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Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son una impor-
tante carga de enfermedad en el mundo. La OMS las sefala como
la principal causa de enfermedad y muerte en paises en desarrollo,
mientras que, en paises desarrollados son responsables de altos ni-
veles de pérdida de productividad. La OMS considera que la vigilan-
cia y control de las ETA es un componente importante en el PLAN
DE ACCION dentro del marco del Reglamentario Sanitario Interna-
cional (RSI). El enfoque basico esta orientado a la asistencia técnica
y econdmica a los paises necesitados para el establecimiento de un
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de ETA que permita detec-
tar oportunamente la aparicion de brotes, conocer la magnitud del
problema, disenar estrategias de prevencion y control de estas.

Comportamiento del evento

Durante 2021 (preliminar) se notificaron 603 brotes de ETA con 6
883 casos involucrados, En promedio se notificaron 12 brotes se-
manales; se registré un incremento del 24,5 % en la notificacion de
brotes con respecto al 2021 (483 brotes); comportamiento expli-
cado por el regreso a la normalidad en restaurantes, ventas ambu-
lantes, eventos masivos, entre otras actividades; sin embargo, esto
represent6 40,3 % menos brotes que el aino 2019, relacionado po-
siblemente con las restricciones implementadas por la pandemiade
COVID 19. El mayor nimero de brotes se presenté en la semana
37, el mayor nimero de casos en la semana 42 relacionado con un
brote en poblacion privada de la libertad (Figura 1).
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Figura 1. Comportamiento brotes enfermedades
transmitidas por alimentos, Colombia 2021*preliminar.
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El 86,4 % de las entidades territoriales reportaron uno o mas bro-
tes durante el 2021, ocho de las entidades territoriales estuvieron
por encima del percentil 75 (>27 brotes), el 50 % de los brotes se
presentaron en seis entidades territoriales y el mayor nimero de
brotes fue notificado por el Valle del Cauca (mapa 1).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



04
Semana
Epidemiolégica
23 a 29 de enero de 2022
Epidemioldgico Semanal
Mapa 1. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos Del total de casos registrados el 50,8 % corresponde al sexo feme-

por entidad territorial, Colombia 2021*
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nino, el grupo de edad mas afectado fue el de 20-49 afios, seguido
deelde 10-19 anos con 4 250y 1 011 casos respectivamente. Con
relacion a los principales lugares de consumo o manipulacién de ali-
mentos, el 55,6 % de los brotes ocurrié en el hogar, el 17,6 % en
restaurantes. El mayor nimero de casos se presentd por consumo
de alimentos en centros carcelarios y penitenciarios y en el hogar
con 28,8 %y 25 % respectivamente;
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En el 67 % de los brotes (402) se recolectd algun tipo de muestra,
con identificacion en el 37 % de uno o mas agentes etioldégicos; Es-
cherichia coli, Staphylococus aureus, Coliformes fecales y coliformes Situacion Nal.
totales fueron los agentes etiolégicos identificados en mayor pro-

=7 . Mortalidad
porcién (Figura 2).
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Figura 2. Agentes etioldgicos identificados, brotes
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Brotes con criterio de notificacion inmediata

Durante 2021 se reportaron 191 brotes con criterios de notifica-
cién inmediata en 27 entidades territoriales, con 3 762 casos invo-
lucrados, siendo Valle del Cauca y Antioquia quienes aportaron el
mayor numero de brotes; con relacién a los lugares donde se pre-
sentaron los brotes, el lugar implicado en mayor proporcién fue los
restaurantes seguido de instituciones educativas, poblacién priva-
dadelalibertad y FFMM mientras que el mayor nimero de casos se
presentd en los brotes de poblacién privada de la libertad y restau-
rantes (se incluyen los domicilios) (Tabla 1).

