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Es una enfermedad viral, febril aguda, que puede producir cuadros clinicos severos o

que llevan a la muerte; se previene con la vacunacion. Se transmite al humano a

través de la picadura de mosquitos infectados con el virus. Fiebre amarilla

Aparicion

Fiebre
repentina @ Escalofrios @ Dolor general Dolor en las Dolor de Nauseas Cansancio

°
. del cuerpo ® articulaciones cabeza ® y vomito ® y debilidad a ma rl I Ia

Fiebre alta @ Coloraciéon amarillaen la piel y en los ojos (ictericia) @ Dolor abdominal y vomitos

Situacion nacional

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

Complicaciones*

e Sangrado (puede aparecer con diarrea o vémitos, también en la nariz o en la boca)
e Eventualmente falla multiorganica (generalmente falla el higado y el rifién)

Mortalidad

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

Zonas de riesgo para fiebre amarilla en Colombia

Transmision

La enfermedad en humanos ocurre cuando mosquitos infectados del
genero Haemagogus y Sabethes en la selva o el Aedes aegyptien la
ciudad pican a personas que no han sido vacunadas.

A

Eventos trazadores
Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias

Qué hacer si se sospecha de fiebre amarilla

x ? : e Siesta en zonas selvaticas o de bosque tropical y tiene fiebre en salud publica. |
‘ consulte. . S
m o Verifique si en alguno de los lugares donde viajo hay monos
y muertos y notifiquelo a las autoridades sanitarias. Brotes
‘;y o Indique también si fue vacunado contra la fiebre amarilla y la fecha. Actualidad a nivel
7 'f e Vacunese siempre antes de viajar a zonas de bosque tropical o internacional y nacional
‘ zonas selvaticas. |
Prevencion de la fiebre amarilla Situacién ‘g
e Lavacunacion es la principal herramienta COVID-19 - A \§?wv\1§ I ))r
para prevenir la fiebre amarilla. Colombia “%\ w
: - e Lavacuna protege durante toda la vida. A s o
3 e En zonas de riesgo se recomienda el uso de ropa adecuada -
OIS (pantalones largos, blusas de manga larga, entre otros) para evitar Tablas de mando
(;\l::slg(:::iesgo las picaduras. por departamento
ii Riesomoderato o Se recomienda el uso de repelentes, utilizar toldillos y mosquiteros !!esur:ne la vigilancia rutinari'a, Qermite
& sinviesgo en las ventanas. identificar brotes en salud publica.
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Laregidnde las Américas ha sido afectada continuamente por la fie-
bre amarilla, en la Ultima década se han presentado brotes de gran
magnitud que handejado un gran nimero de muertes. Brasil hasido
el pais de la regidn que mas casos y muertes ha confirmado desde el
2016 hasta el 2020; sin embargo, grandes avances tecnolégicos en
vigilancia epidemioldgica, vigilancia de epizootias y entomolégica
han surgido por esta epidemia.

El virus de la fiebre amarilla circula constantemente entre los pri-
mates no humanos (monos) y es transmitido al humano por los
mosquitos (Sabethes spp. y Haemagogus spp.), el contexto selvati-
co, con areas de cultivos agricolas, cultivos ilicitos, tala de arboles,
pesca, exploracion turistica y parques naturales; entre otros, hace
gue Colombia sea un escenario propicio de riesgo para la presen-
tacion de esta enfermedad. Las personas que estan en riesgo son
aquellas que ingresan a zonas de transmision sin estar previamente
inmunizadas; entre ellas: turistas, agricultores, migrantes y pesca-
dores, entre otros.

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud en 2021 cuatro paises de
la region notificaron casos confirmados: Brasil, Venezuela, Bolivia y
Peru con tasas de letalidad que van entre el O al 70 %. A pesar de
gue los casos fueron significativamente inferiores a los reportados
en 2020, fue necesario estimular el fortalecimiento de las acciones
de control, vigilanciay prevencién en laregion, dado el riesgo laten-
te que existe de la transmision viral entre naciones, ain mas en un
contexto de pandemia, donde gran parte del mecanismo de vacuna-
cion se ha destinado para COVID-19.

La medida mas eficaz en la prevencién de la fiebre amarilla es la va-
cunacién; en Colombia continuamente se han alcanzado cobertu-
ras de vacunacioén por encima del 85 %, aun asi, continta siendo ne-
cesario estimular las campanas de vacunacién de forma simultanea
alaimplementacion de estrategias e intervenciones para la preven-
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cion y el control de COVID-19, asi como de otras enfermedades
inmunoprevenibles. Adicionalmente, se recomienda a las personas
no ingresar a zonas de riesgo sin ser previamente vacunadas. Un
mensaje importante para las entidades de salud, es que si bien en
Colombia existen zonas donde no hay riesgo de transmisién por
su altura sobre el nivel del mar, si existe la posibilidad de que ca-
sos confirmados consulten a ciudades por infecciones previas. Esto
obligaaquetodo el sistema de prestacién de servicios de salud esté
preparado para identificar, manejar y realizar el seguimiento a ca-
sos probables.

Desde el 2006 en Colombia se han confirmado 29 casos de fiebre
amarilla, con una letalidad del 80 %, donde el 83 % de los casos ocu-
rrié en personas entre los 15 y 40 anos, la mayoria de los afectados
fueron hombres (90 %) y el 21 % se presentd en poblacion indigena.
El tultimo caso confirmado de fiebre amarilla ocurrié en Mitu, Vau-
pésenel 2018.

En este mismo periodo se han estudiado y descartado 785 casos,
cerca del 86 % han sido por pruebas de laboratorio. Desde el inicio
de lapandemiaen 2020, se han estudiadoy descartado 45 casos, los
departamentos con mas casos probables notificados fueron Meta,
Valley Cesar con el 30 %. De todos los casos estudiados y descarta-
dos, el 15,6 % correspondié a migrantes venezolanos y el 13,4 % a
personas que fallecieron con sindrome febril, el mismo porcentaje
correspondio a las personas vacunadas.

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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Dentro de las actividades para intensificar el control, prevenciény
vigilancia de la fiebre amarilla se encuentran:

e Ampliar las coberturas de vacunacién, tomando como herramien-
ta el Plan de Control y Prevencién de la Fiebre Amarilla 2022-
2026.

e Sensibilizar y buscar estrategias interinstituciones como medio
ambientey agricultura; entre otros, con el propésito de fortalecer
laidentificacion, notificaciéon y abordaje de epizootias.

e Garantizar el flujo de informacién entre el Instituto Nacional de
Salud, Secretarias de salud departamentales, municipales y en-
tidades hospitalarias en la notificacion de los casos de manera
oportuna con el fin de mejorar la evidencia para la toma de deci-
siones y mejorar la capacidad de respuesta.

e Estimular de manera local la formacion del personal profesional
en la toma de muestras bioldgicas adecuadas para el diagndéstico
de la enfermedad.

e Fortalecer lainvestigacion oportuna de casos probables de fiebre
amarilla, con énfasis en: antecedentes vacunales, desplazamiento
a zonas de riesgo, y actividades que hayan estimulado la exposi-
cion al vector.

e Incentivar lavigilancia entomolégicay la vigilancia entomovirol6-
gica en zonas de riesgo.

= 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). Ef 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.
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Zonas de riesgo para fiebre amarilla en Colombia, 2022
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SITUACION NACIONAL Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume

