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Comportamiento de la varicela
en Colombia durante el 2021

Generalidades

e El riesgo de adquirir varicela en la vida es mayor del 95,1 % princi-
palmente durante la nifiez.

e Las personas en riesgo son aquellas que no han tenido la enfer-
medad o no han sido vacunadas.

e Es relativamente benigna; sin embargo, si se presentan sobrein-
fecciones, se pueden generar complicaciones.

e El 27,5 % de las muertes relacionadas con la varicela ocurren en
mayores de 20 afos.

Comportamiento de la varicela, semana 52, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 52 de 2021 se han notificado 13 888 ca-
sos de varicela con una incidencia nacional de 27,2 casos por cada
100 000 habitantes; El 52,9 % de los casos (7 356) se presentaron
en el sexo masculino, con unaincidencia de 24,5 casos por cada 100
000 hombres. En cuanto a las caracteristicas sociales y demografi-
cas el 83,9 % (11 660 casos) se presentaron en la cabecera muni-
cipal, el 51,1 % (7 098 casos) pertenecian al régimen contributivo
seguido por el 39,0 % (5 428 casos) del régimen subsidiado.

El1 98,8 % (13 729 casos) se confirmaron por clinicay el 1,14 % (159
casos) por nexo epidemioldgico. Los grupos mas afectados son los
ninos menores de un afno con una incidencia de 151 casos por cada
100 000 menores y los de uno a cuatro afnos con una incidencia de
136,5 casos por cada 100 000 menores; los mayores de 50 afios re-
presentan laincidencia mas baja dela enfermedad con 3,8 casos por
cada 100 000 personas.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

02

Semana
Epidemiolégica
9 a 15 de enero de 2022

Durante el 2021, el comportamiento poblacional muestra una pi-
ramide triangular donde se evidencia un mayor nimero de casos
en ninos menores de 10 anos, concentrandose principalmente en
el grupo de uno a cuatro anos. El nimero de casos reportados pre-
senta un descenso en las personas de 30 anos y mas; se presenté
una baja notificacién en los grupos de 5 y 15 afos, situacién que se
relaciona con las medidas de aislamiento preventivo y emergencia
sanitaria en el marco de la pandemia de COVID-19, en especial con
las medidas de educacion virtual (Figura 1).

Figura 1. Pirdmide poblacional de varicela, Colombia, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

El andlisis de regresién de puntos de inflexion de la serie de tiempo
de 2011 a 2021 mostré dos periodos, el primero con un porcenta-
je de cambio anual de 6,29 %, estadisticamente significativo entre
2011y 2019y unsegundo punto entre 2019y 2021 de-64,57 % no
estadisticamente significativo, el cual es posiblemente relacionado
con laemergencia sanitaria por COVID-19 (Figura 2).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 2. Comportamiento de la tendencia de varicela en Colombia, 2011-2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2011-2022

Las entidades territoriales de Amazonas, San Andrés, Putumayo,
Cartagena, Casanare, Quindio, Atlantico, Cérdoba, Meta y Guavia-
re presentaron las incidencias mas altas de 2021, con valores por
encima de la incidencia nacional. Amazonas fue la entidad territo-
rial con la mayor incidencia (165/ 100 000 habitantes) seguido por
San Andrés con 68 casos por cada 100 000 habitantes.

Entre las entidades territoriales con menor incidencia estuvieron
Choco (2,7 casos por cada 100 000 habitantes), Buenaventura y
Vaupés con (6,1 y 8,5 casos por cada 100 000 habitantes respecti-
vamente) (Figura 3).

El 45,5 % de las entidades territoriales estuvieron por encima de
la incidencia nacional para menores de un ano, siendo Amazonas,
Putumayo y San Andrés los departamentos con mayores inciden-
cias: Amazonas (1 074 casos por cada 100 000 menores de 1 aio),
Putumayo (570 por cada 100 000 menores de 1 afo) y San Andrés
con 417,1 casos por cada 100 000 menores de 1 afo (ver figura 3).
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En menores de seis la incidencia fue de 141,0 casos por cada 100
000 menores de seis anos, donde las entidades territoriales de
Amazonas, Putumayo y San Andrés tuvieron las mayores inciden-
cias con 1236, 464,7 y 362,7 casos por cada 100 000 menores de
seis afnos respectivamente (Figura 3).

Figura 3. Incidencia nacional de varicela en Colombia,2021
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Tasa de hospitalizacién y letalidad por varicela, Colombia 2011 a
2021

La tasa de hospitalizacién en Colombia desde 2011 ha estado por
debajo del 3,1 %. En el 2021 se notificaron 413 hospitalizaciones,
de las cuales el 53,5 % fueron en hombres; los menores de cinco
afos son los que mas se hospitalizaron, con el 8,40 % (1 167 casos)
en menores de un afio y el 30,9 % (4 301 casos) nifios de uno a cua-
tro afos (Figura4).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 4. Pirdmide poblacional de casos hospitalizados
por grupo etario, Colombia, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Durante 2021 se registraron siete muertes, todas en adultos ma-
yores de 40 anos que registraban comorbilidades y fallecieron por
complicaciones como neumonitis y encefalitis asociadas a varicela,
desde el 2011 a 2021 la letalidad por este evento ha sido inferior al
1,0 %.

Mediante el andlisis de regresién de puntos de inflexién de la serie
de tiempo de 2011 a 2021, se identifica una tendencia al incremen-
to con un porcentaje de cambio anual estadisticamente significati-
vo de 6,95 %. En 2020 y 2021 se presentaron las mayores tasas de
hospitalizacién con 2,6 %y 3,0 % respectivamente (Figura 5).
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Figura 5. Tasa de hospitalizacién por varicela, Colombia, 2011 a 2021
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Conclusiones

e Lanotificacion paravaricelaasemanaepidemiolégica 52 de 2021,
se encontré por debajo del comportamiento de afos anteriores,
por lo cual es necesario dar continuidad a la activacién e intensifi-
cacion de la vigilancia del evento.

e Los departamentos que presentaron mayores incidencias fueron
aquellos con menores coberturas de vacunacién contra la varice-
la: Amazonas, San Andrés y Putumayo.

Recomendaciones

e Serecomienda alas entidades municipales realizar BAl de manera
mensualy seguimiento alas UPGD para asegurar la notificacién de
los casos que se estan diagnosticando y se identifican en los RIPS.

e Las UNM y UND deben fortalecer el seguimiento a instituciones
con poblacién confinada, puesto que los brotes deben ser aten-
didos las primeras 24 horas para cortar cadenas de transmision.

e Se recomienda fortalecer el seguimiento de jardines e institucio-
nes educativas las cuales iniciaran presencialidad durante 2022.

Elaborado por: Ximena Castro Martinez - Estudiante del FETP avanzado
Revisado por: Diana Carolina Malo - Tutora

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion de la lepra,
semana epidemioldgica 52, 2021

Lalepraesunaenfermedad infecciosa causada por labacteria Mico-
bacteria leprae, también conocida como bacilo de Hansen. El bacilo
se reproduce muy despacio y el periodo promedio de incubacién e
inicio de los signos y sintomas de la enfermedad es de aproxima-
damente cinco anos. Los sintomas iniciales son manchas claras u
oscuras o nédulos en la piel que resultan en lesiones y pérdida de
sensibilidad en la zona afectada. Otros sintomas incluyen debilidad
muscular y sensacién de hormigueo en las manos y los pies. Cuando
los casos no se tratan al inicio de los signos y sintomas, la enferme-
dad puede causar secuelas progresivas y permanentes, que inclu-
yen deformidades y mutilaciones, reduccién de la movilidad de las
extremidades e incluso ceguera (1).

En 2020 se registraron 127 506 nuevos casos de lepra a nivel mun-
dial, segun cifras oficiales de 131 paises, con una prevalencia regis-
trada de 129 303 casos. La mayoria de los paises con altas tasas de
deteccion de nuevos casos se encuentran en las Regiones de Africa
y Asia Sudoriental de la OMS. Brasil, India e Indonesia contintian
reportando una parte importante de la carga de lepra en 2020 (2).

Para Colombia a SE 52 del 2021, se notificaron un total de 297 ca-
sos a Sivigila, de esta notificacién 270 casos pertenecen a casos
nuevos, se alcanzé una taza de 0,39 /100 000 habitantes (Figura 6).
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Figura 6. Tasa de incidencia de la lepra a semana epidemidlogica 52,
Colombia 2015 -2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Al revisar la tasa a SE 52,2021 y comparando con afos anterio-
res puede observarse como las tasas de incidencia para los casos
nuevos se mantiene a la disminucién, pero en un afo atipico como
el 2020 alcanza una tasa de 0,28 por cada 100 000 habitantes y
en 2021 alcanza una tasa de 0,39, cifra que le permite mantener la
meta de eliminacién fijada por OMS de menos de 1 caso por cada 10
000 habitantes. Pero que, de igual manera, al ser comparado con la
notificacién a SE 52 de anos anteriores, presenta una tendencia a
la disminucién de 15,6 %. De acuerdo con lo anterior, y a pesar de
su tendencia a la disminucién de casos, se presentaron incremen-
tos estadisticamente significativos en las entidades territoriales de
Antioquia, Cauca y Narino, asi mismo, se evidencié un decremento
significativo en las entidades territoriales de Barranquilla, Bolivar,
Cali, Cartagena, Cesar, Magdalena, Norte de Santander y Santander.