Tabla 1. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos con criterio
de notificacién inmediata seguin lugar de ocurrencia, Colombia, 2021*

Lugar Brotes % Casos %
Instituciones educativas 13 6,8 238 6,3
FFMM 13 6,8 218 58
Restaurantes 106 55,5 819 21,8
Casinos 9 47 313 8,3
PPL 13 6,8 1985 52,8
Hoteles 1 0,5 10 0,3
Hogar geriatrico 11 58 81 2,2
Venta ambulante 24 12,6 94 2,5
Hogar (sustancias quimicas) 1 0,5 4 0,1

Indicadores de vigilancia

Con relacién a los indicadores de vigilancia en el 2021 se observé
una mejoria en el indicador del porcentaje de brotes con caracte-
rizacion social y demografica, de igual manera en el porcentaje de
brotes con identificacion del agente etioldgico. (Tabla 2)
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Tabla 2. Indicadores de vigilancia epidemiolégica,
Enfermedades Transmitidas por alimentos, Colombia, 2019-2021*

Indicador 2019 2020 2021
% Brotes con criterios de notificacion inmediata notificados oportunamente | 84,2 78,7 71,7
% Brotes a los que se les detecto modo de transmisién 99,6 100 98,3
% Brotes a los que se les detecto fuente de transmision 99,8 100 100
% Brotes con caracterizacion Social y demogréfica 71,7 72,8 85,9

% Brotes con identificacion de agente etioldgico 38,1 25

Factores de riesgo identificados

El tiempo prolongado entre la preparacion de los alimentos vy el
consumo, fallas en la cadena de frio, menaje de cocina en mal esta-
do, mala disposicion de residuos sdlidos, fallas en el almacenamien-
to de materias primas y producto terminado, fueron los factores de
riesgo identificados en mayor proporcion en los brotes notificados
durante el afio 2021.

Retos

Con el objetivo de mejorar la vigilancia de este evento de gran im-
portancia en la salud publica de nuestro pais, se priorizaron asis-
tencias técnicas y seguimiento a la vigilancia de las entidades te-
rritoriales con silencio epidemioldgico y a las que han presentado
falencias en la vigilancia y analisis de la informacion.

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

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que estd conformada con lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco anos anteriores. Para
el anélisis se excluyo el 2020 como aiio atipico en el comportamiento de lagran
mayoria de eventos.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 04 de 2022
la notificacion de accidente ofidico, mortalidad perinatal y neonatal
tardia, bajo peso al nacer, intoxicaciones, agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia, se encuentran por debajo de
lo esperado. Los demas eventos estan dentro del comportamiento
histérico de la notificacién (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 04 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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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
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolégica 04 de 2022, el evento adverso poste-
rior ala vacunacién se encuentra por encima de los valores esperados,
mientras que leptospirosis, sarampidn tuberculosis farmacorresisten-
te, fiebre tifoidea y paratifoidea, rubéola, lepra, mortalidad materna
y sifilis congenita presentan disminucion significativa relacionada con
el comportamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos se
encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 04 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 13 8 0,03
Leptospirosis 13 53 0,00
Sarampion 6 35 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 1 8 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 5 0,03
Rubeola 4 9 0,03
Lepra 3 8 0,04
Mortalidad materna 5 10 0,04
Sifilis congénita 23 29 0,04
EAPV 17 15 0,08
Mortalidad por dengue 4 3 0,17
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,20
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 3 0,21

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

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

et (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales y
distritales (UND) fue del 100 %, permanecio igual a la semana anterior
y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 04 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,77 % (4 923 / 5 302 UPGD); aumentd
3,92 % respecto a la semana anterior y 0,92 % respecto a la semana
04 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion 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 4).
Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 40 de 2021 a 04 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 21 muertes en menores de cinco anos:
13 probablemente asociadas a infeccidén respiratoria aguda, 6 a
desnutriciony 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 13 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco ainos,
correspondientes a esta semana. Parala misma semana epidemioldgica
de 2021 se notificaron 16 casos.