que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el entre lo observadoy lo esperado.
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con lainformacion de esos eventos A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las 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 epidemioldgica 03 de 2022, el evento adverso
mayoria de eventos. posterior alavacunacion (EAPV)y mortalidad por IRA se encuentran Tema central
por encima de los valores esperados, mientras que leptospirosis, sa- Sttuacion Nal
A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- rampiény rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea, y mortalidad mater- -
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia na, presentan disminucién significativa relacionada con el comporta- Mortalidad
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 03 de 2022 miento histérico de la notificacién. Los demas eventos se encuentran Trazadores
la notificacién de accidente ofidico, mortalidad perinatal y neonatal dentro del comportamiento esperado (Tabla 1).
, . . . . . . Brotes
tardia, _baJo peso al naC.er, mtOXICaCIO,nes’ agresiones por ammal?S Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
potencialmente tr.ansmlsores de rabia, se encuentran por fjebajo baja frecuencia, segtin su comportamiento histérico, Colombia, a semana COVID-19
de lo esperado, mientras que dengue se encuentra por encima de epidemioldgica 03 de 2022 Tablas
Iq es,pferado. Los d.emas. ?venFos estan dentro del comportamiento Evento Observado Esperado 5
histérico de la notificacién (Figura 8). EAPV a3 17 0,00
Figura 8. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, Mortalidad por IRA 14 8 0,02
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana Leptospirosis 13 63 0,00
epidemiolégica 03de 2022 Sarampion 0 30 0,00
Rubeola 0 12 0,00
IRAG
MME Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 8 0,00
Ma_laria Mortalidad materna 5 9 0,05
Sifilis gestacional
Tos ferina Sifilis congénita 34 35 0,07
Accidente off'dcho — Lepra 4 8 0,07
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia — Leishmaniasis mucosa 0 3 0,07
LeiShm_aniaSis cutdnea Tuberculosis farmacorresistente 6 8 0,11
Bajo peso al nacer I
Intoxicaciones — Mortalidad por dengue 3 5 0,16
Dengue 1 . ~
Agresiones por APTR — Mortalidad por EDA 0-4 Afios 4 3 0,18
Varicela individual Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
-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
W saon P Sistemna de vigilancia en salud publica (Sivigila). Ef 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. 4
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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 92,85 % (4 923 / 5 302 UPGD); disminuy6
4,60 % respecto a la semana anterior y 4,80 % respecto a la semana 03
del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 9).
Figura 9. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 40 de 2021 a 03 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 30 muertes en menores de cinco anos:
14 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 12 a
desnutricion y 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 14 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco anos, 11
correspondientes a esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 13 casos.

En SE 03, se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Caquet4, Casanare, Guainia, La Guajira y Santa Marta en
comparacion con el histérico notificado en la misma semana de 2014 a
2021.Enlasentidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 12 muertes probablemente asociadas a desnutriciéon
en menores de cinco ainos, 11 correspondientes a estasemanay 1de
una semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Barranquilla, Cali, Cesar, Choco,
Cundinamarca, Huila, Narifno, Putumayo, Santa Marta y Vichada
en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 03 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Senotificaron4 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afos, 3 correspondientes a esta semanay 1 de una semana
anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 6 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Cauca, Chocd, La Guajira y Vaupés en comparacion con
el historico notificado a semana epidemioldgica 03 entre 2014 a 2021. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) 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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Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 03 entre 2014 a 2021 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2022. La razén esperada es 1 y la significancia estadistica esta dada por el
valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que presentan
variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 03 de 2022 se notificaron 24 muertes mater-
nas, de las cuales 18 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gesta-
cién), 2 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un
afio de terminada la gestacion) y 4 casos corresponden a muerte materna
por lesion de causa externa (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 03, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 17 7 1 25

2021 26 8 1 35

2022 18 2 4 24

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 03 es de 33,6 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, Arauca,
Choco, La Guajiray Tolima (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2022

Entidad territorial de

Razén de MM por 100 000

Numero de casos

residencia nacidos vivos
Guainia 1 1250,0
Arauca 1 2545
Chocé 1 2257
La Guajira 3 160,4
Tolima 2 146,0
Meta 1 80,6
Narifo 1 76,6
Sucre 1 74,6
Antioquia 3 47,9
Coérdoba 1 47,8
Cundinamarca 1 34,7
Colombia 18 33,6
Bogota 2 274

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemiolégica 03 de 2022 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Arauca 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
Arauca 1 0 0,000
Guainia 1 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 03 de 2022, se han notificado 397 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 5
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 150 casos, 117
corresponden a esta semanay 33 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 7,6 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 1 se observa que en 19 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Vichada (32,8), Choco
(27,1), Casanare (17,7), Caldas (17,1) y La Guajira (16,1).

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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Tabla 5. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2022

Entidad territorial de

residencia

Vichada
Chocé
Casanare
Caldas

La Guajira
Arauca
Putumayo
Guainia
Narifo
Quindio

Huila
Magdalena
Valle del Cauca
Cartagena
Guaviare
Coérdoba
Buenaventura
Sucre

Norte de Santander
Colombia
Atlantico
Bogota

Cali

Cauca

Tolima

Cesar

Bolivar
Antioquia
Cundinamarca
Barranquilla
Meta

Boyaca

Santa Marta
Risaralda
Santander
Caqueta
Amazonas

San Andrésy Providencia

Vaupés

Numero de
casos

392

A = =N e
O o0 o N ®WVWww ek

O O rFr Vb bho N

o

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos

32,8
271
17,7
171
16,1
14,9
13,3
11,9
11,3
11,2
9,9
9,7
9.4
9.1
8,8
8,0
7,9
7.8
7,7
7,6
6,8
6,5
6,4
6,3
6,3
6,1
59
58
5,6
55
54
53
51
4,9
4,1
1,9
0,0
0,0
0,0
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,4 % (182), seguido de neo-
natales tempranas con 27,8 % (109), neonatales tardias con 16,3 %
(64) y perinatales intraparto con 9,4 % (37).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 28,1 % corresponden principal-
mente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido por prema-
turidad-inmaturidad con el 22,4 %y asfixiay causas relacionadas con el
18,4 % (Figura 10).

Figura 10. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2022

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

Causas no especificas

Causas de muerte agrupadas

Malformacién congénita

Lesiones de Causa Externa 1,8

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcién de casos de MPNT

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).

a
.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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En lo observado en la semana de andlisis, en comparacion con lo no-
tificado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notifica-
cion en Casanare. Este comportamiento podria estar explicado por
las acciones de busqueda activa institucional que realiza el equipo de
vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en la
notificaciéon en las entidades territoriales de Amazonas, Antioquia, Ba-
rranquilla, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Santander, Santa
Marta. Este comportamiento puede estar relacionado con el subregis-
tro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de
muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién
Social -RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuentran dentro
de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en 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 histérico. Rev Cubana Hig

Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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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 03,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana03 2022 asemana03 Variacion
Consulta externay urgencias 260459 533212 104,7  Aumento
Hospitalizacién en sala general 15605 16 361 48  Aumento

5585 3081
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

Hospitalizacion en UCI -44,8 Disminucion

En Colombia,asemanaepidemiolégica03de 2022, se notificaron 533212
consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento frente a
lo notificado a la misma semana de 2021 con el 104,7 %, 41,1 % frente
a 2020y 61,2 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los ultimos siete anos, se observa incremento en
Antioquia, Barranquilla, Boyacd, Caquetd, Cartagena, Cauca, Chocé,
Cordoba, Cundinamarca, Guainia, Huila, La Guajira, Magdalena,
Putumayo, Risaralda, Santander, San Andrés, Santa Marta, Sucre, Valle
del cauca, Vichada y Vaupés; y en las 16 entidades territoriales restantes,
no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 36,8 %
(196 252), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,8 % (116 006). La
mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en los nifos de 1 afo
conel 15,6 %, seguido por los menores de 1 afio con el 14,9 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para las
tres semanas del afo 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 03, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Senotificaron 16 361 hospitalizacionespor IRAGensalageneral, presentando
incremento comparado con lo notificado a la misma semana de 2021 con
una variacion del 4,8 % y aumento del 33,1 % con respecto a 2020y del 41,0
% frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete afos, se presenta disminucién en Norte de Santander,
Quindio y Vichada; e incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla,
Boyac4, Caquetd, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Naririo,
Putumayo, Risaralda y Vaupés. No se presentan comportamientos inusuales
en 21 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 32,2
% (5 264), seguido por los de 20 a 39 afos con el 13,9 % (2 281). 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 24,2 %, seguido por los nifios menores de 1 ano con el 19,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para las
tres semanas del afio se ubican por encima del limite histérico establecido
(figura 12).
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Figura 12. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 03, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 16 361 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana
de 2021 con una variacién del 4,8 % y aumento del 33,1 % con respecto a
2020y del 41,0 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificaciéon de los Ultimos siete afos, se presenta disminucion en
Norte de Santander, Quindio y Vichada; e incremento en Antioquia,
Atlantico, Barranquilla, Boyacd, Caquetd, Cundinamarca, Guaviare, Huila,
Magdalena, Meta, Narifo, Putumayo, Risaralda y Vaupés. No se presentan
comportamientos inusuales en 21 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 32,2
% (5 264), seguido por los de 20 a 39 afios con el 13,9 % (2 281). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los niflos de 1 afio con
el 24,2 %, seguido por los ninos menores de 1 afo conel 19,7 %.

