), Villavicencio-Meta
2,20% (128), Soacha-Cundinamarca 2,18 % (127) y Floridablanca -
Santander 1,91 % (111).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 07 - 10, 2022, a nivel nacional
se notificaron 26 880 casos de COVID-19 procedentes de 641 muni-
cipios y 1807 muertes por COVID-19 procedentes de 321 municipios.
Durante este periodo se registré una incidencia de 59,73 casos por
cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 3,55 muertes por
cada 100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el perio-
do anterior (SE 03 - 06, 2022) se observa un descenso en la incidencia
conuna variacion de (0,1) y de la mortalidad con una variacion (0,3).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la
incidencia nacional (59,73) por 100 000 habitantes fueron: Bogota
(266,02) y Casanare (70,61) (mapa 2).

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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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 07 -10 2022 etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (230,06 casos
por cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad
‘ (42,05 muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).
N Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
A semana epidemiolégica 07- 10 2022
Incidencia Mortalidad
INSTITUTO Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
. NACIONAL DE habitantes habitantes
» ALy 0 - 4 afios 1997 52,31 1 0,03
R ALLD 5- 11 afios 1319 24,58 2 004
12-19 afios 1889 30,92 4 0,06 Tema central
20-39 afios 8012 58,96 41 025
40-59 afios 6678 67,27 139 1,18 Situacion Nal.
60 afnos y mas 6985 230,06 1620 42,05
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021 Mortalidad

EntrelaSEQ7 - 102022 se notificaron 1807 muertes por COVID-19 Trazadores
procedentes de 321 municipios. Las entidades con mayor registro
de fallecidos fueron: Bogota con 22,5 % (407), Antioquia con 8,3 %
(150), Santander con 7,4 % (134), Cundinamarca 6,6 % (119) y Norte COVvID-19
de Santander 5,7 % (103), y los municipios con la mayor tasa de mor- Tablas
talidad y fallecidos en el periodo anterior fueron: Pachavita (40,72),

La Vega (36,19), Medina (35,19), Gacheta (33,87). La tasa de morta-

lidad por 100 000 habitantes a escala departamental se observa en

el mapa 3.

Brotes

E:Idencla ET(07-10, 2022)
0-10.3

| 110.3-18.9
18.9-37.3 160 80 0 160 Km
——
37.3 - 266.02

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

: ?jg.‘gﬂ{‘fm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 07 - 10 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de la semanas epi-
demiologicas 07 - 10 de 2022, respecto al periodo anterior (SE 03
- 06, 2022), se observé que de los 321 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 21,8 % (70)
presentaron incremento significativo en los indicadores de mortali-
dad, de estos municipios, los que presentaron mayor variacion (au-
mento) en latasa de mortalidad fueron: Guavata-Santander (A 47,3),
Covarachia- Boyaca (A 36,8) y Concepcion-Santander (A 34,4).