En SE 04, se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Caquetd, Casanare, Guainia, La Guajira,
Huila y Santa Marta en comparacién con el histérico notificado en la
misma semana de 2014 a2021. En las entidades territoriales restantes
no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas adesnutricion en menores
de cinco afos, 3 correspondientes a esta semana y 3 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 10 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Barranquilla, Bogotd, Cali, Casanare,
Cundinamarca, Huila, Narino, Putumayo, Santa Marta y Vichada
en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 04 entre 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 epidemiolégica de 2021 se notificaron 8 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Cauca, Choco, La Guajira, Magdalena y Vaupés en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica 04 entre 2014
a2021.Enlas entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

et (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 04 entre 2014 a 2021 (histérico) y se
comparo con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2022. La razoén esperada es 1y 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 epidemioldgica 03 de 2022 se notificaron 31 muertes maternas, de
las cuales 24 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, partoy hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 3 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 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 04, 2020 a 2022

Afio —  Tipodemuerte
Temprana Tardia Coincidente

2020 25 10 2 37

2021 37 8 4 49

2022 24 3 4 31

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica
04 es de 21,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La razén de mortalidad
materna superior a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observé en las
entidades territoriales de Guainia, Arauca, Putumayo, Chocd y Caqueta (Tabla 5).

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2022

Entidad territorial de N Razén de MM por 100 000

residencia nacidos vivos
Guainia 1 675,7
Arauca 1 154,6
Putumayo 1 138,9
Choco 1 1171
Caqueta 1 100,8
La Guajira 3 90,2
Narifo 2 78,6
Tolima 2 78,5
Risaralda 1 65,5
Sucre 1 46,1
Meta 1 40,2
Cauca 1 36,2
Antioquia 3 26,1
Cali 1 26,0
Coérdoba 1 251
Colombia 24 21,8
Cundinamarca 1 18,2
Bogota 2 14,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la semana epidemiolégica 04 de 2022 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Arauca, Caquet3,
Guainia, Putumayo y Risaralda (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Arauca 1 0 0,000
Caqueta 1 0 0,000
Guainia 1 0 0,000
Putumayo 1 0 0,000
Risaralda 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 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 04 de 2022, se han notificado 554 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 10
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 152 casos, 110
corresponden a esta semanay 42 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,6 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 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), Chocé
(29,2), Arauca (26,9), La Guajira (25) y Buenaventura (23,6).

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

et (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2022

Entidad territorial de

residencia

Vichada
Chocé
Arauca

La Guajira
Buenaventura
Casanare
Caldas
Putumayo
Cartagena
Santander
Quindio
Narifo

Huila

Sucre

Guainia
Coérdoba
Cauca

Valle del Cauca
Magdalena
Colombia
Bogota

Norte de Santander
Bolivar
Guaviare
Barranquilla
Atlantico
Tolima

Meta
Risaralda

Cali

Cesar
Antioquia
Cundinamarca
Boyaca
Caqueta
Santa Marta
Amazonas

San Andrésy Providencia

Vaupés

Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
casos tardia por 1000 nacidos vivos

4 32,8
14 29,2
9 26,9
45 25,0
9 23,6
11 21,7
13 18,5
6 15,9
21 14,7
11 14,2
6 13,5
17 12,8
17 12,1
14 12,1
1 11,9
25 11,8
16 11,1
16 10,7
12 10,6
544 10,6
65 9.3
17 9.3
12 8,8
1 8,8
16 8,8
14 8,7
11 8,6
11 8,6
7 8,6
17 8,3
16 8,2
48 7.9
22 7,7
7 6,2
3 58
10 4,5
0 0,0
0 0,0
0 0,0

a
.

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

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 46,7 % (254), seguido de neo-
natales tempranas con 26,7 % (145), neonatales tardias con 16,7 %
(91) y perinatales intraparto con 9,9 % (54).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,2 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 22,8 % y asfixia y causas relaciona-
das conel 18,8 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 04 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, no se presentan comportamientos inusuales
para el evento.