Enelcanal endémico, las hospitalizaciones por IRAG ensalageneral paralas
tres semanas del afio se ubican por encima del limite histérico establecido
(figura 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 Tabla 7. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

respiratoria aguda grave en unidades de cuidados intensivos, y clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 03 de 2022
Colombia, semanas epidemioldgicas 03 a 52, entre 2020y 2022

3000 Entidad territorial
2500 Barranquilla 435 14,0 7 10,0 442 13,9
00 A Cartagena 288 9.3 6 8,6 294 9,2
£ 7 Atlantico 226 73 10 143 236 74
8% \\ / \\ Norte de Santander 205 6,6 1 14 206 6,5
& Cali 171 55 9 129 180 57
2 \‘W/""/ La Guajira 165 53 5 71 170 53
00 Huila 125 40 6 86 131 41
o Meta 129 41 0 00 129 41
13579 1113151719212322502271293133353739414345474951 13579 ‘I113151719212322502272293133353739414345474951 T0|ima 125 4,0 3 4‘3 128 4,0 Tema Centra’
o ) 'S.emanas.epidemiolc')gicas ) Casanare 122 3,9 3 4,3 125 3,9 S,t ., N ’
——— Limite inferior IC 95% ——— Limite superior IC 95%  ——2021-2022 Promedio Sucre 120 39 2 29 122 38 Ituacion Nail.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Ce’sar 118 3,8 1 1,4 119 3,7 Mortalidad
Cérdoba 110 3,5 7 10,0 117 3,7
. Valle del Cauca 105 3,4 2 2,9 107 3,4 Trazadores
METODOLOGIA: Bolivar 100 32 4 57 104 33
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Antioquia 75 24 0 0,0 75 24 Brotes
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Santander 64 2,1 2 2,9 66 2,1
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Cundinamarca 63 20 0 00 63 20 CoviD-19
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Putumayo 61 20 0 00 61 19 Tablas
2015 a 2021y el intervalo de confianza. Amazonas 39 13 0 00 39 12
o . . ., Cauca 38 1,2 0 00 38 12
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Magdalena 35 11 1 14 36 11
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el Chocs 31 10 o 00 31 10
intervalo de confianza de los dos afios anteriores. Archipi¢lago de San Andrés 2 07 0 00 2 07
Narifio 20 0,6 0 00 20 06
Dengue Caqueta 19 0,6 0 0,0 19 0,6
Santa Marta 18 0,6 0 0,0 18 0,6
En la tercera semana epidemiolégica de 2022 se notificaron 1 169 casos Arauca 1505 0 00 1505
Boyac 11 04 1 14 12 04
probables de dengue: 541 casos de esta semana y 628 casos de semanas o b o4 o oo 1 oa
anteriores. En el sistema hay 3 182 casos, 1 564 (49,2 %) sin signos de Caldas 11 04 0 00 11 03
alarma, 1548 (48,6 %) con signos de alarmay 70 (2,2 %) de dengue grave. Exterior 11 04 0O 00 11 03
. Quindio 10 0,3 0 0,0 10 0,3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y 5 Guaviare 5 02 0 0,0 5 0,2
distritos, distribuidos en 376 municipios; en esta semana no se reportaron Guainia 4 01 0o 00 4 01
casos procedentes de Vaupés. Las entidades territoriales de Barranquilla, \E;f‘i”fjve”t”ra 2 8’1 8 g’g 2 8’1
’ o . . . IChada s A ,
Cartagena, Atlantico, Norte de Santander, Cali, La Guajira, Huila, Meta, Total 3112 100 70 100 3182 100
Tolima, Casanare y Sucre, aportan el 68,0 % (2 163) de los casos a nivel Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
nacional (tabla 7).
= 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. 10
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El61,4% (1954)de los casos de dengue se reportaron en 27 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 12,0 % (382); Cartagena, con
9,2% (294); Cali - Valle del Cauca, con el 5,7 % (180); Soledad - Atlan-
tico, con 4,4 % (139); Cuicuta - Norte de Santander, con el 4,2 % (133);
Riohacha - La Guajira, con el 3,9 % (124); Yopal - Casanare, con el 2,1
% (68); Monteria - Cordoba, con el 2,0 % (68); Sincelejo - Sucre (57)y
Neiva - Huila (56), con el 1,8 % cada uno; Villavicencio - Meta, conel 1,7
% (54); Valledupar - Cesar, con el 1,4 % (43); Leticia - Amazonas, con el
1,2 % (39); El Carmen de Bolivar - Bolivar, conel 1,0 % (1,0 %).

Se hospitalizé el 79,5 % (1 230) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 87,1 % (61) de dengue grave; con respecto a la hospitaliza-
cion de los casos de dengue con signos de alarma, Cauca y Arauca son
las entidades territoriales notificadoras que alcanzan el porcentaje
de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras que las entidades
gue hospitalizan menos del 70,0 % de los casos son: Guaviare, Valle del
Cauca, Huila, Cundinamarca, Boyac4, Bolivar, Buenaventura, Caldas,
Magdalena, Quindio, Chocé y Guainia; y las entidades notificadoras
gue no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron:
Cali, Casanare, Valle del Cauca, Atlantico, Bolivar y Boyaca.

A semana 03 de 2022 se ha confirmado el 22,9 % (730) de los casos de
dengue notificados, segun clasificacion se confirmoé el 29,7 % (459) de
los casos de dengue con signos de alarmay 34,3 % (24) 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 y Chocé;
mientras que, Bogota, Cérdoba y Norte de Santander, ha confirmado
el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 10,3 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Archipiélago de
San Andrésy Providencia, Cartagena, Casanare y Barranquilla, se esti-
man tasas de incidencia superiores a 30,0 casos por 100 000 habitan-
tes (figura 14).
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Figural4. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2022
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A semana epidemioldgica 03 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,
19 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 10
entidades se encuentran en situacion de alerta y 7 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 52 de 2021 a 02 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Dentro del nimero Antioquia Arauca Boyaca

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

Situacion de alerta Cauca Cesar Coérdoba
Caqueta Magdalena Bolivar
Narifo Norte de Santander Sucre
Santa Marta

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Cartagena Casanare Chocé
La Guajira San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 03, 2022 se han notificado 13 muertes probables por dengue,
procedentes de: Barranquilla, con 3 casos; Cali, con 2 casos; Antioquia, At-
lantico, Buenaventura, Cesar, Cérdoba, Magdalena, Norte de Santander y
Putumayo, con un caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 03 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 realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la

semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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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 03, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 03 se notificaron 1 117 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 2 169 casos, de los cuales 2 110 son de
malaria no complicada y 59 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 62,1 % (1 347), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 37,3 % (809) e infeccidn
mixta con 0,6 % (13).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (35,5 %), Narifio (14,9 %), Cérdoba (13,7 %),
Antioquia (10,0 %) y Guainia (6,3 %) aportan el 80,4 % 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 03 de 2022

Se notificaron 59 casos de malaria complicada, que proceden de 13

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

)<
%

Choco 3 424 0 323 750 35,50 entidades territoriales y 1 caso procedente del exterior. Choco, Antioquia,
Narifio 2 206 0 106 314 14,90 T : : 0
o 3 o 0 299 289 1370 Narifio, Norte de Santander y Vichada notifican el 72,9 % de los casos.
Antioquia 1 24 0 185 210 10,00 . . o
Guainia 1 6 0 125 132 6,30 De los casos de malaria complicada el 54,2 % (32) corresponde a hombres.
Amazonas 0 2 0 114 116 5,50 0, ~ 0,
N antander o 5 o 39 85 420 El 44,1 A (2(:>) se presenta en personas de 15 a 29 afos y el 6,8 % (é.l) se
Risaralda 0 12 0 26 38 180 presentd en indigenas. Por lugar de procedencia, el 40,7 % (24) proviene
Bolivar 3 3 0 26 32 150 . . . o
Exterior o 7 o P 29 137 de rural dlsp§r§o. Por régimen de afiliacion, el 54,2 % (32) pertenece al
Cauca 0 26 0 2 28 130 régimen subsidiado.
Vichada 0 2 0 15 17 080 T @i
Guaviare 0 2 0 13 15 0,70 I d I . | d d . I .
Buenaventura 0 10 0 3 13 060 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P.falciparum, 70 E———
\h//]autpés 8 g 8 : Z 8’38 % (42) presentaron complicaciones hematoldgicas 18 % (11) hepaticas, 7 % :
eta , . . .
Cali 1 3 0 1 5 020 (4) renales, 2% (1) pulmonares y 3% (2) a nivel cerebral (Figura 17). Mortalidad
Caquetd 0 1 0 2 3 0,10
Valle del Cauca 0 2 0 0 2 0,10 Figura 17. Tipo de complicaciones de malaria, Trazadores
Sucre 0 0 0 2 2 0,10 H H Aot
Putumayo o 1 o 1 > 0.10 Colombia, semana epidemiolédgica 03 de 2022 Brotes
Cesar 0 0 0 2 2 0,10 35
Casanare 0 0 0 1 1 0,00 29 COVID-19
Arauca 0 0 0 1 1 0,00 30
La Guajira 0 0 0 1 1 000
Caldas 0 0 0 1 1 000 25 Tablas
Magdalena 0 0 0 1 1 0,00 20
Santander 0 0 0 0 0 0,00
Cartagena 0 0 0 0 0 000 15 13
Desconocido 0 0 0 0 0 0,00
Huila 0 0 0 0 0 000 10 8
Total 12 791 0 1307 2110 100 . 3 3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 I 1 1 0 1 1
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 0 - — - — — —
Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral
W P. Falciparum m P. Vivax
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta
= 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
. SALUD
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Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 03, 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 03 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Antioquia Cauca Valle del Cauca
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
Choco Casanare