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

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 10 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o o o (=] (=]
Departamento K] ) 2 K] ) 2 K] 8 2 5 8 2 3 ] 2 3 ] 2
S © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E
§8 g 2 58 H 2 58 g 2 58 g 2 £5 g 2 £% g 2
EE g 8 2g 3 8 ES 2 & 28 2 & 28 g 8 28 2 8 Tema central
Amazonas 9 1 0 51 4 6 126 20 54 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Antioquia 100 13 6 2.637 278 241 343 343 178 7 1 4 36 21 15 8 5 1 Situacion Nal.
Arauca 23 3 0 113 13 15 52 42 20 1 1 0 0 2 0 0 0 0
Atlantico 14 2 1 486 52 49 657 116 208 2 0 2 0 2 0 2 1 0 .
Barranquilla 2 0 1 446 46 46 1.082 94 348 3 1 1 4 3 0 0 0 0 Morta"dad
Bogotd 1 0 0 3.767 390 311 1 0 0 28 6 15 8 11 6 1 2 0
Bolivar 42 2 3 415 40 46 399 85 176 2 0 2 0 1 0 5 5 0 Trazadores
Boyaca 14 1 0 889 99 72 20 45 6 4 1 2 0 2 0 0 0 0
Buenaventura 3 0 0 37 1 4 42 13 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BrOteS
Caldas 13 1 0 557 61 48 24 43 11 2 0 2 0 3 0 0 0 0
Cali 1 0 0 809 96 60 660 801 271 3 0 3 12 16 4 0 0 0
Caqueta 33 4 2 183 18 20 102 60 61 1 1 0 1 0 1 0 0 0 COV’D' 1 9
Cartagena 1 0 0 177 20 20 585 52 202 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Casanare 28 2 4 237 22 22 676 113 345 1 0 0 5 1 1 0 0 0 Tablas
Cauca 24 3 1 887 105 94 85 44 32 5 4 1 1 2 0 0 0 0
Cesar 26 4 4 285 35 22 454 176 210 3 0 1 0 4 0 8 2 0
Chocd 44 4 2 19 2 2 104 15 40 1 0 1 0 0 0 3 1 0
Cordoba 40 4 3 746 66 70 436 177 181 2 2 0 0 2 0 0 0 0
Cundinamarca 11 2 2 2.076 204 191 153 245 75 4 2 1 4 3 1 1 0 0
Guainia 1 0 0 33 2 3 59 2 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 13 2 1 56 4 7 24 30 10 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Huila 25 2 2 989 73 94 385 334 164 3 2 1 10 3 1 2 0 0
La Guajira 19 2 2 278 30 24 539 87 187 1 0 1 0 2 0 10 0 9
Magdalena 22 2 1 394 42 48 113 35 36 0 0 0 0 0 0 4 1 2
Meta 48 5 5 573 53 54 515 385 255 0 0 0 2 2 0 0 0 0
Narifio 16 2 1 1.067 103 99 109 35 63 1 0 0 1 2 0 0 0 0
Norte de Santander 81 5 5 753 70 79 627 163 224 1 0 1 13 24 4 0 0 0
Putumayo 40 3 6 261 22 20 234 121 122 3 2 1 0 0 0 0 0 0
Quindio 2 0 0 445 48 45 51 65 32 2 0 2 1 1 0 0 0 0
Risaralda 7 1 0 666 63 57 32 29 21 2 0 2 1 5 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 37 5 6 69 4 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 6 0 0 225 37 28 67 31 24 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 33 4 0 955 91 86 231 466 121 9 1 5 12 4 0 0 0 0
Sucre 6 2 0 423 42 56 411 153 175 2 0 1 0 1 0 1 1 0
Tolima 24 2 4 950 85 111 352 693 132 5 2 1 0 2 0 3 2 0
Valle del Cauca 10 1 1 1.213 125 101 306 376 123 4 0 4 0 2 0 6 2 3
Vaupés 9 1 0 20 2 3 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Vichada 5 1 1 52 3 8 4 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 796 81 58 24.207 2.452 2.268 10.130 5.505 4.198 103 26 54 111 122 33 56 23 15
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . L
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 23
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 10

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cz.msulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en sala general en UCI
o (=] o o o o
Departamento 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 : 2 2