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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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
disminucion en el servicio de hospitalizacién en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 04,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana04 2022 asemana 04 Variacion
Consulta externay urgencias 336553 677 900 101,4  Aumento
Hospitalizacién en sala general 20885 21612 3,5 Aumento
Hospitalizacion en UCI 7468 4036 -46,0 Disminucién

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

En Colombia,asemanaepidemiolégica04 de 2022, se notificaron 677 900
consultas externasy urgencias por IRA, presentando incremento frente a
lo notificado a la misma semana de 2021 con el 101,4 %, 36,1 % frente
a 2020y 55,2 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los ultimos siete afos, se observa incremento en
Antioquia, Bolivar, Boyacd, Caquet4, Cartagena, Cauca, Chocd, Cérdoba,
Cundinamarca, Guainia, Huila, Guaviare, La Guajira, Magdalena,
Putumayo, Risaralda, Santander, San Andrés, Santa Marta, Sucre, Valle
del cauca, Vichada y Vaupés; y en las 15 entidades territoriales restantes
no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 35,8 %
(242 744), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,9 % (148 790). 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 14,4 %, seguido por los menores de 1 afio con el 10,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para las
cuatro 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

et (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. 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

Se notificaron 21 612 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana
de 2021 con una variacion del 3,5 % y aumento del 33,0 % con respecto a
2020 y del 43,6 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los ultimos siete afos, se presenta disminucidn en Norte
de Santander, Quindio y Vichada; e incremento en Antioquia, Barranquilla,
Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Caquetd, Cauca, Cundinamarca, Guainia,
Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Putumayo, Risaralda, Tolima,
Valle del Caucay Vaupés. No se presentan comportamientos inusualesen 16
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 34,2
% (7 383), seguido por los de 20 a 39 afos con el 14,0 % (3 022). 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 23,8 %, seguido por los nifios menores de 1 afo con el 19,0 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para las
cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite histérico establecido;
parala semana cuatro se observa una disminucion del 9,8 % conrelacion ala
semana anterior (figura 12).
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 04, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 4 036 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 46,0 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020y 2019 con el 138,3 %y 177,8 % respectivamente. Se presenta
incremento en 28 entidades territoriales, entre las cuales se destacan
Caquetd, Valle del Cauca, Bolivar, Antioquia, Boyacd, Narifio y San Andrés;
y no se presentan comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca,
Atlantico, Buenaventura, Cesar, Chocé, Cérdoba, Guainia, Sucre, y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 55,2 %
(2 226), seguido por los de 40 a 59 afos con el 15,8 % (638) y los menores
de un afo con el 12,7 % (511). 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 afios con el 21,5 %,
seguido por los nifios de un afo con el 24,6 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con un incremento en las cuatro primeras
semanas del presente ano comparado con las Ultimas del afio anterior
(figura 8).