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 03, 6 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportaron casos fueron: Alto Baudé (Chocd),
Tarapaca (Amazonas), Murindo (Antioquia) (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 03 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 165 51 149
Amazonas Tarapaca 86 40 57
Antioquia Murindé 49 6 37
Chocé Carmen del Darién 44 16 34
Cérdoba Monteria 8 2 8
Caqueta Solano 2 1 2

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

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 transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemiolégicay parasitolégica; el control integral de vectores y
la red de diagnostico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucralaimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 03, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el analisis de comportamientos inusuales, ningu-
no se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Baga-
do, Juradé, Llord, Medio Atrato, Rio Quito, Riosucio, Buenaventura y
Tumaco, ninguno se encuentra en situacién de brote.

Tabla 12. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemioldgica 03, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi ) 4 4 ninguno Seguridad
Atrato 14 11 7 ninguno Seguridad
Bagadd 43 46 29 Disminucién Seguridad
Juradoé 0 2 0 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 20 46 18 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 13 27 9 Disminucién Seguridad
Quibdd 183 263 79 ninguno Seguridad
Rio Quito 14 24 8 Disminucion Seguridad
Riosucio 2 7 2 Disminucién Seguridad
Unguia 3 3 1 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 13 43 10 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 78 114 71 Disminucién éxito

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 03 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela en poblacion privada de la libertad de Bo-
gotd, 25 de enero de 2022

Evento con ocurrencia el 20 de enero de 2022 por inicio de sintomas
del caso indice, en establecimiento carcelario de Bogota. Se registra
un (1) caso en un hombre de 24 afos quien presento erupcion papu-
lovesicular en tronco y cuello. No se establecié fuente de contagio y
se descartaron enfermedades crénicas. El brote fue atendido por un
equipo de respuesta inmediata de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, quienes identificaron 18 personas expuestas para una tasa
de ataque del 5,6 %. No se reportan casos hospitalizados ni falleci-
dos. El brote es de fuente propagada a partir de caso confirmado por
clinica. Acciones de control: aumento de las medidas de higiene y de
proteccién respiratoria, busqueda activa de posibles casos. Estado:
abierto.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de Bogotd.

Eventos de control internacional

En Colombia, en la tercera semana epidemiolédgica de 2022, no se
reportaron casos o alertas de enfermedad por virus Ebola, célera,
peste bubdnica/ neumdnica ni carbunco; sin embargo, se continda el
monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia,
notificacion y respuesta a nivel nacional y subnacional.
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacion: 26 de enero de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Globalmente, el nimero de nuevos casos aumenté un 5 % durante
lasemanadel 17 al 23 de enero de 2022, mientras que el nimero de
nuevas muertes se mantuvo similar a la semana anterior. En las seis
regiones, se informaron mas de 21 millones representando el mayor
ndmero de casos reportados durante la pandemia y cerca de 50 000
nuevas muertes reportadas. Hasta el 23 de enero, se han notificado
un total de casi 346 millones de casos y poco mas de 5,5 millones de
muertes en todo el mundo.

Un lento incremento en la incidencia de casos se observé a nivel glo-
bal. La mitad de las regiones informaron un aumento en la incidencia
de casos semanales. La region del Mediterraneo Oriental informé el
mayor incremento en el nimero de casos (39 %), seguido de la re-
gidn del Sudeste Asiatico (36 %) y la region europea (13 %). Laregion
africana reporté la mayor disminucion de casos (31 %), seguido de |a
region de las Américas (10 %), mientras que la regién del Pacifico Oc-
cidental reportd un nimero similar a la semana anterior. El nimero
de nuevas muertes semanales incrementé en la region del Sudeste
Asiatico (44 %), la region del Mediterraneo Oriental (15 %) y la re-
gién de las Américas (7 %).

El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Estados Unidos de
América (4 215 852 casos nuevos; 24 % de disminucion), Francia (2
443 821 nuevos casos; un aumento del 21 %), India (2 115 100 casos
nuevos; un aumento del 33 %), Italia (1 231 741 casos nuevos; similar
alasemanaanterior) y el Brasil (824 579 nuevos casos; un incremen-
todel 73 %).

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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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, continua 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 de casos de
omicron entre noviembre y diciembre de 2021 estan comenzando a
disminuir los casos- De las 372 680 secuencias subidas a GISAID con
especimenes recolectados en los ultimos 30 dias, 332 155 secuen-
cias (89,1 %) fueron dmicron, 39 804 (10,7 %) fueron delta, 28 (<0,1
%) fueron gamma, cuatro (<0,1 %) eran alfa y dos secuencias (<0,1
%) comprendian otras variantes circulantes (incluidos las VOl 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.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La region de Africa sigue disminuyendo tras el pico con 131 000 ca-
sos nuevos, una disminuciéon del 31 % en comparacion con la semana
anterior; sin embargo, cuatro paises (4/49; 8%) reportaron incre-
mentos del 20 % o mas: Argelia, Reunién, Burkina Faso y Republica
Unida de Tanzania. El mayor nimero de casos se informé en Reunién
(31401 casos nuevos; 3507,3 casos nuevos por 100 000 habitantes;
un aumento del 93 %), Sudafrica (22 795 casos nuevos; 38,4 casos
nuevos por 100 000; una disminucién del 35 %), y Argelia (9 052 ca-
sos nuevos; 20,6 casos nuevos por 100 000; un aumento del 142 %).

El nimero de nuevas muertes notificadas en la region fue de poco mas
de 1700, unadisminucién del 14 % comparada con la semana anterior.
Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en Sudafri-
ca (785 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100 000 habitantes;
una disminucion del 13 %), Etiopia (105 nuevas muertes; <1 nueva
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muerte por 100 000; una disminucion del 5 %) y Namibia (98 nuevas
muertes; 3,9 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 8 %)

Regién de las Américas

Después de cuatro semanas de incrementos en el nUmero de casos
nuevos, la region de las Américas reporté poco mas de 7,3 millo-
nes de casos, una disminucion del 10 % comparados con la semana
anterior. Un tercio de los paises de la region informaron aumentos
superiores al 10 % (18/56; 32 %). Los paises con los aumentos mas
altos fueron Dominica, El Salvador y Venezuela El mayor nimero de
casos nuevos se reporto en Estados Unidos de América (4 215 852
casos nuevos; 24 % de disminucion), Brasil (824 579 nuevos casos;
un incremento del 73 %), Argentina (761 534 casos nuevos; 1 685,0
nuevos casos por 100 000; similar a la semana anterior).

El nimero de nuevas muertes también aumentd en la Gltima semana,
con mas de 19 000 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 (10 795 nuevas muertes; 3,3 nuevas muertes por 100 000;
un 17 % de disminucién), Brasil (1 767 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; un 81 % de aumento), y México (1 317 nuevas
muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000; un 83 % de aumento).

Regién del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental informd un aumento continuo
de nuevos casos esta semana, aunque a un ritmo mas bajo en com-
paracién con la semana anterior, con mas de 479 000 casos nuevos,
un 39 % de aumento con respecto a la semana anterior. La mitad de
los paises (13/22, 59 %) en la Region, informaron aumento del 20 %
en el nimero de casos nuevos en la semana pasada. El mayor nimero
de casos nuevos se notificd en Tunez (66 015 casos nuevos; 558,6
casos nuevos por 100 000; un aumento del 10 %), Marruecos (44 217
casos nuevos; 647,8 casos nuevos por 100 000; similar a la semana
anterior) y Libano (39 487 casos nuevos; 334,1 casos nuevos por 100
000; un aumento del 194 %).