Es importante resaltar que, a pesar de los comportamientos inusuales
de la notificacidn, la incidencia de la lepra contindia concentrandose
en entidades con registros histéricos como lo son Santander, Norte de
Santander, Tolima, Huila, Arauca, Caucay Valle del Cauca (Figura 7).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 7: Incidencia lalepraa SE 52 de 2021, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021.

Caracteristicas sociodemograficas para resaltar el 3,03 % perte-
nece a menores de 15 anos y el 63,97 % se encontraron entre los
grupos de edad de 40 y los 79 anos. El 60,94 % fueron hombres, el
56,56 % pertenece al régimen subsidiado y el 74,74 % fueron casos
urbanos.

Frente a poblaciones especiales a semana 52 de 2021, se presentd
un caso en indigena residente en Narifio, no se presentan casos en
poblacion privadade la libertad y se presentan 14 casos en poblacion
migrante venezolana, concentrada en 6 casos para Bogota, 3 casos
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para Norte de Santander, seguidos de las entidades territoriales de
Antioquia, Arauca, Casanare, Caucay Cesar con un caso cada una.

Al analizar el tipo de ingreso de los pacientes, se obtuvo que el
90,90 % (270 casos) fueron casos nuevos, el 6,73 (20 casos) fueron
recidivas y el 2,35 % (7 casos) fueron retratamiento después de la
perdida al seguimiento. Con la clasificacion clinica se identificé que
el 27,27 (81casos) fueron pacientes paucibacilary el 72,72 % (216
casos) fueron pacientes multibacilares. Frente a la evaluacion del
grado de discapacidad del total de casos notificados, se identifica-
ron en grado 1 (Signo: Compromiso de la sensibilidad) 21,88 % (65
casos) y en grado 2 (Signo: alteracion funcional y deformidad ana-
témica) 13,46 % (40 casos). A la revision de reacciones lepréticas a
semana 52, se presentaron 16,83 % (50 casos) reacciones tipo 1y
tipo 2 con 8,75 % (26 casos).

Actividades para el mejoramiento de vigilancia de la lepra.

e Hay que recordar que la primera IEC de los casos estd a cargo de
vigilanciay el seguimiento de este esta a cargo de programa.

e Optimizar calidad del dato en notificacién.

e Concordancia entre las fuentes de informacién, vigilancia, pro-
gramay laboratorio.

e Mantener y fortalecer las acciones de vigilancia en las entidades
territoriales para el evento.

e Mantenimiento de las acciones de vigilancia en aquellas entida-
des territoriales donde no se reportan casos.

e Busqueda de casos a través de BAIl en aquellas ET que presentan
decrementos estadisticamente significativos.

Elaborado por: Claudia Lorena Pérez Clavijo

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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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 lainformacién de esos eventos A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-

reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia

el analisis se excluy el 2020 como afio atipico en el comportamiento de lagran 2020. Para la semana epidemiolégica 02 de 2022, los eventos de lep-

mayoria de eventos. tospirosis, sarampion y rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea, sifilis Tema central

congénita, mortalidad por IRA y lepra presentan disminucion signi- SR

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- ficativa relacionada con el comportamiento histérico de la notifica- -
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia cién. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento Mortalidad
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 02 de 2022 esperado (Tabla 1). Trazadores
la notificacidon de malaria, accidente ofidico, mortalidad perinatal y Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de Brotes

n.eonatal tar(-:l'a’ IelshmarTlaS|s CUtanea’. bajo peso al nac.er, Intoxica- baja frecuencia, segiin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
ciones, agresiones por animales potencialmente transmisores de ra- epidemiolégica 02 de 2022 COVID-19
bia, se encuentran por debajo de lo esperado, mientras que dengue

. ’ ! Evento Observado Esperado p Tablas

se encuentra por encima de lo esperado. Los demas eventos estan Leptospirosis 18 56 0,00
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 8). Sarampion 9 33 0,00
Figura 8. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, Rubeola 4 16 0,00
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 5 0,01
epidemioldgica 02 de 2022 Sifilis congénita 26 27 0,02
IRAG Mortalidad por IRA 7 11 0,02
MME Lepra 2 6 0,03

Malaria — . -
sifilis gestacional Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Tos ferina Mortalidad materna 4 11 0,12

Accidente ofidico —
Parotiditis EAPV 13 10 0,12
Mortalidad perinatal y neonatal tardia — Tuberculosis farmacorresistente 5 8 0,14
Leishmaniasis cutanea [ X
Bajo peso al nacer Mortalidad por dengue 3 3 0,15
Intoxicaciones - Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,19
Dengue |
Agresiones por APTR — Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

Varicela individual

0,5 0,5 1,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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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 01 de 2021y permanecioigual 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 97,45 % (5 120/ 5 302 UPGD); disminuy6
1,24 % respecto a la semana anterior y 0,39 % respecto a la semana 02
del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notificacion
por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se observan las
UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-
cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos
(meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis se evidencia el cumpli-
miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 9).

Figura 9. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 40 de 2021 a 02 de 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 afnos:
7 probablemente asociadas a infeccién 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, 5
correspondientes a esta semana y 2 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 5 casos.

En SE 02, se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Caquetd, Casanare, Cérdoba, Guainia, Santander, Santa Marta
y Sucreencomparacion conel histérico notificadoenlamismasemanade 2014
a2021. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a desnutricion en
menores de cinco afnos, 5 correspondientes a estasemanay 1 de una
semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2021 se
notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Antioquia, Cesar, Chocd, Huila, Santa
Marta y Vichada en comparacién con el histérico correspondiente a
la primera semana epidemioldgica de 2014 a 2021. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Senotificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afos, 1 correspondiente a esta semanay 1 de una semana
anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Cauca, La Guajira y Vaupés en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 02 entre 2014 a 2021. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 02 entre 2014 a 2021 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2022. La razdn esperada es 1y la significancia estadistica estd dada por el
valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que presentan
variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 02 de 2022 se notificaron 13 muertes mater-
nas, de las cuales 11 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la ges-
tacion), 1 caso muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un
afo de terminada la gestacion) y 1 caso corresponde a muerte materna por
lesion de causa externa (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 02, 2020 a 2022

Afo — Tipodemuerte = .
Temprana Tardia Coincidente

2020 12 5 1 18

2021 18 3 0 21

2022 11 1 1 13

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 02 es de 20,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Guainia, Choco y
La Guajira (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2022

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

residencia Numero de casos nacidos vivos
Guainia 1 1250,0
Chocé 1 225,7
La Guajira 2 107,0
Narifio 1 76,6
Sucre 1 74,6
Tolima 1 73,0
Cordoba 1 47,8
Cundinamarca 1 34,7
Colombia 11 20,6
Antioquia 1 16,0
Bogotd 1 13.7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemiolégica 02 de 2022 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Bogota y Guainia
(Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 02 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Bogota 1 0 0,000
Guainia 1 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion 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 02 de 2022, se han notificado 244 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 2
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 140 casos, 111
corresponden a esta semanay 29 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 4,7 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 5 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 Vichada (32,8), Putumayo
(10,6), Caldas (15,7), Casanare (13,8) y Magdalena (7,1).

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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son muertes perinatales anteparto con 43,8 % (106), seguido de neo-
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Tabla 5. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién |
,

Entidad territorial de NUmerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal natales tempranas con 26,4 % (64), neonatales tardias con 17,4 % (42)

residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos y perinatales intraparto con 12’4 % (30)
Vichada 4 328
Caldas 1 157 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
Casanare 7 138 ., - ot d te 27.3 % d ey
La Guajira 23 128 proporcion en: otras causas de muerte ,9 /0, COorresponden princi
Putumayo 4 106 palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
ianta Marta 2 13(3) prematuridad-inmaturidad con el 23,6 % y asfixia y causas relaciona-

rauca A .
Guaviare 1 68 das conel 20,7 % (Figura 10).
hNAng'zzlena 12 ;i Figura 10. Proporcion de causas de mue!’tes perinata[es y peqngtales tardias por Tema central
Huila 9 64 causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 02 de 2022 . -
- Situacion Nal.

Atlantico 10 6.2
Valle del Cauca 9 6.0 Otras causas de muerte 27,3 Mortalidad
Coérdoba 12 57 8 o )
Tolima 7 5.5 E_ Prematuridad-inmaturidad Trazadores
Bolivar / >2 % Asfixia y causas relacionadas
Norte de Santander 9 4.9 © y Brotes
Cartagena 7 4.9 T .
Colombia 24 e 3 Infecciones covip-19
Chocé 2 4.2 o i
Antioquia i a0 Z Causas no especificas Tablas
Cundinamarca 11 3.9 % Malformacion congénita
Risaralda 3 3.7 o
Cesar 7 3.6 Lesiones de Causa Externa 2.1
Cauca 5 3.5
Sucre 4 34 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Bogota 23 3.3 Proporcion de casos de MPNT
Barranquilla 5 28 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
Boyaca 3 27
Meta 3 2.3
Quindio 1 2.2
Caqueta 1 1.9
Cali 1 0.5
Amazonas 0 0.0
Buenaventura 0 0.0
Guainia 0 0.0
San Andrésy Providencia 0 0.0
Santander 0 0.0
Vaupés 0 0.0

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

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 10
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacion
en Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cauca, Cesar, Chocé, Santa
Martay Sucre. Comportamiento que podria ser explicado por el subre-
gistro en la notificacidn de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social —RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuentren den-
tro 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 través 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 andlisis (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).
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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 hospitalizacién en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 6).