. g Eq g . g . g . g Eqy g Te tral

8 | & | & | 38 | & & 25 & & |38 | & | & | 38| & | & | 38 | & | & emacentra
Amazonas 363 121 79 0 1 0 1.326 654 409 13 16 4 0 0 0 864 501 410 . oz
Antioquia 1.078 505 511 24 21 14 258.708 73.698 69.838 10.261 2.255 3.532 1.689 65 486 78.854 36.380 31.277 S'tuaC,on Na"
Arauca 7 4 2 1 2 1 4.632 2.253 1.891 167 75 60 0 1 0 1.269 824 502
Atlantico 2 2 0 4 4 23.613 8.014 9.482 262 93 74 67 45 22 6.357 4.401 2411 Mortalidad
Barranquilla 0 2 0 5 4 5 38.168 13.105 14.724 1.101 254 284 530 44 167 9.940 6.686 4.101
Bogotd 0 0 0 29 22 22 264.964 108.471 91.441 12.674 5.014 5.008 1.972 566 695 148.928 70.954 57.249
Bolivar 205 93 100 12 5 5 28.885 10.683 10.830 613 142 247 71 1 20 5333 3174 2220 Trazadores
Boyacd 0 2 0 5 4 4 26.739 10.161 7.960 1.442 273 442 262 14 74 8.023 5.822 4.205
Buenaventura 62 95 28 1 1 1 1.565 1276 466 20 0 9 9 0 0 196 634 81 Brotes
Caldas 4 2 2 1 1 1 12.809 8.546 4.561 636 315 177 301 34 59 4.791 4.121 2.271
Cali 10 9 9 15 7 12 40.682 24.880 13.285 1.544 589 444 255 55 25 16.019 15.907 6.988
Caquetd 15 4 6 2 2 2 8.733 3.583 2.150 474 143 141 267 2 82 2.956 2.386 1.219 COVID-I 9
Cartagena 0 1 0 4 3 4 65.831 15.669 14.903 772 270 248 317 98 81 6.268 4.543 2.708
Casanare 2 5 0 1 1 1 5.219 2.043 1.907 127 37 45 35 2 11 2.508 1.382 1.244 Tablas
Cauca 179 195 71 7 3 6 21.014 9.884 6.599 538 203 244 146 0 72 10.102 4.961 4.839
Cesar 4 1 2 3 2 1 25.314 9.635 9.262 1.068 452 453 137 37 38 4.529 4.678 1.764
Chocd 3.547 2.179 1.575 2 1 2 5.238 1.519 1.770 269 134 81 43 0 3 1.547 1.064 582
Cdrdoba 1.602 525 718 4 4 3 62.372 12.272 23.940 483 198 177 32 24 3 6.716 4.990 2.346
Cundinamarca 0 2 0 7 11 6 76.979 20.453 25.118 2.325 684 838 485 43 200 31.935 13.784 15.811
Guainia 593 202 286 0 1 0 785 167 255 55 13 14 1 0 0 320 151 153
Guaviare 156 95 72 1 1 0 1.368 627 420 121 43 32 26 0 8 571 372 213
Huila 3 2 1 3 4 3 27.407 10.204 7.501 1.432 298 416 205 32 34 8.962 5.611 3.436
La Guajira 8 8 6 1 3 0 38.873 11.100 14.202 1.028 501 355 120 22 39 6.343 4.173 2.583
Magdalena 2 3 1 4 2 3 23.641 6.721 8.222 1.350 132 405 4 0 1 7.184 3.694 2.826
Meta 60 15 33 2 3 1 15.342 6.250 4.495 497 117 189 142 19 25 8.016 5.496 3.573
Narifio 1.895 975 852 12 4 10 30.641 15.638 10.201 1.332 354 396 116 5 20 8.144 8.599 3.428
Norte de Santander 377 167 139 11 5 5 30.644 13.395 10.671 1.484 678 541 353 35 105 10.433 6.106 4.108
Putumayo 16 4 5 0 4 0 8.078 2.534 2.510 354 120 127 47 0 7 1.982 1.441 927
Quindio 1 1 0 0 1 0 10.819 6.265 3.223 118 292 53 44 20 13 5.044 3.857 1.949
Risaralda 171 44 62 5 2 5 26.035 7.956 9.048 746 250 269 53 13 22 6.287 5.857 2.905
San Andrés 0 0 0 1 0 1 1.869 761 624 137 59 54 13 0 1 538 332 202
Santa Marta D.E. 0 2 0 1 1 1 10.578 2.186 3.533 206 115 74 119 13 46 2.117 1.118 601
Santander 5 3 3 5 5 3 38.275 12.498 12.458 2.475 933 1.154 497 107 194 16.016 8.838 6.435
Sucre 8 2 3 1 3 1 21.007 7.464 6.157 932 364 389 164 51 67 3.531 2.957 1.396
Tolima 0 0 0 4 4 4 26.709 13.070 10.121 934 317 328 251 61 66 8.879 7.025 3.717
Valle del Cauca 8 7 4 6 5 6 33.794 11.826 9.879 738 240 229 290 5 55 11.391 8.550 5.618
Vaupés 22 14 7 0 1 0 650 104 166 19 7 6 32 0 19 225 77 107
Vichada 173 159 47 1 1 1 1.093 231 424 2 5 0 0 0 0 179 154 72
Total nacional 10.578 5.450 4.624 185 149 142 1.320.399 465.796 424.646 48.749 15.985 17.539 9.095 1.414 2.760 453.297 261.600 186.477