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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El nimero de nuevas muertes incrementé un 15 % con respecto a la
semana anterior, con poco mas de 1 200 nuevas muertes reportadas.
El nimero mas alto de nuevas muertes se informo en Egipto (207
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; una disminucién del
5 %), Tunez (177 nuevos fallecidos; 1,5 nuevas muertes por 100 000;
un aumento del 45 %) y Republica islamica de Iran (158 nuevos falle-
cidos; <1 nueva muerte por 100 000; una disminucién del 20 %).

Region Europea

Desde mediados de diciembre de 2021 el nimero de nuevos casos
sigue aumentando, esta semana con la regién reportando mas de 10
millones de casos nuevos, un aumento del 13 % en comparacién con
la semana anterior. La mayoria de los paises de la region (34/61; 55
%) informaron un aumento superior al 20 %, con los aumentos mas
altos informados en Kosovo (13 126 frente a 2 990 casos nuevos; un
aumento del 339 %), la Republica de Moldavia (19 083 frente a8 019
casos nuevos; un aumento del 138 %) y Armenia (4 094 frentea 1762
casos nuevos; un aumento del 132 %). Se reportaron los niimeros mas
altos de casos nuevos en Francia (2 443 821 nuevos casos; un aumen-
todel 21 %), Italia (1231 741 nuevos casos; 2 065,2 nuevos casos por
100 000; similar a la semana anterior), y Alemania (715 470 casos
nuevos; 860,3 casos nuevos por 100 000; un incremento del 57 %).

El nimero de muertes semanales disminuyo un 5 %, con mas de 21
000 nuevas muertes reportadas. Se reportaron las cifras mas altas
de nuevas muertes en la Federacién Rusa (4 792 nuevas muertes; 3,3
nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 7 %), Italia (2 440
nuevas muertes; 4,1 nuevas muertes por 100 000; un 24 % aumen-
to), y Reino Unido (1 888 nuevas muertes; 2,8 nuevas muertes por
100 000; similar a la semana anterior).

Regidn de Asia Sudoriental

El nimero de nuevos casos en laregién de Asia Sudoriental sigue au-
mentando por tercera semana consecutiva con mas de 2,3 millones
de casos nuevos notificados, un aumento del 145 % en comparacion
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con la semana previa. Seis de 10 paises de la region reportaron un
incremento de mas del 20 % con los mayores incrementos en (Butan,
Bangladesh e Indonesia). El mayor niimero de casos nuevos se regis-
tré enlaIndia (2 115 100 casos nuevos; 153,3 casos nuevos por 100
000; un aumento del 33 %), Bangladesh (67 425 casos nuevos; 40,9
casos nuevos por 100 000; a aumento del 181 %) y Nepal (56 656 ca-
sos nuevos; 194,4 casos nuevos por 100 000; un aumento del 168 %).

Se informaron mas de 3 700 nuevas muertes semanales, un aumento
del 44 % en comparacion con la semana previa. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se registraron en India (3 343 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; un aumento del 47 %), Tailandia (107
nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; un aumento del
7 %) y Sri Lanka (88 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
un aumento del 168 %).

Region del Pacifico Occidental

El nimero de nuevos casos semanales se ha estabilizado con méas de
un millén de casos nuevos; sin embargo, diez paises de la regién (36
%) reportaron incremento de cerca del 20 %, con una mayor propor-
cion en Palau, Nueva Caledonia y Singapur. El mayor nimero de ca-
sos nuevos se informo en Australia (302 608 casos nuevos; 1 186,2
nuevos casos por 100 000; una disminucion del 36 %), Japon (268
284 nuevos casos; 212,1 nuevos casos por 100 000; un aumento del
181 %) y Filipinas (219 146 nuevos casos; 200,0 nuevos casos por
100 000; una disminucion del 5 %).

El nimero de muertes semanales en la region disminuyd un 12 %
comparado con la semana pasada, con cerca de 2 500 nuevas muer-
tes reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se registrd en
Vietnam (1 116 nuevos fallecidos; <1 nueva muerte por 100 000;
una disminucion del 18 %), Filipinas (548 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; una disminucion del 24 %) y Australia (430 nue-
vas muertes; 1,7 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 49 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 25 de

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

17



Boletin Epidemiolégico Semanal

enero de 2022. Fecha de consulta 27 de enero de 2022. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---25-january-2022

Colera - Benin. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). 25
de enero de 2022

En 2021 se notificd la primera ola epidémica de célera en marzo y
abril. Lasegunda ola epidémica comenzé en septiembre de 2021, con
1430 casos y 20 muertes (letalidad 1,4 %) notificados desde el 1 de
septiembre de 2021 al 16 de enero de 2022. De estos, el cultivo de
41 muestras procesadas en el laboratorio Nacional de Benin se con-
firmé Vibrio cholerae, serogrupo O1.

La respuesta en salud publica activé el Sistema de manejo de Inciden-
tes a nivel nacional, para fortalecer las actividades de preparacién
incluido el despliegue del personal, supervision de las actividades
epidemioldgicas de vigilancia, busqueda activa e investigaciones de
casos, recoleccidén de muestras para su confirmacién en el laboratorio
Nacional de Salud Publicay lacomunicacién de riesgo a lacomunidad.

En la evaluacion de riesgos de la OMS, dadas las fronteras porosas
con los paises que corresponden a los brotes de célera y las condi-
ciones sanitarias inadecuadas, los riesgos nacionales y regionales
se evalian como altos, mientras que el riesgo mundial se conside-
ra bajo. La OMS aconseja el acceso al agua potable y saneamiento,
buenas practicas de higiene y seguridad alimentaria para prevenir la
transmision; asi mismo no se recomienda ninguna restriccién en los
viajes y comercio hacia y desde Benin segun la informacion disponi-
ble sobre el brote actual.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Noticias de Brotes
y enfermedades. Colera - Benin. Fecha de Publicacién 25 de enero
de 2022. Fecha de consulta 27 de enero de 2022. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/cho-
lera-benin
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Alerta epidemioldgica: organizacion de los servicios de salud en
el contexto de alta circulacion de virus respiratorios incluido el
SARS-CoV-2. Organizacion Panamericana de la Salud / Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). 21 de enero de 2022

Enlaregionde las Américas, desde la semana epidemioldgica (SE) 51
de 2021, el aumento de casos de COVID-19 practicamente se ha du-
plicado, pasando de 1,7 millones en la SE 51 de 2021, a 3,4 millones
enlaSE 52 de 2021,y a 6,2 millones enlaSE 1de 2022,y que, suma-
do ala alta circulacién de otros virus respiratorios, ha representado
un aumento en la carga sobre los sistemas y servicios de salud.

Hasta la fecha, 41 paises y territorios de las Américas han informado
la deteccion de la variante de preocupacion (VOC, por sus siglas en
inglés) del SARS-CoV-2 émicron, la cual por su mayor transmisibili-
dad contribuye al aumento de nuevos casos y hospitalizaciones. Si-
multaneamente, varios paises de la region estan reportando brotes
de influenza, principalmente por influenza A(H3N2).

Esta situacidon es aiin mas preocupante porque a medida que conti-
nda el aumento de casos de COVID-19 y la circulaciéon de otros virus
respiratorios en muchos paises de las Américas, el ausentismo de los
trabajadores de la salud también estd aumentando y con ella la pro-
vision de atencion por parte de los servicios de salud.

Lo anterior permite enfatizar en la importancia de continuar con
los esfuerzos para preparar los servicios de salud para hacer fren-
te a una alta afluencia de casos de COVID-19 con sintomas clinicos
moderados o graves y a una potencial escasez de profesionales de
la salud. Esto deberia incluir el mantenimiento de los suministros, el
manejo adecuado de los pacientes, la gestion eficaz de los recursos y
la mitigacién del ausentismo laboral mediante la proteccién integral
de la salud de los trabajadores de la salud.