Tabla 6. Notificaciéon morbilidad por Infeccion Respiratoria
Aguda por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 01,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana02 2022 asemana02 Variacion
Consulta externay urgencias 172267 357927 107,8  Aumento
Hospitalizacién en sala general 10133 10393 2,6 Aumento
Hospitalizacion en UCI 3519 1763 49,9 Disminucion

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

En Colombia,asemanaepidemiolégica02 de 2022, se notificaron 357 927
consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento frente a
lo notificado a la misma semana de 2021 con el 107,8 %, 50,7 % frente
a 2020y 66,4 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los ultimos siete anos, se observa incremento en
Antioquia, Caquetd, Cartagena, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia,
Huila, Magdalena, Putumayo, Risaralda, Santander, San Andrés, Santa
Marta, Sucre, Valle del caucay Vaupés; y en las 21 entidades territoriales
restantes, no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 38,3 %
(137 203), seguido por el de 40 a 59 aflos con el 21,0 % (75 243). La mayor
proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 1 afio con el
16,9 %, seguido por los menores de 1 aflo con el 16,1 %.

En el canal endémico las consultas externasy urgencias por IRA paraestas
dos semanas del afio se ubican por encima del limite superior histérico
establecido (figura 11).

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
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Figura 11. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 02, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 10 393 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana
de 2021 con una variacion del 2,6 % y aumento del 31,8 % con respecto a
2020 y del 30,6 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacién de los Ultimos siete anos, se presenta disminucién en Cali,
Norte de Santander, Quindio y Vichada; e incremento en Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Boyacd, Caquetd, Cauca, Cundinamarca, Huila,
Magdalena, Narifo, Putumayo, Risaralda y San Andrés. No se presentan
comportamientos inusuales en 20 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 29,7 %
(3091), seguido por los menores de un afo con el 14,2 % (1 471). 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 25,5 %, seguido por los nifios menores de 1 ano con el 19,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general
para la semana actual se ubican por encima del limite historico
establecido (figura 12).
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Figura 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 02, entre 2015y 2022

8000
7000

6000 A‘

L]
5000 |, ~ 'A ]
4000 |7 N—" N \
3000
2000
1000

Nuamero de atenciones

12345678 91011121314 151617 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semanas epidemiolégicas

—— Limite inferior IC 95% —— Limite superior IC 95% e 2021 Umbral estacional

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

Se notificaron 1 763 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 49,9 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020y 2019 con el 106,7 % y 140,8 % respectivamente. Se presenta
incremento en 24 entidades territoriales, entre las cuales resaltan
Caquetd, Narino, Valle del Cauca y Antioquia; Se observa disminucién en:
Arauca, Atlantico, Cérdoba; y no se presentan comportamientos inusuales
en Amazonas, Bogotd, Buenaventura, Cali, Chocé, Guainia, La Guajira,
Quindio, Sucre, Tolima y Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de 60 anos y mas representan el 48,1 %
(848), seguido por los de 40 a 59 afos con el 17,1 % (301) y los menores
de un afio con el 14,1 % (255). 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 el grupo de 2 a 4 aios con el 24,8 %,
seguido por los nifos de un afio con el 23,8 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con un incremento en las dos primeras
semanas del presente aflo comparado con las Ultimas del afio anterior
(igura 13).

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
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Figura 13. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion
respiratoria aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 02 a 52, entre 2020y 2022

Tabla 7. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 02 de 2022

3000 Entidad territorial

2500 /\/‘/\,-\ Barranquilla 274 140 6 120 280 13,9
2 2000 //’\ Cartagena 207 10,5 4 8,0 211 10,5
g 1500 \\ / \ Atlantico 157 8,0 7 140 164 81
= 1000 " Norte de Santander 128 6,5 1 2,0 129 64
- W La Guajira 109 56 3 60 112 56
5 Cali 84 43 5 100 89 44
0 1 3 5 7 91113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 Cesar 84 4v3 O 0,0 84 432
e Semanas epidemioldgicas oz Huila 77 3’9 5 10’0 82 4’1
—— Limite inferior IC 95%  —— Limite superior |g 95% 9—2021-2022 Promedio Sucre 75 3,8 2 4,0 77 3,8 Tema central
- Sivinila et . . Meta 75 38 0 00 75 37 o
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Casonare 7 37 ) 40 4 27 S:tuaaon Nal
Cérdoba 66 34 4 80 70 35 ]
METODOLOGIA: Bolivar 68 35 1 20 6 34 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Tolima 67 34 2 40 69 34 Trazadores
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Valle del Cauca 62 3.2 240 64 32
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Cundinamarca 4221 120 43 2l Brotes
respiratoria aguda mediante el cdlculo de la media geométrica de los afos Putumayo 42 21 0 00 42 21
2015 gud g Antioquia 42 21 0 00 42 21 COVID-19
a2021yelintervalo de confianza. Santander 2% 18 1 20 37 18
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Cauca 33 17 0 0,0 33 16 Tablas
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el Magdalena 23 1,2 1 2,0 24 1,2
intervalo de confianza de los dos afos anteriores. Amazonas 17 0,9 0 0,0 17 08
Archipiélago de San Andrés 15 0,8 0 0,0 15 0,7
D Chocé 14 07 0 00 14 07
engue Narifio 13 07 0 00 13 06
. R . Caquetd 13 07 0 00 13 06
En la segunda semana epidemioldgica de 2022 se notificaron 1 338 casos corta Marta 1 o0s o 00 n os
probables de dengue: 550 casos de esta semana y 788 casos de semanas Arauca 11 06 0 00 11 05
anteriores. En el sistema hay 2 013 casos, 1 013 (50,3 %) sin signos de Caldas 11 06 0 00 11 0,5
alarma, 950 (47,2 %) con signos de alarma'y 50 (2,5 %) de dengue grave. Boyaca 6 03 3 60 ? 04
Quindio 7 04 0 00 7 03
En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y 5 Exterior 7 04 0o 00 7 03
distritos, distribuidos en 318 municipios; en esta semana no se reportaron Risaralda > 03 0 00 > 0.2
, . . . . Guaviare 4 0,2 0 0,0 4 0,2
casos procedentes de Vaupés. Las entidades territoriales de Barranquilla, Buenaventura ) o1 o 00 ) o1
Cartagena, Atlantico, Norte de Santander, La Guajira, Cali, Cesar, Huila, Vichada 2 01 0 00 2 01
Sucre, Meta y Casanare, aportan el 68,4 % (1 377) de los casos a nivel Guainia 2 061 0 00 2 01
Total 1963 100 50 100 2013 100

nacional (tabla 7).
( ) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Q !NsTiTuTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 13



Boletin Epidemiolégico Semanal

El 52,4 % (1 334) de los casos de dengue se reportaron en 33 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 13,9 % (280); Carta-
gena, con 10,5 % (211); Soledad - Atlantico, con 4,8 % (97); Riohacha
- La Guajira, con el 4,7 % (94); Cali - Valle del Cauca, con el 4,4 % (89);
Cucuta - Norte de Santander, con el 4,2 % (85); Yopal - Casanare, con
el 2,2 % (44); Monteria - Cérdoba (35) y Sincelejo (Sucre), con el 1,7
% cada uno; Neiva (Huila), con el 1,5 % (30); Valledupar (Cesar) y Vi-
[lavicencio (Meta), con el 1,4 % (29) cada uno; Acacias (Meta) (21) y El
Carmen de Bolivar (Bolivar) (20), con el 1,0 % cada uno.

Se hospitalizo el 80,8% (768) de los casos de dengue con signos de alar-
may el 84,0 % (42) de dengue grave; con respecto a la hospitalizacion
de los casos de dengue con signos de alarma, Caquetd, Risaralda, Cau-
cay Arauca son las entidades territoriales notificadoras que alcanzan
el porcentaje de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras que
las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los casos son: San-
ta Marta, Huila, Bolivar, Guaviare, Buenaventura, Caldas, Magdalena,
Quindio y Guainia; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron
el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cali, Casanare, Valle del
Cauca, Atlantico y Boyaca.

A semana 02 de 2022 se ha confirmado el 20,7 % (379) de los casos de
dengue notificados, segun clasificacion se confirmé el 25,1 % (238) de
los casos de dengue con signos de alarmay el 26,0 % (13) de los casos
de dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100,0 % de los casos
de dengue con signos de alarma notificados es Buenaventura; mien-
tras que, Bogota, Cordoba y La Guajira, ha confirmado el 100 % de los
casos de dengue grave notificados.

Laincidencia nacional de dengue es de 6,5 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Cartagena y Barranquilla, se estiman tasas de
incidencia superiores a 6,5 casos por 100 000 habitantes (figura 14).
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Figural4. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2022
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A semana epidemioldgica 02 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de alerta, comparado con su comportamiento
histérico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2021 - 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con la situacion epidemiolégica segin canal endémico,
16 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 8
entidades se encuentran en situacion de alerta y 13 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 8).

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 51 de 2021 a 01 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Caldas

esperado de casos Caqueta Cali Cundinamarca
Guainia Huila Putumayo
Quindio Risaralda Santander
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Vichada

Situacion de alerta Arauca Cauca Cesar
Guaviare Magdalena Meta
Narifio Norte de Santander

Por encima del numero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Buenaventura Cartagena
Casanare Chocé Coérdoba
La Guajira Santa Marta Sucre

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 02, 2022 se han notificado 8 muertes probables por dengue, pro-
cedentes de: Barranquilla, con 3 casos; Atlantico, Cesar, Norte de Santan-
der, Putumayo y Cali, con un caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 02 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
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé6 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.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 16).

Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 02, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 02 se notificaron 762 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 1 052 casos, de los cuales 1 026 son de
malaria no complicada y 26 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 62,3 % (655), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 37,0 % (389) e infeccion
mixta con 0,8 % (8).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (34,0 %), Narifio (14,3 %), Cérdoba (13,9),
Antioquia (9,1) y Guainia (7,8 %) aportan el 79,1 % de los casos de
malaria no complicada. (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
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Tabla 9. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial Malaria Complicada
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2022

Se notificaron 26 casos de malaria complicada, que proceden de 10

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

Choco 2 189 0 158 349 34,00 entidades territoriales y aiin no hay casos procedentes del exterior. Narifo,
Narifio 1 109 0 37 147 14,30 PR 2N/ : 0
o 1 " 0 o s 139 Antioquia, Chocé, Vichada y Meta notifican el 72,9 % de los casos.
Antioquia 1 10 0 82 93 9,10 . .
Guainia 1 5 0 74 80 7,80 De los casos de malaria complicada el 50,0 % (13) corresponde a hombres.
Amazonas 0 2 0 58 60 5,80 0 =~ 0,
N antander o 5 o 29 3 380 El 50,0 A) (13) se presenta en personas de 15 a 19 afos y 3,8 % (1.) se
Bolivar 2 3 0 16 21 200 presentd en indigenas. Por lugar de procedencia, el 26,9 % (7) proviene
Risaral 1 21 2 . , . . s
Risaralda 2 - 2 s % de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 46,2 % (12) pertenece al
Exterior 0 0 0 17 17 1,66 régimen subsidiado.
Vaupés 0 3 0 5 8 0,80 Tema central
B t 0 5 0 2 7 070 . . . .
e o 0 0 P 5 0k0 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 73 L
; ’ .. J .. Situacion Nal.
\h/A'C?ada 0 0 0 : 30 % (19) presentaron complicaciones hematolégicas, 23 % (6) complicaciones
eta y sqo . . . . .
Cali 0 2 0 0 2 020 hepaticas, 4 % (1) complicaciones renales, no se han identificado Mortalidad
Valle del Cauca 0 2 0 0 2 0,20 H H i H H
e 0 : o 5 > 0% complicaciones a nivel pulmonar ni cerebral (Figura 17). Trazadores
Put 0 1 0 1 2 020 . ) . .
C:S‘;:]:r? 0 0 0 1 1 010 Figura 17. Tipo de complicaciones de malaria, s
Arauca 0 0 0 1 1 0,10 Colombia, semana epidemiolédgica 02 de 2022
Caqueta 0 0 0 1 1 010 COVID-19
Santander 0 0 0 0 0 000 14 13
Cartagena 0 0 0 0 0 0,00
Cesar 0 0 0 0 0 000 12 Tablas
Desconocido 0 0 0 0 0 0,00
La Guajira 0 0 0 0 0 000 10
Caldas 0 0 0 0 0 000 s
Huila 0 0 0 0 0 000 .
Quindio 0 0 0 0 0 000 .
Total 8 380 0 638 1026 100 4 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 2
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 2 1
0 0o o0 0 o0
. [] =
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
B P. Falciparum W P. Vivax
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 02, no hay departamentos por encima del
numero esperado de casos ni departamentos en situacion de alerta
para malaria (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Antioquia Cauca Choco
Bolivar Cérdoba Narifio
Vichada Guaviare
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Risaralda Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Amazonas Santander
Risaralda Vaupés Norte de Santander
Valle del Cauca Vichada Meta
Guainia Putumayo Caquetd
Casanare Norte de Santander

Situacién de alerta
Mayor al comportamiento histérico

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

A semana epidemiolégica 02, 8 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé (Chocd), Tarapaca
(Amazonas), Valencia (Cérdoba) (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 02 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 101 51 101
Amazonas Tarapaca 42 40 42
Cérdoba Valencia 34 17 34
Antioquia Murindé 30 6 30
Chocé Carmen del Darién 20 16 20
Chocé Litoral de San Juan 6 19 6
Cérdoba Monteria 3 2 3
Caqueta Solano 1 1 1

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
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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de casos
de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como intervencién co-
lectiva con el propésito de cortar cadenas de transmisién.

A semana epidemioldgica 02, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el andlisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Acandji,
Atrato, Bagado, Llord, Medio Atrato, Rio Quito, Riosucio, Buenaventu-
ra'y Tumaco, ninguno se encuentra en situacion de brote.

Tabla 12. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemioldgica 02, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi 1 4 1 Disminucién Seguridad
Atrato 6 11 6 Disminucién Seguridad
Bagadd 28 46 28 Disminucién Seguridad
Juradoé 0 2 0 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 3 46 3 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 9 27 9 Disminucién Seguridad
Quibdd 48 263 48 ninguno Seguridad
Rio Quito 5 24 5 Disminucion Seguridad
Riosucio 1 7 1 Disminucién Seguridad
Unguia 1 3 1 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 7 43 7 Disminucion Seguridad
Narifio Tumaco 37 114 37 Disminucion Seguridad

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 realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 02 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.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela en establecimiento de Fuerzas Militares de
Facatativd, Cundinamarca, 20 de enero de 2022

Se recibe informe de brote de varicela con fecha de notificacién del
14 de enero de 2022, donde se reporta un (1) caso de varicela. Se
identifican 55 personas a riesgo para una tasa de ataque general del
1,8 %. No se registraron personas hospitalizadas ni fallecidas. Se
identifica caso masculino de 19 anos quien consulta el 13 de enero
de 2022, por presentar lesiones vesicularesy el 13 de enero se inicia
plan de accién para control y mitigaciéon. Se establece area de aisla-
miento, se realiza educacién y comunicacion sobre la enfermedad y
busqueda activa en el personal militar. Situacién en seguimiento por
parte de referente del evento del INS. Estado: abierto.

Fuente: Informe de investigacion epidemiolégica de campo, Direccion de
Sanidad del Ejercito

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacion: 18 de enero de 2022. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Globalmente, el niUmero de nuevos casos aumento durante la sema-
nadel 10 al 16 de enero de 2022, mientras que el nimero de nuevas
muertes se mantuvo similar alasemana anterior. En las seis regiones,
se informaron mas de 18 millones de nuevos casos un 20 % compara-
do alasemana anterior y mas de 45 000 nuevas muertes reportadas.
Hasta el 16 de enero, se han notificado un total de casi 323 millones
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de casos y poco mas de 5,5 millones de muertes en todo el mundo.

Todas las regiones informaron un aumento en la incidencia de casos
semanales, a excepcion de la region de Africa que notificé una dis-
minucién del 27 %, la regiéon del Sudeste Asiatico notificd el mayor
aumento (145 %), seguida de la del Mediterraneo Oriental (68 %),
region del Pacifico Occidental el (38 %), la regidon de las Américas (17
%)y Europa (10 %). Se informdé un aumento semanal en el nimero de
nuevas muertes en la region de Asia Suroriental (12 %) y la regién de
las Américas (7 %).

El mayor nlimero de casos nuevos se notificd en Estados Unidos de
América (4 688 466 casos nuevos; similar a las cifras de la semana
anterior), Francia (2 012 943 nuevos casos; un aumento del 26 %),
India (1 594 160 casos nuevos; un aumento del 150 %), Italia (1 268
153 casos nuevos; un aumento del 25 %) y el Reino Unido (813 326
nuevos casos; una disminucidon del 33 %).

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

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por
la apariciény rapida propagacion de la variante dmicron a escala glo-
bal, continuda la disminucién de la prevalencia de la variante delta 'y
un nivel muy bajo de circulacién de las variantes alfa, beta y gamma.
En los paises en los que se observaron altos aumentos en casos de
omicron entre noviembre y diciembre de 2021 estdn comenzando a
disminuir los casos- De las 405 739 secuencias subidas a GISAID con
especimenes recolectados en los Gltimos 30 dias, 291 600 secuen-
cias (71,9 %) fueron dmicron, 113 652 (28 %) fueron delta, 47 (<0,1
%) fueron gamma, diez (<0,1 %) eran alfa y tres secuencias (<0,1 %)
comprendian otras variantes circulantes (incluidos los VOI mu y
lambda). La distribucion global de las VOC debe ser interpretada de
acuerdo con las limitaciones de la vigilancia, incluyendo las capaci-
dades de secuenciacion y estrategias de muestreo entre los paises.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

El nimero de nuevos casos en la region de Africa sigue disminuyen-
do tras el pico mas reciente en diciembre de 2021, con mas de 190
000 casos nuevos, una disminucion del 27 % en comparacion con la
semana anterior. Mientras que la mayoria de los paises de la region
reportaron una disminucion en el nimero de casos nuevos, casi un
tercio de los paises de la region (13/41; 32 %) reportd un aumento
del 10 % o mas en comparacion con la semana anterior. El mayor au-
mento de casos se observo en Mayotte (9 086 vs 2 760 nuevos casos,
un aumento del 229 %), La Republica Centroafricana (865 frente a
291; 197 %) y Eritrea (573 frente a 277; 107 %). El mayor niimero de
casos se informd en Sudafrica. (35 121 casos nuevos; 59,2 casos nue-
vos por 100 000 habitantes; una disminucién del 34 %), Réunion (16
256 casos nuevos; 1 815,7 casos nuevos por 100 000; un aumento
del 74 %),y Zambia (13 452 casos nuevos; 73,2 casos nuevos por 100
000; una disminucion del 43 %).