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

et (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda

. . . ‘ : > e Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01

y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2022

a52,entre 2020y 2022

3000 Entidad territorial
2000 /\/\/\"’\ Barranquilla 587 138 11 106 598 137
¢ 2000 //\ Cartagena 385 9,0 8 7,7 393 9,0
8 1500 \\ / \ Atlantico 308 7.2 12 115 320 7.3
§ 1000 \/ W Norte de Santander 282 6,6 4 3,8 286 6,5
E 500 La Guajira 243 57 10 9,6 253 58
5 . Cali 239 56 11 106 250 57
135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 Casanare 185 4,3 [¢) 58 191 4.4
2021 s ermiolai 2022 Cesar 173 41 2 1,9 175 4,0
—— Limite inferior IC 95% —Limiteesrnggﬁts)rel%l 95% e 20212022 Promedio Huila 157 3,7 8 7,7 165 3,8 Tema central
it . . . Meta 162 38 0 00 162 37
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. ) ’ g . .z
Tolima 157 37 5 48 162 37 Situacién Nal.
METODOLOGIA A 9 ar s 29 o a Mortalidad
8 ucre s ) i
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Cérdoba 493> 8 77 157 36 Trazadores
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Bolivar - 135 3.2 5 48 140 32 B
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion Antioguia 122 29 to 1 123 28 rotes
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Santander 87 20 2 it 89 20
2015 22021 v el int od f Cundinamarca 80 1,9 110 81 1,9 COVID-19
a y elintervalo de conhanza. Putumayo 81 1,9 0 00 81 1,9
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Magdalena 52 12 1 1,0 53 12 Tablas
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el Chocé 52 1,2 0 0,0 52 1,2
intervalo de confianza de los dos afos anteriores. Amazonas 50 1,2 0 0,0 50 1,1
Cauca 45 11 1 1,0 46 11
D Santa Marta 34 0,8 0 0,0 34 0,8
engue Archipiélago de San Andrés 31 0,7 0 0,0 31 0,7
. s . . Narifio 28 07 2 1,9 30 07
En la cuarta semana epidemiolégica de 2022 se notificaron 1 204 Caquets % 0 o oo % 06
casos probables de dengue: 504 casos de esta semanay 700 casos de Arauca 2 05 0 00 2 05
semanas anteriores. En el sistema hay 4 371 casos, 2 070 (47,4 %) sin Boyaca 13 03 1 1,0 14 03
signos de alarma, 2 197 (50,3 %) con signos de alarmay 104 (2,4 %) de Quindio 13 03 110 14 03
deneue erave Caldas 11 03 0 00 11 03
g g : Buenaventura 11 0,3 0 0,0 11 0,3
En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos Exterior 02 0 00 10 02
L. C . . .. Risaralda 9 02 0 00 9 02
y 5 distritos, distribuidos en 426 municipios; en esta semana no se Guaviare 4 o1 o oo 4 o1
reportaron casos procedentes de Vaupés. Las entidades territoriales Guainia 4 01 0 00 4 01
de Barranquilla, Cartagena, Atlantico, Norte de Santander, La Guajira, Vichada 2 00 0 00 2 00
Cali, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Tolimay Valle del Cauca, aportan el Total — jt2f7N : 1?3 - zofl ;02022 4371 100
. . uente: Siviglla, Instituto Nacional de Salud, Colombia,
71,3% (3 117) de los casos a nivel nacional (tabla 9).
. RI\ISTITUTO
ACIONAL DE . ., . . . . . . , . . . R
W sawp Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 1
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El 63,7 % (2 786) de los casos de dengue se reportaron en 29 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla,con 13,7 % (598); Cartagena, con
9,0 % (393); Cali - Valle del Cauca, con el 5,7 % (250); Soledad - Atlan-
tico, con 4,3 % (186); Cuicuta - Norte de Santander, con el 4,0 % (174);
Riohacha - La Guajira, con el 3,9 % (169); Yopal - Casanare, con el 2,5
% (108); Monteria - Cordoba, con el 2,0 % (86); Sincelejo - Sucre, con
1,7 % (74); Neiva - Huila,conel 1,6 % (71); Valledupar - Cesar, conel 1,4
% (62); Villavicencio - Meta, con el 1,2 % (53); Leticia - Amazonas (50)
y El Carmen de Bolivar - Bolivar (46), con el 1,1 % cada uno; y Acacias
(Meta), conel 1,0 % (45).

Se hospitalizé el 79,7 % (1 751) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 92,3 % (96) de dengue grave; con respecto a la hospitaliza-
cién de los casos de dengue con signos de alarma, Cauca y Arauca son
las entidades territoriales notificadoras que alcanzan el 100 % de hospi-
talizacion de los casos, mientras que las entidades que hospitalizan me-
nos del 70,0 % de los casos son: Huila, Boyac3, Valle del Cauca, Caldas,
Bolivar, Risaralda, Quindio, Magdalena, Guaviare, Chocé y Guainia. Las
entidades notificadoras que no hospitalizaron el 100 % de los casos de
dengue grave fueron: Cali, Atlantico, Bolivar y Boyaca.