Q %\TS&‘SHK?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 10

Decremento
Incremento
Mortalidad p:;:r;?;al y neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
° ° o ° ° °
Departamento K 2 2 kS 8 2 3 2 2 K 3 3 = L 3 k: K %
H 2 2 S 3 2 H 3 2 H 2 2 H 2 2 S B 2
5s g 2 5s g 2 £y g 2 5s g 2 5s g 2 5y g 2
&8 4 S &8 g S &8 g S &8 4 S &8 8 3 &R 4 5
Amazonas 3 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 9 7 B}
Antioquia 151 81 56 1 3 0 122 86 45 1 1 1 39 49 15 307 609 134
Arauca 21 6 5 1 0 0 1 2 1 1 0 0 2 1 1 7 41 2
Atlantico 52 22 27 1 1 0 8 7 1 1 0 0 2 1 2 53 229 22
Barranquilla 49 28 21 0 1 0 11 19 5 0 0 0 3 1 1 39 204 16
Bogota 167 85 60 5 3 1 153 321 61 8 2 4 85 81 44 658 909 327
Bolivar 35 20 11 0 1 0 6 6 0 0 0 0 1 1 1 17 159 8
Boyacd 26 14 14 1 1 0 15 24 11 6 0 0 2 2 2 64 136 28
Buenaventura 17 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 1
Caldas 26 9 5 0 0 0 9 8 4 2 0 0 1 3 1 48 66 22
Cali 47 26 17 0 1 0 30 28 12 0 0 0 7 7 2 140 308 65
Caqueta 12 8 5 0 0 0 3 7 0 0 0 0 1 2 0 18 30 8
Cartagena 46 22 16 0 1 0 5 4 1 0 0 0 0 1 0 36 124 20
Casanare 23 6 4 0 0 0 3 5 1 1 0 0 0 1 0 33 38 17
Cauca 51 24 18 2 1 0 10 11 1 1 0 0 4 3 2 54 64 30
Cesar 41 27 15 1 1 1 7 5 2 1 0 0 0 2 0 29 85 15
Chocd 42 16 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 2 1 6 0
Cérdoba 67 39 24 0 1 0 24 26 11 0 0 0 0 0 0 87 312 38
Cundinamarca 66 37 24 2 2 1 57 52 13 1 1 1 17 15 6 1 0 0
Guainia 1 1 0 0 0 0 8 0 4 0 0 0 0 0 0 295 366 182
Guaviare 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 9 7
Huila 35 18 9 4 1 0 26 21 10 1 0 0 3 7 0 99 114 46
La Guajira 86 28 30 0 1 0 0 2 0 0 0 0 8 0 7 22 100 7
Magdalena 34 16 11 0 1 0 3 6 1 0 0 0 0 0 0 12 102 5
Meta 40 14 18 1 1 0 12 10 1 0 0 1 3 1 52 106 15
Narifio 44 24 13 1 1 0 14 16 5 0 0 0 9 8 3 152 118 99
Norte de Santander 45 21 18 3 1 1 26 26 11 1 0 0 3 9 1 163 208 71
Putumayo 9 5 1 0 0 0 5 6 1 1 0 0 1 1 0 23 24 7
Quindio 7 6 2 0 0 0 5 5 1 0 0 0 1 1 1 98 79 65
Risaralda 20 10 7 0 0 0 6 7 5 0 0 0 1 1 0 81 71 35
San Andrés 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Santa Marta D.E. 25 9 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 2 47 1
Santander 47 22 18 0 1 0 9 13 2 0 1 0 13 6 4 94 199 48
Sucre 37 18 7 1 1 0 11 19 4 2 0 0 7 5 2 55 200 35
Tolima 29 17 7 2 1 0 11 9 6 2 0 1 2 6 0 178 125 112
Valle del Cauca 42 21 14 0 1 0 16 15 8 0 0 0 5 2 3 115 221 55
Vaupés 1 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Vichada 6 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 6 0
Total nacional 1.452 717 496 26 23 4 620 771 229 113 5 7 224 222 103 3.062 5.448 1.546