El nimero de nuevas muertes notificadas en la Regién fue de poco
mas de 2 000, similar al nUmero reportado durante la semana anterior.
Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en Sudafrica
(907 nuevas muertes; 1,5 nuevas muertes por 100 000 habitantes; una
disminucion del 23 %), Etiopia (111 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; un aumento del 52 %) y Namibia (106 nuevas muertes;
4,2 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 63 %)

Region de las Américas

El nimero de casos nuevos en la region de las Américas aumento,
aungue a un ritmo mas lento, en la Gltima semana, con poco menos
de 7,2 millones de casos nuevos reportados, un aumento del 17 % en
comparacion con la semana anterior. La mayoria de los paises de la
region informaron aumentos superiores al 10 % (39/56; 70 %). Los
paises con los aumentos mas altos fueron Martinica (13 540 contra
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1 385; 638 %) El Salvador (1 343 vs 289; 365 %) y Ecuador (42 992
vs 10 532; 308 %). El mayor niimero de casos nuevos se reporto en
Estados Unidos de América (4 688 466 casos nuevos; 1 416,4 casos
nuevos por cada 100 000; cifras similares a la semana anterior), Ar-
gentina (797 136 casos nuevos; 1 763,7 nuevos casos por 100 000;
un aumento del 73 %) y Brasil (476 981 nuevos casos; 224,4 nuevos
casos por 100 000; un aumento del 193 %)

El nimero de nuevas muertes también aumento en la Gltima semana,
con mas de 15 000 nuevas muertes, un aumento del 7 % en compa-
racion con el nimero reportado durante la semana pasada. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se registraron en los Estados Unidos de
América (10 412 nuevas muertes; 3,1 nuevas muertes por 100 000;
un 5 % de disminucidn), Brasil (974 nuevas muertes; <1 nueva muer-
te por 100 000; un 27 % de aumento), y Canada (523 nuevas muer-
tes; 1,4 nuevas muertes por 100 000; un 50 % de aumento).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La regidon del Mediterraneo Oriental mostrd un aumento sustancial
de nuevos casos reportados durante esta Gltima semana, con mas de
345 000 casos nuevos, un 68 % de aumento con respecto a la sema-
na anterior. Todos, menos dos paises (Libia y Somalia) en la Region,
informaron aumento en el nimero de casos nuevos en la semana
pasada. El mayor nimero de casos nuevos se notificéd en Marruecos
(46 104 casos nuevos; 124,9 casos nuevos por 100 000; un aumento
del 45 %), Libano (45 231 casos nuevos; 662,7 casos nuevos por 100
000; un aumento del 19 %) y Tunez (39 487 casos nuevos; 334,1 ca-
sos nuevos por 100 000; un aumento del 194 %).

El nimero de nuevas muertes se mantuvo similar al nUmero reportado
durante la semana anterior, con poco mas de 1 000 nuevas muertes
reportadas. El nUimero mas alto de nuevas muertes se informé en la
Republica Isldamica de Irdn (197nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; una disminucion del 5 %), Egipto (185 nuevos fallecidos; <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
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nueva muerte por 100 000; un aumento del 9 %) y Tinez (122 nuevos
fallecidos; 1,0 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 54 %).

Regidén Europea

El nimero de nuevos casos siguié aumentando esta semanaen la re-
gion de Europa con mas de 8,2 millones de casos nuevos notificados,
un aumento del 10 % en comparacion a la semana anterior. La mayo-
ria de los paises de la Region (39/61; 64 %) informd un aumento su-
perior al 10 %, con los aumentos mas altos informados en Kazajstan
(54 927 frente a 6 672 casos nuevos, un aumento del 723 %), Uzbe-
kistan (4 744 frente a 1 223 nuevos casos, un aumento del 287 %) y
Kosovo (2 990 frente a 842 nuevos casos, un aumento del 255 %). Se
reportaron los nimeros mas altos de casos nuevos en Francia (2012
943 nuevos casos; 3 095,0 nuevos casos por 100 000; un 26 % de
aumento), Italia (1 268 153 nuevos casos; 2 126,3 nuevos casos por
100 000; un 25 % aumento), y el Reino Unido (813 326 casos nuevos;
1 198.1 casos nuevos por 100 000; una disminucion del 33 %).

El nimero de muertes semanales fue similar a la semana anterior, con mas
de 21 000 nuevas muertes reportadas. Se reportaron las cifras mas altas
de nuevas muertes en la Federacion Rusa (5 157 nuevas muertes; 3,5 nue-
vas muertes por 100 000; una disminucion del 9 %), Polonia (2 563 nuevas
muertes; 6,8 nuevas muertes por 100 000; un 19 % aumento), e Italia (1
975 nuevas muertes; 3,3 nuevas muertes por 100 000; un 44 % aumento).

Regidn de Asia Sudoriental

El nimero de nuevos casos en la regién de Asia Sudoriental sigue
aumentando con mas de 1,7 millones de casos nuevos notificados,
un aumento del 145 % en comparacion con la semana previa. Todos
menos un pais (Timor Oriental; disminucion del 58 %) informaron un
aumento en el nimero de nuevos casos semanales, con el mayor in-
cremento proporcional observado en Nepal (2 1149 vs 3 603 nuevos
casos, un 486 % de aumento), Bangladesh (24 011 frente a 7 234; un
aumento del 231 %) y las Maldivas (5 529 vs 2 000, un aumento del
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176 %). El mayor nimero de casos nuevos se registré en la India (1
594 160 casos nuevos; 115,5 casos nuevos por 100 000; un 150 %
de aumento), Tailandia (54 935 casos nuevos; 78,7 casos NUevos por
100 000; a aumento del 37 %) y Bangladesh (24 011 casos nuevos;
14,6 casos nuevos por cada 100 000; un aumento del 232 %).

Se informaron mas de 2 500 nuevas muertes semanales, un aumento
del 12 % en comparacion con la semana previa. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se registraron en India (2 276 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; un aumento del 13 %), Tailandia (100
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; una disminu-
cion del 5 %) y Sri Lanka (92 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; una disminucion del 8 %).

Regidn del Pacifico Occidental

El nimero de nuevos casos semanales y muertes ha seguido aumen-
tando en la regién del Pacifico Occidental, con mas de un millén de
casos nuevos y mas de 2 900 nuevas muertes, aumentos del 38 %y
5 % respectivamente en comparacion con la semana anterior. Doce
paises de laregion (44 %), reportaron incremento de mas del 10 % en
casos nuevos, con los aumentos mas altos reportados en Palau (46
frente a 5 nuevos casos; un aumento del 820 %), Polinesia Francesa
(475 frente a 109 nuevos casos; un aumento del 335 %) y Japon (95
498 frente a 23 168; un aumento del 312 %). El mas alto niimero de
casos nuevos se informd en Australia (472 564 casos nuevos; 1 853,2
nuevos casos por 100 000; un aumento del 12 %), Filipinas (231 502
nuevos casos; 211,3 nuevos casos por 100 000; un aumento del 159
%) y Vietnam (131 468 nuevos casos; 135,1 nuevos casos por 100
000; similar a las cifras de la semana anterior).

El mayor nimero de nuevas muertes se registré en Vietnam (1 363
nuevos fallecidos; 1,4 nuevas muertes por 100 000; una disminucién
del 10 %), Filipinas (723 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; un aumento del 23 %) y Australia (288 nuevas muertes; 1,1 nue-
vas muertes por 100 000; un aumento del 213 %).

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
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 18 de
enero de 2022. Fecha de consulta 19 de enero de 2022. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---18-january-2022

Influenza A (H5) - Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del
Norte. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El Punto Focal del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del Rei-
no Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte notificd ala OMS la de-
teccién de un caso humano confirmado por laboratorio de influenza
aviar A(H5) en el suroeste de Inglaterra el 6 de enero de 2022.

El caso convivié con un gran nimero de aves criadas en el pais que
comenzaron a enfermar el 18 de diciembre de 2021 y posteriormen-
te dieron positivo con influenza aviar altamente patogena (IAAP)
A(H5N1) por el Laboratorio Nacional de Referencia del Reino Unido
en el Laboratorio de Weybridge de la Agencia de Salud de Plantas y
Animales (APHA por sus siglas en inglés). Como parte del seguimien-
to de rutina de las personas expuestas a casos de influenza aviar, el
24 de diciembre de 2021 se obtuvo muestra del caso que dio positivo
parainfluenza A con subtipo H5. El caso ha permanecido clinicamente
asintomatico y ahora se considera que no es infeccioso. El andlisis ge-
némico demostré que la secuencia generada no contenia fuertes co-
rrelaciones para una mayor afinidad especifica por los seres humanos.

Todos los contactos han sido identificados y gestionados de acuerdo
con los protocolos nacionales de salud publica. Ninguno de los con-
tactos ha informado sintomas y hasta la fecha no se ha identificado
evidencia de transmisién secundaria.