Es por ello que la OPS/OMS esta compartiendo una serie de orien-
taciones relacionadas con la vigilancia en salud publica, el uso de
pruebas diagndsticas, la vacunacion y preparacion en el contexto de

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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la circulacién de la VOC dmicron. Asi mismo reitera las recomenda-
ciones generales contenidas en las Alertas y actualizaciones epide-
miolégicas de la COVID-19 disponibles en: https://www.paho.org/
es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Organizacion de los ser-
vicios de salud en el contexto de alta circulaciéon de virus respirato-
rios incluido el COVID-19. 21 de enero de 2022, Fecha de consulta
27 de enero de 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/do-
cumentos/alerta-epidemiologica-organizacion-servicios-salud-con-
texto-alta-circulacion-virus.
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SITUACION COVID-19

Entreel01 deenerode 2021 hastael 27 de enero de 2022 en Colombia
se han confirmado por laboratorio 4 004 188 casos y 82 217 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia nacional es de 7
895,94 casos por cada 100 000 habitantes. A corte 28 de enero 2022,
el 2,2 % (88 951) de los casos se encuentran activos, procedentes prin-
cipalmente de Bogota D.C. 61,4 % (54 691), Antioquia 11,5 % (10 286),
Valle del Cauca 5,4 % (4 889), Barranquilla 4,3 % (3 821) y Santander
3,9% (3482).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 14,2 % (12 688) de
los casos activos se encuentran principalmente en Medellin - Antio-
quia 7,3 % (6 570), Cali - Valle del Cauca 3,5 % (3 171), Bucaramanga
- Santander 1,7 % (1 567), Ctcuta -Norte de Santander 0,8 % (763),
Floridablanca - Santander 0,6 % (617).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 52 2021 - 03 2022, a nivel
nacional se notificaron 491 278 casos de COVID-19 procedentes de
1 056 municipios y 2 196 muertes por COVID-19 procedentes de
354 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 1
072,03 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de
4,31 muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 0,45 %,
indicadores en los que, al compararlos con el periodo anterior (SE 48
- 51, 2021) se observa un aumento significativo en la incidencia (3,5),
un aumento no significativo de la mortalidad (1,7) y un descenso de la
letalidad con una variacion de (0,5).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional (1 072,73) por 100 000 habitantes fueron: Cali
(3 076,26), Cartagena (1 588,57), Barranquilla (2 410,06), Bogota (2
156,61), Antioquia (1 542,36), Archipiélago de San Andrés, Providen-
ciay Santa Catalina (1 218,05), Quindio (1 130,04) (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

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 52,2021 - 03, 2022

Incidencia de COVID-19
SE 52 2021- SE 3 2022

Bl o-228
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423 - 945
Il 945 - 3076

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

Al comparar laincidenciade COVID-19y la positividad de SAR-CoV-2
de los ultimos siete dias, los municipios de Bogota D.C, Apartadd, Ba-
rrancabermeja, Barranquilla, Bucaramanga, Envigado, Floridablanca,
Medellin se encuentran 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 (2 513,08 casos por cada 100
000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (49,85 muertes
por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad (2,40 %) (tabla 1).

Tabla 13. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 52,2021 - 03,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4aios 9386 244,51 0 - -
5-11 afos 12 392 229,95 3 0,05 0,02
12-19 afnos 23167 376,79 3 0,05 0,01
20-39 afos 221141 1586,99 45 0,28 0,02
40-59 anos 144977 1425,64 221 1,88 0,15
60 afos y mas 80215 2513,08 1924 49,85 2,40

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

Entre la SE 52 2021 - 03 2022 se notificaron 2 196 muertes por
COVID-19 procedentes de 345 municipios. Las entidades con ma-
yor registro de fallecidos fueron: Antioquia con 22,0 % (422), Cali
16,0 % (308), Bogota con 9,0 % (224), Valle del Cauca 8,4 % (207)
y Santander con 6,4 % (111); y los municipios con la mayor tasa de
mortalidad por 100 000 habitantes y fallecidos en el periodo ante-
rior fueron: Bricefio - Boyaca (45,93), Santa Sofia - Boyaca (61,84),
Jerusalén - Cundinamarca (41,58), Altamira - Huila (45,49), Argelia
- Valle del Cauca (57,74). La tasa de mortalidad por 100 000 habi-
tantes 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 epidemioldégica 52,2021 - 03, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
522021 - 032022, respecto al periodo anterior (SE 48 - 51, 2021),
se observd que de los 345 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 22,6 % (78) presentaron
incremento significativo en los indicadores de mortalidad y letalidad,
de estos municipios los que presentaron mayor variaciéon (aumento)
en latasa de mortalidad fueron: Bricefio - Boyaca (A 45,9), Santa So-
fia - Boyaca (A 61,8), Jerusalén - Cundinamarca (A 41,6), Argelia
- Valle del Cauca (A 57,74); y los municipios que presentaron mayor
variacion en la letalidad fueron: Caracoli (Antioquia), Bricefio, Chis-
cas, Nuevo Coldn, Santa Sofia, Socota (Boyaca), Jambalé (Cauca), Je-
rusalén (Cundinamarca), Unguia (Chocd), Puerto Rico (Meta), Puerto
Parra (Santander), Coello (Tolima), Puerto Narifio (Amazonas).

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.

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 03 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o (=] o o o
Departamento R -} ','3 k] 2 }gu 3 k) 'r'c: g ] -fgu k! k] -fgﬂ 2 2 -§
E - z E E o z S E b S nE; E b z E E b z GE: E b s s T t l
38 & 2 38 g 2 58 2 2 28 2 H ERY, g H ERS g g ema centra
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] <4 N w [=] < N w [=]
Amazonas 1 1 0 6 2 10 39 25 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Situacidn NaI
Antioquia 27 14 6 287 203 664 75 437 102 0 7 1 4 29 9 4 3 6
Arauca 8 5 1 12 8 24 15 44 21 0 0 1 0 2 0 0 0 0 .
Atlantico 7 3 4 48 41 105 236 230 399 0 1 0 0 2 0 0 1 1 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 42 34 92 442 201 779 1 1 1 0 3 0 0 0 0
Bogotd 0 0 0 393 334 1.052 0 0 0 14 13 14 1 15 2 1 0 2 Trazadores
Bolivar 15 5 7 37 41 117 104 148 170 0 0 0 0 1 0 3 2 5
Boyacd 6 1 2 103 63 219 12 44 16 2 0 3 0 1 0 0 0 0 B t
Buenaventura 0 1 0 2 5 8 2 11 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 rotes
Caldas 5 2 1 62 46 150 11 41 19 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Cali 0 0 0 97 56 183 180 703 285 2 2 3 1 13 1 0 0 0 COVID-19
Caqueta 11 3 7 19 14 52 19 60 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cartagena 1 0 20 12 36 294 97 561 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tab’as
Casanare 14 2 5 22 21 64 125 105 183 1 0 1 0 2 0 0 0 0
Cauca 4 2 2 97 59 207 38 39 46 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Cesar 8 4 3 33 26 75 119 289 186 1 1 1 0 3 0 8 0 7
Choco 14 4 8 2 1 3 31 12 36 0 0 0 0 0 0 3 1 5
Cérdoba 17 5 3 66 55 178 117 209 213 0 2 0 0 1 0 0 0 0
Cundinamarca 2 1 1 219 175 568 63 256 89 1 2 1 1 5 2 1 1 1
Guainia 0 0 0 1 1 5 4 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 5 1 4 3 8 16 5 20 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Huila 3 3 73 88 286 131 350 179 0 2 0 4 1 4 0 0 0
La Guajira 11 3 5 25 19 58 170 112 224 0 1 0 0 2 0 0 0 0
Magdalena 3 2 42 15 76 36 52 57 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Meta 14 4 6 58 53 159 129 324 175 0 0 0 2 1 2 0 0 0
Narifio 6 2 2 96 100 299 20 32 28 1 2 1 0 1 0 0 0 0
Norte de Santander 18 8 5 65 52 205 206 284 307 1 1 1 0 23 2 0 0 0
Putumayo 15 3 10 21 11 63 61 102 72 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Quindio 1 0 0 51 39 122 10 67 14 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Risaralda 3 1 0 65 47 169 12 33 18 1 0 1 0 5 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 7 2 8 22 7 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 1 0 36 17 50 18 46 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 16 4 5 92 83 259 66 475 93 2 6 3 0 5 1 0 0 0
Sucre 4 2 2 36 48 121 122 220 187 0 2 0 0 1 0 1 0 1
Tolima 8 3 1 96 71 246 128 820 172 0 0 0 0 2 0 1 1 1
Valle del Cauca 0 1 0 125 97 326 107 313 159 2 1 2 0 2 0 3 2 3
Vaupés 4 2 1 1 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Vichada 3 1 0 3 3 10 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 263 94 96 2.460 1.950 6.287 3.171 6.214 4.963 30 45 35 13 127 23 25 11 32
= 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. 22
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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUcl
(=] o o o o o
Departamento B K] ',gu k| S ','?, 3 3 '1'3 3 ) -r'?s E ] -‘Su k] < §