Q L?SEEHZ?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

— 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 10

Decremento
Incremento
: . Enfermedad por virus I . - . .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
N N N N S N N N
< < < : < < Q Q
Departamento 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3o 3 3o 3
ER] E ER] E ER] E ER] E ER] E ER] S ER] S ER] ]
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 2 6 13 3 1 2 6 1 0 Tema central
Antioquia 0 0 4 2 0 0 1 6 930 817 328 74 75 87 4 5
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 41 22 5 4 1 1 0 2 Situacién Nal.
Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 132 157 0 2 5 3 1 2
Barranquilla 0 0 4 0 0 0 0 1 151 138 0 0 12 21 2 0 Mortalidad
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 6 556 839 0 0 12 39 3 5
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 1 88 76 90 5 11 18 1 4 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 134 159 29 13 2 2 1 4
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 10 18 4 0 9 6 1 0
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 1 199 179 51 9 3 5 1 0 Brotes
Cali 0 0 15 0 0 0 18 7 292 308 1 0 17 36 0 1
Caqueta 0 0 1 0 0 0 3 1 52 52 69 14 3 4 0 1 COVID-19
Cartagena 0 0 2 0 0 0 0 1 9% 93 1 0 3 15 1 0
Casanare 5 0 2 0 0 0 0 1 55 42 3 1 2 5 1 0 Tablas
Cauca 0 0 0 2 0 0 1 4 156 118 22 4 4 6 1 2
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 118 92 13 5 4 15 2 1
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 17 10 62 18 9 11 2 2
Cordoba 0 0 1 0 0 0 2 0 158 154 35 11 6 15 2 3
Cundinamarca 0 0 10 1 0 0 5 4 333 324 43 14 12 32 0 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9 11 2 2 13 0 1
Guaviare 0 0 3 2 0 0 1 0 10 B 110 57 6 4 0 0
Huila 0 0 7 0 0 0 1 3 168 138 9 0 11 13 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 45 33 18 5 2 2 6 4
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 62 60 2 0 2 5 1 0
Meta 0 0 6 0 0 0 1 3 139 140 76 23 5 2 2 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 231 239 141 34 2 19 3 5
Norte de Santander 0 0 3 0 1 0 1 0 156 156 97 14 2 5 3 4
Putumayo 0 0 B 0 0 0 11 1 61 47 45 37 1 4 1 0
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 0 111 84 0 0 7 8 1 1
Risaralda 0 0 4 1 0 0 2 0 196 208 37 8 21 28 0 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 0 0 46 33 3 1 1 2 1 1
Santander 0 0 12 0 0 0 3 0 223 264 178 52 3 26 1 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 76 85 18 16 4 15 1 1
Tolima 0 0 B 3 0 0 5 1 226 185 98 12 54 63 1 2
Valle del Cauca 0 0 4 3 0 0 2 2 246 196 6 1 42 43 2 0
Vaupeés 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 9 4 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 12 B 0 0 1 0
Total nacional 5 0 101 14 1 1 60 46 5537 5510 1629 489 362 585 49 57
~ 1
: 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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Decremento
Incremento

. Mortalidad por y . . . .
Mortalidad por IR~A en asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TubercuI.05|s Vlole'm:la de g.e.nero €
menores de 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menores de 5 afios