Este es el primer caso informado de infeccién humana por influenza
A(H5) en el Reino Unido. Segun la informacion disponible, la OMS
evalla que el riesgo que presenta este virus para la poblacion en
general es bajo y para las personas expuestas ocupacionalmente se
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considera de bajo a moderado. No existen vacunas especificas para
prevenir la influenza A(H5N1) en humanos. Este caso no cambia las
recomendaciones actuales de la OMS sobre medidas de salud publi-
ca y vigilancia de la influenza. La OMS no recomienda ninguna res-
triccion a los viajes y/o el comercio con el Reino Unido segun la infor-
macion actualmente disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Noticias de Brotes
y enfermedades. Influenza A (H5) - Reino Unido de Gran Bretaina e
Irlanda del Norte. Fecha de Publicacién 14 de enero de 2022. Fecha
de consulta 19 de enero de 2022. Disponible en: https://www.who.
int/emergencies/disease-outbreak-news/item/influenza-a-(h5)---
united-kingdom-of-great-britain-and-northern-ireland

Virus de la hepatitis E - Chad. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Enero de 2022

Se han notificado 385 casos sospechosos del virus de la hepatitis E
(VHE) hasta el 11 de enero de 2022, de los cuales, 12 estan confir-
mados incluidas dos muertes asociadas (letalidad 0,5 %) en seis al-
deas del distrito de Lai, region de Tandjile, Chad. Las fuertes lluvias
en Chad desde junio de 2021 han tenido un granimpacto en la region
de Tandjile y para octubre de 2021, aproximadamente 161 000 per-
sonas se vieron afectadas. Las inundaciones causaron danos impor-
tantes a la infraestructura en un entorno que tiene desafios preexis-
tentes de agua, saneamiento e higiene, como un acceso deficiente a
agua potable seguray altas tasas de defecacién al aire libre.

Se realizaron investigaciones de campo en las areas afectadas y se
recolectaron y analizaron muestras (tanto humanas como ambien-
tales). La vigilancia activa esta en curso dentro de las comunidades
y las actividades de saneamiento e higiene estan en curso, incluida
la enumeracion de pozos en todas las aldeas afectadas, asi como el
suministro de agua y saneamiento a las areas afectadas.

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
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Se han detectado casos sospechosos de VHE en Chad después de
casi cuatro anos sin ningun caso informado. Los principales riesgos
de propagacion a nivel nacional son las malas practicas de sanea-
miento e higiene, las altas tasas de defecacién al aire libre; la falta de
acceso a agua potable segura; y la presencia de una gran poblacién
desplazada internamente. A nivel regional, el riesgo de transmisién
de VHE es actualmente bajo. Sin embargo, el riesgo puede verse
afectado por el aumento del nimero de personas desplazadas en la
region de Tandjile y de otras regiones del sur del pais, algunas de las
cuales comparten frontera con Camerun y la Republica Centroafri-
cana. La OMS desaconseja la aplicacién de restricciones comerciales
o deviaje en Chad o cualquierade los paises afectados segtn la infor-
macion actualmente disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Noticias de Bro-
tes y enfermedades. Virus de la hepatitis E - Chad. Fecha de Publi-
caciéon 17 de enero de 2022. Fecha de consulta 19 de enero de 2022.
Disponible en: https://www.who.int/emergencies/disease-out-
break-news/item/hepatitis-e-virus---chad
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SITUACION COVID-19 \

Entreel 01 deenerode 2021 hastael 20 de enero de 2022 en Colombia
se han confirmado por laboratorio 3 842 933 casos y 80 638 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia nacional es de 7
578 casos por cada 100 000 habitantes. A la fecha (corte: 20 de ene-
ro), el 3,9 % (150 755) de los casos se encuentran activos, procedentes
principalmente de Bogota D.C. 45,5 % (68 599), Antioquia 19 % (28
094), Valle del Cauca 12,4 % (18 602), Barranquilla 6,3 % (9 614), San-
tander 4,0 % (6 061) y Cundinamarca 1,8 % (2 718).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 26,0 % (38 998) de
los casos activos se encuentran principalmente en Medellin - Antio-
quia 12,2 % (18 380), Cali - Valle del Cauca 8,6 % (13 038), Bucaraman-
ga - Santander 1,9 % (2 835), Palmira -Valle 0,9% (1 282), Manizales
-Caldas (1 163), Bello - Antioquia 0,8 % (1 159) y Envigado - Antioquia
0,8%(1141)

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 51, 2021- 02, 2022, a nivel na-
cional se notificaron 376 259 casos de COVID-19 procedentes de 1035
municipios y 1 328 muertes por COVID-19 procedentes de 248 muni-
cipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 819,5 casos
por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 2,6 muertes
por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 0,35 %, indicadores en
los que, al compararlos con el periodo anterior (SE 47 - 50, 2021) se
observa un aumento significativo en la incidencia (5,7), un aumento no
significativo de la mortalidad (0,1) y un descenso de la letalidad con una
variacion de (0,2).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional (819,5) por 100 000 habitantes fueron: Cali (2
927,1), Cartagena (1 645,0), Barranquilla (1 524,0), Bogota (1 448,0),
Antioquia (1 382,0), Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina (1 382,0), Quindio (944,4) y Valle del Cauca (859,0) (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
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 51,2021 - 02,2022
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2021.

Al comparar laincidenciade COVID-19y la positividad de SAR-CoV-2
de los ultimos siete dias, los municipios de Barranquilla, Bogota D.C,
Bucaramanga, Cali, Envigado, Medellin, Tulud y Zipaquira se encuen-
tran en alta trasmision.
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos etarios
se presenta en las edades de 60 afios y mas (1 618 casos por cada 100
000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (29,1 muertes por
cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad (2,17 %) (tabla 1).

Tabla 13. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 51,2021 - 02,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4aios 5801 151,1 0 - -
5-11 afos 9828 182,3 3 0,05 0,03
12-19 afnos 19163 3114 2 0,03 0,01
20-39 afos 180504 12913 39 0,24 0,02
40-59 anos 109 144 1070,6 162 14 0,15
60 anos y mas 51819 1618,0 1122 29,1 217

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

Entre la SE 51, 2021- 02, 2022, se notificaron 1 328 muertes por
COVID-19 procedentes de 248 municipios. Las entidades con ma-
yor registro de fallecidos fueron: Antioquia con 22,0 % (291), Cali
16,0 % (207), Bogota con 9,0 % (115), Valle del Cauca 8,4 % (111),
Norte de Santander con 8,0 % (103), Santander con 6,4 % (85), Huila
3,4 % (46) y los municipios con la mayor tasa de mortalidad por 100
000 habitantes y fallecidos en el periodo anterior fueron: Vegachi
- Antioquia (25,0), Colén - Putumayo (18,0), Ronaldillo - Valle del
Cauca (16,3), San Calixto - Norte de Santander (16,2), Barrancaber-
meja - Santander (13,0) y Bricefo - Antioquia (12,1). La tasa de mor-
talidad por 100 000 habitantes a escala departamental se observa
en el mapa 2.

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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 51,2021 - 02, 2022
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19,2021.
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Anivel nacional, al comparar latasa de mortalidad y letalidad de la SE
51,2021- 02,2022, respecto al periodo anterior (SE 47 - 50, 2021),
se observd que de los 248 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 25 % (62) presentaron
incremento significativo en los indicadores de mortalidad y letalidad,
de estos municipios los que presentaron mayor variaciéon (aumento)
en la tasa de mortalidad fueron: Gambita - Santander (A 74,0), Alta-
mira-Huila (A 68,2), Paez-Boyaca (A 30,6), Labranzagrande - Boya-
ca (A 28,4) y Choachi - Cundinamarca (A 25,1) y los municipios que
presentaron mayor variacion en la letalidad fueron: Pedraza (Mag-
dalena), Puerto Rico (Meta), Gdmbita (Santander), La Primavera (Vi-
chada), Caracoli (Antioquia), Nuevo Coldn (Boyacd), Paez (Boyaca),
El Pindn (Magdalena), Caimito (Sucre), Puerto Rondén (Arauca).