g g < g . g e g o g H g . g H g o g H £ g H Tema central

S o 2 a RN 2 a S o 2 a S o 2 a S o 2 o S o 2 @

&e & 8 &< g 8 &e i 8 &e i 8 &e g 8 &e g 8
Amazonas 116 76 78 0 1 0 184 549 689 3 11 9 0 0 0 239 162 289 Situacion Nal.
Antioquia 221 240 165 7 23 19 | 129.127 74.860 | 171.278 3.546 2.374 2.651 565 79 727 | 24.855 35.181 |  32.049
Arauca 2 5 1 0 1 0 1.488 1.805 1.835 65 69 89 0 1 0 402 766 516 .
‘Atlantico 0 1 0 0 4 1 7.590 7379 9.234 105 98 149 30 47 39 1.935 3.853 2.786 Mortalidad
Barranquilla 0 1 0 0 3 3| 13303 12111 | 16.267 429 268 496 276 51 332 2.578 6.481 3.932
Bogota 0 3 0 7 23 21| 91658 102.355 | 114.094 3.804 4.297 4.825 618 298 767 | 48.594 60.330 | 58.092 Trazadores
Bolivar 33 56 30 3 6 2 9.840 10.307 | 11.880 184 168 216 25 3 28 1514 3.063 2.049
Boyaca 0 0 0 1 3 3| 10141 3.688 | 11.772 535 323 623 75 12 99 1.988 4,690 2.899
Buenaventura 13 13 10 0 1 3 828 1.017 1.017 0 0 0 0 0 0 47 503 158 Brotes
Caldas 1 1 0 0 1 1 4.932 7.866 6.216 218 266 282 97 33 119 1.226 3.459 1.648
Cali 5 9 3 2 3 8| 17.891 23.281 | 23.281 498 531 531 107 74 117 3.851 15.728 | 10.720 COVID-19
Caquetd 3 2 3 0 1 0 1326 3.011 5551 213 107 269 96 2 106 943 2.250 1.287
Cartagena 0 1 0 0 5 0| 33.750 15662 | 41.729 180 329 231 135 102 164 1,594 4524 2.517
Casanare 1 1 1 0 1 0 1518 1.707 1.804 32 10 44 9 7 13 635 1.047 819 Tablas
Cauca 29 63 25 1 4 3 9.075 8.002 | 10.605 135 154 178 22 0 36 2.336 4.930 3.352
Cesar 2 3 0 2 2 2 8.341 8.691 9.866 300 423 396 37 36 50 1.408 2.468 1.917
Chocé 767 871 511 0 1 0 1.774 1.346 2.533 69 103 89 0 0 0 568 1.018 697
Cérdoba 294 278 230 1 3 1] 21316 11.587 | 27.123 170 192 200 16 25 17 1.828 2,618 2.570
Cundinamarca 0 1 0 2 3 10 | 27.690 20469 | 34.131 739 667 994 127 51 175 7.695 10.873 | 10.448
Guainia 134 102 112 0 1 1 269 191 297 14 15 15 1 0 1 31 137 99
Guaviare 15 a1 11 1 1 1 504 504 583 13 37 53 11 0 14 180 302 213
Huila 0 1 0 0 2 0| 12412 9.719 | 15.200 590 286 716 103 33 118 2.901 5.636 3.935
La Guajira 1 7 0 1 1 2| 12.015 10471 14351 349 408 439 41 43 43 1.833 4.409 2.674
Magdalena 1 1 1 5 4 9.090 6.967 | 11.434 458 126 596 0 0 1 2.191 3.394 2.893
Meta 10 11 9 1 3 2 5.024 5.233 6.086 144 113 164 31 18 34 2.006 4.826 2.804
Narifio 320 387 278 2 6 3| 13.964 13.892 | 17.385 558 353 680 38 7 53 2.553 7.674 3.959
Norte de Santander 92 73 66 B 5 12| 10.165 13.242 | 12642 426 903 501 97 53 113 2.945 5.922 4.199
Putumayo 2 2 2 0 2 0 3.396 2.015 4.088 129 89 174 21 0 26 183 1.341 679
Quindio 1 0 1 0 1 0 4.670 5.438 6.302 31 217 47 20 17 22 1.614 3.424 2.206
Risaralda 39 22 37 0 2 2| 10.103 7.775 | 12.283 551 237 617 13 11 17 1.830 4570 2.656
San Andrés 0 0 0 0 0 0 882 594 1.032 57 61 70 3 0 4 228 366 295
Santa MartaD.E. 0 0 0 0 1 0 3.999 2.162 5.245 75 109 90 40 27 52 698 1.104 1.014
Santander 0 1 0 2 2 5| 17.020 12.406 | 20.904 767 975 1.038 152 126 191 2591 7.442 6.080
Sucre 2 2 2 0 3 1 8.597 6.961 | 11.008 323 360 387 50 59 61 1.012 2.732 1.667
Tolima 0 1 0 1 2 3 9.822 13.535 | 11.763 351 332 416 82 70 96 2.666 6.235 3.591
Valle del Cauca 2 5 2 2 7 2| 15678 11.857 | 19.457 260 247 318 141 7 164 2.581 8.153 3.876
Vaupés 9 11 9 0 1 0 239 84 346 B 5 3 2 0 2 75 61 89
Vichada 21 87 14 0 1 0 291 245 328 2 5 2 0 0 0 36 114 63
Total nacional 2.138 2.407 1.601 45 140 119 | 533.212 443.084 | 671.639 | 16.361 | 15298 | 20.603 3.081 1.492 3.801 | 134.740 236.086 | 181.737

. INSTITUTO
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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. 23
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 03

Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar:::al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 o 2 o 2 o S o ] ) 2 o
oeparamene |2 | g | § | E | e | § | B 3 § ]z g § ]z 3 § ]z 3 g Jemagicentiol
E g g § E g g § E g g g E g g g E o g § E g g g
o o Q o o o . . s

&R i 8 &R i 8 <R 3 8 22 i 8 2R 3 8 &R 3 8 Situacion Nal.
Amazonas 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 2
Antioquia 35 77 35 0 1 0 24 93 37 1 0 0 10 47 13 51 474 67 .
Arauca 5 5 5 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 3 18 3 Mortalidad
Atléntico 11 22 11 0 0 0 1 7 1 0 0 0 0 0 0 8 177 9
Barranquilla 10 25 10 0 0 0 3 18 Bl 0 0 0 1 1 1 7 185 9
Bogotd 45 79 45 2 1 0 43 337 49 8 1 2 24 65 31 135 644 161 Trazadores
Bolivar 8 17 8 0 0 0 2 4 3 0 0 0 0 3 0 3 84 3
Boyacd 6 13 6 1 0 0 1 25 3 3 0 1 0 3 0 17 103 26 Brotes
Buenaventura 3 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 1
Caldas 12 9 12 0 0 0 2 8 2 1 0 0 0 3 0 10 62 14
Cali 13 25 13 0 0 0 5 26 5 0 0 0 1 7 1 20 261 29 COVID-19
Caquetd 1 7 1 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1 2 1 2 45 4
Cartagena 13 19 13 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 6 105 7
Casanare 9 5 9 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 6 29 8 Tablas
Cauca 9 22 9 1 0 0 3 7 3 0 0 0 0 3 0 5 56 7
Cesar 12 24 12 0 0 0 3 6 4 0 0 0 0 4 0 7 81 9
Chocé 13 14 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 5 0
Cérdoba 17 35 17 0 0 0 4 24 4 0 0 0 0 1 0 14 233 15
Cundinamarca 16 31 16 1 0 1 12 46 14 0 0 0 6 12 8 39 258 54
Guainia 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Guaviare 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Huila 14 15 14 2 0 0 3 21 3 0 0 0 1 7 2 19 109 26
La Guajira 29 27 29 0 0 0 2 3 5 0 0 0 0 0 0 3 56 4
Magdalena 11 15 11 0 0 0 2 5 2 0 0 0 0 0 0 2 57 3
Meta 7 14 7 0 0 0 1 10 1 0 0 0 0 2 0 12 83 18
Narifio 15 20 15 0 0 0 1 13 2 0 0 0 3 8 6 18 99 30
Norte de Santander 14 22 14 1 0 0 1 26 2 0 0 0 1 14 2 27 189 36
Putumayo 5 5 5 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 5 18 6
Quindio 5 5 5 0 0 0 2 4 3 0 0 0 0 1 0 7 46 10
Risaralda 4 9 4 0 0 0 0 8 1 0 0 0 1 1 2 25 70 28
San Andrés 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 16 0
Santa Marta D.E. 4 8 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 40 0
Santander 9 20 9 0 0 0 1 14 1 1 0 1 6 10 6 15 156 17
Sucre 9 16 9 0 0 0 3 8 6 2 0 2 4 11 4 7 128 10
Tolima 8 15 8 1 0 0 2 12 2 0 0 0 2 5 2 27 105 40
Valle del Cauca 14 19 14 0 0 0 2 13 2 0 0 0 2 2 2 19 147 28
Vaupés 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 3 0
Vichada 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 2
Total nacional 392 655 388 10 5 1 128 758 163 16 3 6 64 226 82 522 4.156 686