N N N N S N N S S

] < S < < S < < <

Departamento fs 3 is g i 3 2o 3 i g fs 3 i 3 i 3 s 3

S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S

E 5 13 £ € E3 £ E g 13 E 5 £ E 5 13 Eg 13 €5 £ E g £

3 a S 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a S 3 a 3 3 a 3 3 a 3

<8 < <8 < <8 < <8 < <8 < <8 < <38 < <8 < <8 <
Amazonas 1 1 0 0 0 0 2 1 4 3 0 0 7 16 0 1 62 65
Antioquia 11 11 1,5 2 26 9 32 36 137 260 1 0 551 583 20 16 3603 2285
Arauca 0 1 0 0 1 0 6 13 22 41 0 0 16 33 1 0 141 139
Atlantico 1 0 1 0 6 4 9 17 47 98 0 0 81 76 4,5 4 400 350
Barranquilla 1 1 0 1 5 0 16 23 33 115 0 1 119 142 2,5 2 289 329
Bogota 5 5 0 2 30 88 25 34 160 203 0 0 209 249 7 14 1918 4178
Bolivar 3 1 1,5 1 5 0 6 16 31 87 0 1 30 39 0 1 430 376
Boyaca 0 0 0 0 5 0 2 6 12 15 0 0 24 29 0 2 574 469
Buenaventura 0,5 0 0 0 1 0 2 6 19 44 0 0 35 18 4 1 49 59
Caldas 1 0 0 0 9 1 3 2 23 25 0 0 60 49 0,5 0 486 481
Cali 2 0 0 0 4 0 8 4 78 89 0 0 271 247 7 11 1448 1180
Caqueta 0 3 0,5 0 2 0 2 0 16 18 0 0 41 39 2,5 0 188 148
Cartagena 15 2 0 0 4 1 8 18 29 62 0 0 73 45 0 0 187 141
Casanare 0,5 1 0 2 2 0 4 6 13 22 0 1 28 18 0 0 253 140
Cauca 1 0 1 0 6 1 3 3 25 39 0 0 47 35 0,5 0 542 430
Cesar 2,5 2 2,5 5 5 1 5 8 54 76 1 0 78 78 1 1 492 341
Choco 7 0 3 11 2 0 8 5 23 42 0 0 38 29 0 0 48 47
Cdrdoba 2 6 2 2 7 4 4 7 53 70 1 1 50 42 0 0 563 571
Cundinamarca 2 2 0 2 13 13 11 5 43 57 0 0 83 87 1,5 2 1576 1692
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 6 1 6 0 0 3 2 0 0 14 13
Guaviare 0 1 0 0 4 0 1 1 5 6 0 0 8 8 0 0 47 53
Huila 1 5 1 2 0 2 1 7 25 37 0 0 72 76 0,5 0 1021 1078
La Guajira 6 9 6,5 9 4 0 9 11 25 77 0 0 68 75 1,5 1 234 171
Magdalena 3,5 2 2 3 4 0 4 4 35 57 0 2 35 22 1 0 304 270
Meta 2 0 1 0 4 0 6 2 29 48 0 0 103 105 2,5 1 349 334
Narifio 2,5 5 1,5 1 6 7 3 4 38 41 0 0 29 21 2 0 712 584
Norte de Santander 1,5 5 0,5 1 6 5 5 26 42 140 0 0 97 125 1,5 2 612 666
Putumayo 1 3 0,5 1 1 0 1 0 10 21 0 0 16 17 0,5 0 170 173
Quindio 1 0 0 1 2 1 2 5 20 17 0 0 43 36 1,5 0 374 345
Risaralda 1 2 1 1 4 1 3 8 33 34 0 0 105 116 4 8 558 610
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 14 23
Santa Marta D.E. 0,5 1 0 2 9 0 4 2 12 11 0 0 42 24 0 0 122 120
Santander 1,5 1 0 0 2 0 11 24 46 72 0 0 135 145 2 5 1038 1072
Sucre 2,5 1 0 0 4 4 6 3 33 48 1 1 21 10 0,5 0 324 322
Tolima 3,5 1 0 2 5 1 7 6 24 44 0 1 95 92 1 3 392 375
Valle del Cauca 1,5 1 2 1 8 3 6 9 49 67 0 0 125 101 3,5 0 1152 1044
Vaupés 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 4 0 0 33 41
Vichada 1 2 0,5 2 0 0 1 2 6 11 0 0 5 8 0 0 22 13
Total nacional 72 77 29,5 54 196 146 229 330 1257 2103 4 8 2847 2842 74 75 20741 20728

. 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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