Variantes de preocupacion

Con corte al 13 de enero, mediante la estrategia de vigilancia gené-
mica se han identificado 203 casos positivos para SARS-Cov2 de la
variante de preocupacion Omicron. Las entidades territoriales en
las cuales se ha confirmado la circulacion de esta variante son An-
tioquia, Bogota, Caldas, Barranquilla, Cartagena, Cérdoba, Cundina-
marca, Huila, Quindio, Tolima, Santa Marta y Valle del Cauca. Solo un
caso ha requerido hospitalizacién, se completa aislamiento y rastreo
de contactos estrechos. El 78,8 % reportaron antecedente de vacu-
nacién contra COVID-19.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 02 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o (=] o o (=] o
Departamento B -} § k| 2 'c'?: k: 3 'rgu g k] -r% k 2 }'?, 2 2 -‘8“
F ® 2 F} ® 2 F] ® H F ® 2 F} ® 2 F] ® H
S8 0 8 | 2 | S8 8 | & |8 | 3 | 2 | (8| & | 2 |:s | 3 | 2 |[:8 /| &8 | 8 Tema central
< N w (=] < N w (=] < N w [=] < N w (=] < N w (=] < N w [=]
Amazonas 1 1 1 8 6 1 19 26 32 0 0 0 0 0 0 0 0 P .z
Antioquia 21 15 7 383 287 163 42 452 97 0 4 3 3 31 10 3 3 9 SltuaClOn Na"
Arauca 7 2 4 16 12 7 11 43 13 0 0 1 0 2 0 0 0 0 .
‘Atlantico 3 3 1 650 47 29 164 247 210 0 1 0 0 2 0 0 1 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 57 43 34 280 218 460 1 1 1 0 3 0 0 0 0
Bogota 0 0 0 690 395 337 0 0 0 7 12 8 0 14 3 0 0 2 Trazadores
Bolivar 8 4 3 71 35 24 69 159 260 0 0 0 0 1 0 0 3 6
Boyaca 3 2 1 149 104 67 9 43 34 1 1 2 0 1 0 0 0 0
Buenaventura 0 1 0 2 2 2 2 10 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Brotes
Caldas 4 1 1 92 62 44 11 40 14 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Cali 0 0 0 100 97 42 89 674 344 0 2 3 0 11 1 0 0 0 COVID-19
Caqueta 3 4 1 33 18 16 13 58 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cartagena 1 0 1 18 19 4 211 104 450 0 1 0 0 0 0 0 0 0 TabIaS
Casanare 8 3 3 43 23 25 74 107 144 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Cauca 2 4 1 138 97 72 33 38 32 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Cesar 5 4 5 46 34 22 84 262 204 0 1 0 0 3 0 7 0 4
Chocd 3 5 1 2 3 2 14 12 18 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Cérdoba 13 5 8 112 65 45 70 211 304 0 2 0 0 1 0 0 0 1
Cundinamarca 1 1 0 377 222 177 43 255 99 0 2 1 1 5 2 1 1 1
Guainia 0 0 0 4 1 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 1 3 0 8 4 3 4 19 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Huila 4 2 3 174 75 99 82 345 167 0 3 0 2 1 3 0 0 0
La Guajira 6 2 5 37 24 16 112 114 271 0 2 0 0 2 0 0 0 0
Magdalena 3 3 1 53 37 22 24 56 42 0 2 0 0 1 0 0 1 0
Meta 8 4 4 101 58 50 75 314 94 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Narifio 3 2 2 191 94 84 13 31 31 1 1 1 0 2 0 0 0 0
Norte de Santander 12 6 10 135 66 60 129 305 386 0 0 0 0 22 3 0 0 0
Putumayo 5 3 2 43 21 17 42 96 63 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Quindio 1 0 1 79 50 36 7 66 21 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Risaralda 2 1 1 106 64 40 5 33 10 0 0 0 0 4 1 0 0 0
San Andrés 0 0 0 6 7 5 15 7 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 1 0 31 36 16 11 49 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 10 5 4 158 91 66 37 477 73 1 6 3 0 4 0 0 0 0
Sucre 2 2 0 73 37 41 77 230 250 0 2 0 0 1 0 0 0 0
Tolima 7 3 2 167 96 70 69 824 133 0 0 0 0 2 0 1 1 1
Valledel Cauca 0 1 0 209 128 91 64 300 209 1 2 1 0 2 1 3 2 3
Vaupés 3 1 1 2 1 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Vichada 3 1 3 7 3 6 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 155 93 77 3.981 2.461 1.837 2.008 6.231 4.821 12 46 24 7 123 26 15 12 31
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 02

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.)nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUcCl
o o o o o o
Departamento B ] ','?, B L) ]': ® L 'cgu k| 3 -vgu g ] -r'?v kK k] -'gﬂ

] 4 2 S -] 2 3 -] 2 ] 1] 2 ] o 2 ] 1] 2

E o H @ €« b o E o H @ E H @ E 5 @ €« H @ Tema central

28 - 2 3 3 2 38 -3 2 38 -3 2 28 2 2 28 2 2

< N w [=] < N ] o < N w [=] < N ] o < N w [=] < N ud [=]
Amazonas 60 76 60 0 1 0 264 525 650 3 3 3 0 0 0 157 470 264 Situacio’n Na’.
Antioquia 98 240 98 6 23 18 95.038 75.359 169.834 2.151 2.443 4393 308 79 636 | 14.862| 33.052 | 30.51¢
Arauca 1 5 1 0 1 0 963 1.848 1.655 51 63 92 0 1 0 241 767 57¢ X
Atlantico 0 1 0 0 4 1 4.804 7.572 9.148 77 115 200 18 53 31 1.208 4.143 2.88¢ Mortalidad
Barranquilla 0 1 0 0 1 3 8.479 11.841 15.135 288 282 425 122 53 237 1.510 6.559 4.34¢
Bogotd 0 3 0 6 23 24 57.545 99.496 102.951 2.478 4338 4.581 367 519 672 | 30.820 | 58.962 | 66.42% Trazadores
Bolivar 22 56 22 1 5 2 6.281 10.077 10.840 82 157 163 9 3 17 1.058 3.087 2.20¢
Boyacd 0 0 0 1 3 3 6.644 8.951 9.855 351 312 530 45 14 83 1.406 4.507 3.21¢
Buenaventura 7 43 7 0 1 1 578 1.015 1.105 0 0 0 0 0 0 29 525 23 Brotes
Caldas 0 1 0 0 1 1 3.249 7.527 5.670 159 282 266 47 34 88 850 3.302 1.721
Cali 2 9 2 2 B B 13.005 23.626 24.585 190 537 263 50 70 70 2.148 | 15756 | 11.067 COVID-19
Caqueta 1 2 1 0 3 0 3.142 2.846 5.192 154 106 261 58 2 82 609 2.182 1.32¢
Cartagena 0 1 0 0 6 0 22.764 15.165 39.224 118 355 254 80 96 132 1.047 4.385 3.14¢
Casanare 1 1 1 0 1 0 799 1.707 1.392 19 40 38 3 7 9 426 1.070 84( Tablas
Cauca 17 63 17 0 2 3 6.017 8.362 9.070 104 136 190 22 0 43 1333 4.917 3.521
Cesar 0 3 0 2 1 2 5.389 8.651 3.356 173 426 367 20 38 54 975 4.459 2.18¢
Chocd 354 871 354 0 1 0 1.291 1.222 2.637 54 107 78 0 0 0 434 960 98€
Cérdoba 144 278 144 0 3 0 14.064 11.302 25.747 123 184 175 10 24 11 1.194 4614 2.68¢
Cundinamarca 0 1 0 1 7 9 17.464 20.224 29.806 527 734 994 90 a1 171 5071 10533 | 10713
Guainia 81 102 31 0 1 1 197 184 308 9 14 14 1 0 1 55 122 10:
Guaviare 6 41 6 1 1 1 333 535 514 36 16 53 B 0 14 127 292 217
Huila 0 1 0 0 2 0 3.158 9.465 13.486 345 301 587 66 33 96 1.881 5.544 4.250
LaGuajira 0 4 0 1 1 2 7.257 10.233 12.510 250 409 435 27 47 34 1.155 4.698 3.03¢
Magdalena 0 1 0 1 5 4 6.178 6.721 10.358 213 140 394 0 0 2 1.397 3.419 2.88¢
Meta 4 11 4 1 4 3 3.083 5.102 5.049 74 115 115 19 15 31 1.258 4.725 3.16¢
Narifio 152 387 152 2 6 3 8.185 13.563 14.076 361 340 591 19 6 50 1.407 7.587 4,548
Norte de Santander 40 73 20 5 6 9 6.500 13.494 11.683 304 921 474 57 66 108 1.935 6.017 4.741
Putumayo 2 2 2 0 2 1 2.144 2.145 3.443 95 92 173 11 0 23 336 1.272 764
Quindio 1 0 1 0 1 0 3.050 5345 5.714 21 231 50 12 15 15 1653 3.407 2.67¢
Risaralda 21 22 21 0 2 2 6.639 7.939 10.658 430 240 566 9 12 25 1.155 4.430 2.96¢
San Andrés 0 0 0 0 0 0 561 598 832 52 63 83 1 1 2 206 365 34t
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 1 0 2.044 2.087 4.434 54 107 95 20 29 49 427 1.118 1.111
Santander 0 1 0 2 5 6 12.105 12.430 19.516 466 933 969 104 128 177 2.935 7.195 6.11C
Sucre 2 2 2 0 2 1 5291 7.216 9.783 199 389 349 32 55 58 595 2.708 2.081
Tolima 0 1 0 0 2 3 6.449 12.614 9.851 218 334 334 16 69 75 1.775 6.294 3.91¢
Valle del Cauca 2 5 2 0 7 3 11.559 12.061 18.137 154 242 281 30 B 119 1.812 8.018 4.72:
Vaupés B 11 B 0 1 0 203 91 326 3 7 3 2 0 2 66 62 8t
Vichada 7 87 7 0 1 0 211 239 294 2 6 3 0 0 0 22 127 62
Total nacional 1.033 2.407 1.033 32 143 117 357.927 439.378 623.824 | 10393 | 15.560 | 18.847 1.763 1518 3222 | 85.575| 231.650 | 196.66¢
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Mortalidad P:;::?:al yneonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
(=] (=] (=] o o (=]
Departamento 3 3 $ | B 3 H k| 3 3 3 3 3 3 2 3 K 3 3 Tema central
3 3 g 3 8 g 5 ] g 3 ] g 3 8 g 5 ] g
Ex g g £z g g £Ex ] g £Ex ] g Ex g g £x ] g
2R & 8 2R & 8 28 a 8 &R & 8 &R & 8 28 a 8 Situacién Nal.
Amazonas 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 2
Antioquia 24 76 31 0 1 0 13 87 38 0 0 0 6 47 20 32 457 62 .
Arauca 3 6 3 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 3 25 2 Mortalidad
Atlantico 10 21 12 0 0 0 1 9 1 0 0 0 0 0 0 3 157 8
Barranquilla 5 26 6 0 0 0 2 19 2 0 0 0 1 1 1 2 195 5 Trazadores
Bogotd 23 79 37 2 1 1 32 337 56 5 0 3 16 64 38 78 769 159
Bolivar 7 17 9 0 0 0 2 3 3 0 0 0 0 3 0 3 87 3
Boyacd 3 12 4 1 0 0 1 26 4 1 0 1 0 3 0 4 118 19
Buenaventura 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 2 BrOtes
Caldas 11 9 12 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 3 0 6 63 16
Cali 1 25 13 0 0 0 3 28 5 0 0 0 1 7 2 14 267 33 COVID-19
Caquetd 1 7 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1 3 1 1 45 4
Cartagena 7 19 11 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 1 0 5 100 16
Casanare 7 5 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 6 31 12 Tablas
Cauca 5 21 6 1 0 1 0 7 0 0 0 0 0 3 0 3 55 6
Cesar 7 24 11 0 0 0 2 6 3 0 0 0 0 4 0 6 77 16
Chocé 2 14 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 0
Cérdoba 12 35 18 0 0 0 4 24 4 0 0 0 0 2 0 11 214 17
Cundinamarca 11 30 16 0 0 0 5 52 9 0 0 0 2 12 5 30 302 67
Guainia 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Guaviare 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Huila 9 14 9 1 0 1 2 19 4 0 0 0 1 7 2 9 111 31
La Guajira 23 28 28 0 0 0 2 3 5 0 0 0 0 0 0 2 59 10
Magdalena 8 15 11 0 0 0 2 6 2 0 0 0 0 1 0 1 57 6
Meta 3 14 6 0 0 0 1 11 1 0 0 0 0 2 0 6 79 18
Narifio 10 19 15 0 0 0 1 14 2 0 0 0 2 8 6 13 141 41
Norte de Santander 9 22 15 0 0 0 1 28 6 0 0 0 0 15 2 15 182 34
Putumayo 4 5 5 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 22 5)
Quindio 1 6 1 0 0 0 1 4 2 0 0 0 0 1 0 5 49 12
Risaralda 3 9 5 0 0 0 0 7 1 0 0 0 1 1 2 15 71 24
San Andrés 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Santa MartaD.E. 0 9 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 46 0
Santander 8 19 13 0 0 0 0 14 2 0 0 0 5 10 5 10 167 16
Sucre 4 16 5 0 0 0 3 8 7 0 0 0 2 12 3 4 123 12
Tolima 7 15 12 1 0 0 1 10 1 0 0 0 1 5 2 18 113 43
Valle del Cauca 9 19 11 0 0 0 0 15 2 0 0 0 1 2 1 9 154 32
Vaupés 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 0
Vichada 4 3 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 4 2
Total nacional 242 653 343 7 5 4 84 766 168 6 2 4 40 223 91 320 4.387 739
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermet;?:apor virus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
- - - - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 < Q Q 5 5 5 5
Departamento ':'3 o }gu § o }gu § o }': ':gu o '«': }gu o 'c': }gu o 'e': }': o -r": '«': o ':'3
53 3 338 s 338 3 338 s 33 s =] s ] s 33 3
E 5 E E 5 E E 5 E E 5 £ E 5 £ E5 £ E5 E E5 E
3z 3 3 g 3 32 3 32 3 32 3 3 g 3 3 g 3 3 g2 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema Central
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0
Antioquia 0 0 1 0 2 0 0 2 157 93 83 5 15 6 1 1 . )
Arauca 0 0 0 0 1 0 0 0 ] 1 1 0 0 0 0 0 Situacién Nal.
Atlantico 0 0 0 0 0 0 1 0 27 31 0 0 1 3 0 0
Barranquilla 0 0 1 0 0 0 0 2 24 15 0 0 2 5 1 0 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 0 5 0 0 2 90 111 0 0 3 7 0 1
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 16 10 23 5 2 3 1 0 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 1 22 24 8 1 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 1 0 1 0 1 0 Brotes
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 39 25 16 0 1 1 0 0
Cali 0 0 3 0 0 0 5 1 46 34 0 0 4 1 1 0
Caquetd 0 0 0 0 0 0 0 0 11 8 18 0 1 0 0 0 CoOVID-19
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 0 15 8 0 1 3 1 0
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 1 0 1 0 0 0 Tablas
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 0 33 16 5 0 1 1 1 0
Cesar 0 0 0 0 2 0 0 0 24 15 5 0 1 6 0 0
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 20 0 3 0 1 1
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 0 0 30 20 9 0 1 4 1 1
Cundinamarca 0 0 2 0 0 0 0 0 57 47 13 0 3 3 1 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 34 8 2 0 0 0
Huila 0 0 3 0 0 0 0 0 32 15 4 0 2 1 0 0
La Guajira 0 0 0 0 1 0 0 0 7 3 4 0 0 0 1 2
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 9 12 0 0 1 1 1 0
Meta 0 0 0 0 0 0 1 0 24 21 22 0 1 0 1 0
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 45 28 44 0 0 2 1 1
Norte de Santander 0 0 0 0 3 0 0 0 22 22 28 1 1 0 0 0
Putumayo 0 0 2 0 0 0 1 0 14 7 13 0 1 0 0 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16 0 0 2 0 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0 0 0 0 30 23 7 0 3 2 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1 0 0 0 0 0
Santander 0 0 0 0 0 0 0 0 42 26 41 0 2 2 0 0
Sucre 0 0 0 0 0 0 0 0 14 11 0 1 5 1 1
Tolima 0 0 3 0 0 0 2 2 41 32 31 0 10 3 1 1
Valle del Cauca 0 0 2 0 0 0 0 0 47 20 0 7 2 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0
Total nacional 0 0 17 0 14 0 10 11 968 710 451 21 71 68 17 10
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Decremento
Incremento