Q@ !sTiTUTo 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. 24
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 03

03

Semana

Epidemiolégica
16 a 22 de enero de 2022

Decremento
Incremento

Enfermedad por virus

Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

- - - - - - - -

o o o o o~ o o~ o

S S g g g g S g

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

S B S S B S S B ] S B ] S8 ] S B ] S B S S B S

ES £ ES £ ES € E S £ E S £ £S5 £ €5 £ E 5 £

3 g 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 3 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1 0 1 0 0
Antioquia 0 0 1 0 2 0 0 2 232 168 123 8 25 13 2 3
Arauca 0 0 0 0 1 0 0 0 12 4 2 1 1 0 0 1
Atlantico 0 0 0 0 0 0 1 0 41 44 0 0 1 4 0 0
Barranquilla 0 0 1 0 0 0 0 2 37 26 0 0 3 9 1 0
Bogota 0 0 0 0 5 0 0 4 141 186 0 0 5 7 1 3
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 23 16 32 7 3 5 1 0
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 1 33 33 11 2 1 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 1 5 4 1 0 3 0 1 0
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 58 39 21 0 1 2 0 0
Cali 0 0 4 0 0 0 8 1 73 67 1 0 7 6 1 0
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 16 14 25 0 1 0 0 0
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 0 25 14 0 1 1 5 1 0
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 13 7 1 0 1 1 0 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 0 49 29 6 0 1 1 1 0
Cesar 0 0 0 0 2 0 0 0 33 27 5 0 2 8 1 0
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 27 1 4 0 1 1
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 0 0 45 30 12 0 1 5 1 1
Cundinamarca 0 0 2 0 0 0 1 0 80 66 15 0 7 B) 1 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 1 1 0 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 47 10 2 1 0 0
Huila 0 0 3 0 0 0 0 0 44 28 5 0 4 1 0 0
La Guajira 0 0 0 0 1 0 0 0 10 6 4 0 0 0 1 3
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 17 16 0 0 1 3 1 0
Meta 0 0 0 0 0 0 1 0 36 31 32 0 1 0 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 63 43 60 6 0 2 1 1
Norte de Santander 0 0 0 0 3 0 0 0 32 44 38 1 1 1 0 0
Putumayo 0 0 2 0 0 0 1 0 19 13 18 0 1 1 0 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 27 21 0 0 3 0 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0 0 1 0 51 44 12 0 7 4 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 15 1 1 0 0 0 1 0
Santander 0 0 0 0 0 0 0 0 61 58 57 1 3 3 0 0
Sucre 0 0 0 0 0 0 0 0 21 20 7 0 2 5 1 1
Tolima 0 0 3 0 0 0 2 2 55 40 41 1 19 14 1 2
Valle del Cauca 0 0 2 0 0 0 1 1 66 28 2 1 10 4 1 0
Vaupés 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 3 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 0 0 0 0
Total nacional 0 0 21 0 14 0 16 14 1.440 1.177 618 42 119 110 21 18
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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.
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 03
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Semana

Epidemiolégica

16 a 22 de enero de 2022

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 1 0 0 2 6 7 0 17 12
Antioquia 3 3 1 1 8 2 9 8 34 65 0 0 149 125 0 4 1.085 401
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 4 4 11 0 0 5 8 1 0 43 32
Atlantico 0 0 0 0 2 0 2 5 11 20 0 0 27 18 0 0 110 83
Barranquilla 0 0 0 1 2 0 5 2 13 22 0 1 40 42 2 1 73 69
Bogotd 2 3 0 0 9 18 8 7 39 42 0 0 61 73 0 4 333 825
Bolivar 1 1 0 0 1 0 2 7 7 19 0 0 6 12 0 0 119 86
Boyacd 0 0 0 0 1 0 1 1 3 4 0 0 6 11 0 2 158 103
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6 0 0 9 2 0 0 17 12
Caldas 1 1 0 0 1 0 1 0 7 4 0 0 22 7 0 0 149 119
Cali 1 0 0 1 3 0 2 2 20 19 0 0 80 33 2 4 552 190
Caquetd 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 9 7 0 0 63 28
Cartagena 0 0 0 0 1 0 2 4 8 21 0 0 23 13 0 0 58 40
Casanare 0 1 0 0 1 0 2 1 3 0 0 8 3 0 0 67 42
Cauca 1 0 0 0 2 0 1 1 7 5 0 0 14 6 0 0 185 100
Cesar 0 0 0 3 2 0 1 3 10 16 0 0 20 21 0 0 132 83
Chocé 2 0 0 2 1 0 1 1 6 9 0 0 9 3 0 0 16 4
Cordoba 1 2 1 0 2 0 1 0 13 14 0 0 14 12 0 0 170 141
Cundinamarca 2 0 0 1 4 4 2 0 9 13 0 0 21 20 0 0 435 287
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 4 1 4 0 0 1 0 0 0 3 4
Guaviare 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 2 3 0 0 12 16
Huila 0 0 0 2 0 0 1 0 6 10 0 0 19 15 0 0 288 252
La Guajira 1 4 2 2 1 0 3 3 4 14 0 0 20 19 0 0 64 43
Magdalena 1 0 0 0 1 0 1 0 9 9 0 2 9 5 0 0 88 50
Meta 1 0 0 0 1 0 2 1 10 8 0 0 28 21 1 1 102 80
Narifio 1 0 0 1 2 5 1 0 14 7 0 0 11 2 0 0 246 122
Norte de Santander 1 0 0 0 2 2 1 11 10 37 0 0 24 39 0 0 183 159
Putumayo 1 2 0 1 0 0 1 0 3 2 0 0 5 4 0 0 56 39
Quindio 0 0 0 0 1 0 1 1 7 6 0 0 12 4 0 0 107 71
Risaralda 0 0 0 0 1 0 1 1 9 6 0 0 24 20 0 2 155 121
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 3
Santa Marta D.E. 0 1 0 1 3 0 2 2 3 1 0 0 8 7 0 0 34 31
Santander 1 2 0 0 1 0 2 7 12 13 0 0 34 35 1 2 301 222
Sucre 1 3 0 0 1 2 1 0 7 12 0 0 4 1 0 0 97 70
Tolima 1 0 0 0 2 0 2 1 7 11 0 1 26 15 0 0 114 75
Valle del Cauca 1 1 1 0 2 0 1 4 14 12 0 0 31 15 1 0 367 193
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 8 9
Vichada 0 0 0 2 0 0 1 2 2 5 0 0 3 0 0 0 3 0
Total nacional 20 27 5 18 60 33 69 83 320 452 0 4 787 629 15 20 6.015 4.217
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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.
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COVID-19
Tablas

26



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Semana epidemioldgica 03

16 al 22 de enero de 2022

Expertos Temdticos
Dra. Martha Lucia Ospina Martinez

Dr. Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Dra. Diana Walteros

Dr. Hernan Quijada Bonilla

Instituto Nacional de Salud

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Publicacion en linea: ISSN 2357-6189
https://doi.org/10.33610/23576189.2022.03

2020

Asistencia técnica de:

Bloomberg o, DATA FOR
Philanthropies x HEALTH INITIATIVE

Situacion Nacional
sivigila@ins.gov.co

Mortalidad

ghenriquez@ins.gov.co
mpinillas@ins.gov.co
dforero@ins.gov.co

Eventos Trazadores

arodriguezr@ins.gov.co
saparicio@ins.gov.co
cferro@ins.gov.co
Brotes
eri@ins gov.co
aalarcon@ins.gov.co
Tablas de mando
chuguett@ins.gov.co
Editor
hquijada@ins.gov.co
Disefio y diagramacion

acasasc@ins.gov.co

Conozcamas en
WWW.iNs.gov.co

Consulte

el historial de
publicaciones
del BES

La salud Minsalud

es de todos