. Mortalidad pory " . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampion/Rubeol Sifilis ta Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculfms Vlole.nuade ‘?e.“e'”
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios

- - - - - - - - -

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

R 2 g R g g 2 g g

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

] ] ] ] 338 F] =] ] ] F] 338 F] =] ] 338 F] =] F]

Eg € [ £ E o 13 [ € [ £ Eg 13 [ £ €5 13 [ 13

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

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 4 0 0 11 6
Antioquia 3 3 0 1 5 1 4 6 17 40 0 0 91 67 4 1 772 218
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 3 4 6 0 0 3 5 0 0 32 19
Atlantico 0 0 0 0 1 0 1 4 7 16 0 0 17 14 0 0 76 48
Barranquilla 0 0 0 0 1 0 4 0 8 11 0 1 24 27 0 1 53 44
Bogotd 1 0 0 0 6 12 5 6 25 26 0 0 38 47 2 3 186 233
Bolivar 0 0 0 0 1 0 1 2 5 12 0 0 5 8 0 0 79 59
Boyacd 0 0 0 0 1 0 1 0 1 2 0 0 4 9 0 1 103 68
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 0 2 6 0 0 6 1 0 0 13 5
Caldas 0 0 0 0 1 0 1 0 4 2 0 0 12 3 0 0 110 67
Cali 0 0 0 0 2 0 1 2 12 9 0 0 49 16 0 1 437 83
Caquetd 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 4 0 0 47 16
Cartagena 0 0 0 0 1 0 1 2 4 15 0 0 19 9 0 0 42 17
Casanare 0 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 5 2 0 0 45 27
Cauca 0 0 0 0 1 0 1 1 3 3 0 0 9 2 0 0 137 58
Cesar 0 0 0 1 1 0 1 3 6 6 0 0 12 8 0 0 86 54
Chocé 2 0 0 1 0 0 1 0 3 4 0 0 7 1 0 0 12 2
Cordoba 0 2 0 0 1 0 1 0 7 12 0 0 8 7 0 0 118 83
Cundinamarca 1 0 0 0 3 2 1 0 5 8 0 0 13 11 0 0 301 152
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 2 1 3 0 0 1 0 0 0 3 1
Guaviare 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 8
Huila 0 0 0 1 0 0 1 0 3 6 0 0 12 7 0 0 189 159
La Guajira 1 2 1 1 1 0 1 0 3 6 0 0 11 9 0 0 43 26
Magdalena 1 0 0 0 1 0 1 0 6 4 0 2 6 3 0 0 61 32
Meta 1 0 0 0 1 0 2 0 7 5 0 0 17 10 0 0 75 46
Narifio 1 0 0 0 1 2 1 0 8 4 0 0 6 0 0 0 187 69
Norte de Santander 1 0 0 0 1 2 1 6 9 20 0 0 15 25 0 0 124 79
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 0 0 2 2 0 0 43 19
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5 0 0 7 2 0 2 72 42
Risaralda 0 0 0 0 1 0 1 0 6 4 0 0 14 8 0 0 102 70
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 2
Santa Marta D.E. 0 1 0 1 2 0 1 0 2 0 0 0 5 5 0 2 22 19
Santander 0 2 0 0 0 0 2 4 8 9 0 0 23 21 0 0 198 129
Sucre 0 2 0 0 1 1 1 0 6 5 0 0 3 2 0 0 63 36
Tolima 1 0 0 0 1 0 2 1 5 7 0 1 17 7 1 0 80 49
Valle del Cauca 0 0 0 0 2 0 1 3 8 6 0 0 21 3 0 0 263 118
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 6 5
Vichada 0 0 0 2 0 0 1 2 1 4 0 0 0 0 3 0
Total nacional 11 15 1 8 40 20 52 49 198 268 0 4 492 352 7 11 4.204 2.168
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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

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central
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Mortalidad
Trazadores
Brotes
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Tablas
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