A semana 04 de 2022 se ha confirmado el 27,3 % (1 194) de los casos
de dengue notificados, seguin clasificacion se confirmé el 34,3 % (753)
de los casos de dengue con signos de alarmay 35,6 % (37) 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, Chocé y
Guaviare; mientras que, Cérdoba, ha confirmado el 100 % de los casos
de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 14,1 casos por cada 100 000 habi-
tantes enriesgo. En las entidades de Amazonas, Archipiélago de San An-
drésy Providencia, Casanare, Barranquilla y Cartagena, se estiman tasas
de incidencia superiores a 40,0 casos por 100 000 habitantes (figura 9).
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Figura9. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

A semana epidemioldgica 04 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion dentro de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 04 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

La situacion epidemiolédgica de acuerdo con el canal endémico
evidencia que 1 entidad territorial se encuentra por debajo de lo
esperado, 19 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado, 9 entidades se encuentran en situacidon de alerta y 8
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 10).

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

et (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 52 de 2021 a 04 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado  Quindio

Dentro del nimero Antioquia Arauca Boyaca

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

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

Por encima del numero Amazonas Atlantico Barranquilla

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 04, 2022 se han notificado 19 muertes probables por dengue,
procedentes de: Barranquilla y Cali, con 3 casos; Atlantico, Cesar y Cérdo-
ba, con 2 casos cada uno; Buenaventura, Huila, Magdalena, Norte de San-
tander, Putumayo, Santander y Valle del Cauca, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 04 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo 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 andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 11).

Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 04, 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
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 04 se notificaron 1 058 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 3 227 casos, de los cuales 3 132 son de
malaria no complicada y 95 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 62,9 % (2 029), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 36,4 % (1 175) e infeccion
mixta con 0,7 % (23).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (34,9 %), Narifio (15,5 %), Cérdoba (14,9 %),
Antioquia (8,8 %) y Guainia (5,9 %) aportan el 80 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 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

et (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Se notificaron 95 casos de malaria complicada, que proceden de 18

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

23 a 29 de enero de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial Malaria Complicada
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2022

Choco 7 585 0 500 1092 34,90 entidades territoriales y 1 caso procedente del exterior. Choco, Antioquia,
Narifio 3 324 0 160 487 1550 i : : 0
o s o 0 0 s 1290 Narifio, Norte de Santander y Vichada notifican el 64,1 % de los casos.
Antioquia 1 39 0 237 277 8,80 . .
Guainia 2 8 0 175 185 590 De los casos de malaria complicada el 56,8 % (54) corresponde a hombres.
oS ander 0 2 0 I S El 35,8 % (34) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 14,7 % (14) se
Risaralda 0 13 0 40 58 170 presentd en indigenas. Por lugar de procedencia, el 42,1 % (40) proviene
Bolivar 4 4 0 42 50 1,60 . ) IR
Cauca 0 45 o 2 47 150 de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 58,9 % (56) pertenece al
Exterior 0 4 0 41 45 1,44 régimen subsidiado.
Yichada 9 S 2 2 PO Tema central
uaviare , . . . .
Buenaventura 0 12 0 6 18 060 Delos casos de malariacomplicadacausados por P.vivax o P. falciparum, 68 % E——
Meta 0 2 0 10 12040 (72) presentaron complicaciones hematolégicas, 20 % (21) complicaciones i
Vaupés 0 4 0 6 10 0,30 L. o . . o . . .
Cali 1 ) 0 ) 5 020 hepéticas, 8 % (9) complicaciones renales, 2 % (2) complicaciones Mortalidad
Caqueta 0 2 0 2 4 0,10 0 H H
gaau o z o 2 5 o1 pulmonaresy 2 % (2) a nivel cerebral (Figura 12). Trazadores
Cesar 0 0 0 3 3 0,10 . . . . .
Valle del Cauca 0 2 0 0 5 010 Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria, Brotes
Putumayo 0 1 0 1 2 0,10 Colombia, semana epidemiolédgica 04 de 2022
Arauca 0 0 0 2 2 0,10 COVID-19
Caldas 0 0 0 2 2 010 60
Casanare 0 0 0 1 1 0,00 52
La Guajira 0 0 0 1 1 000 50 Tablas
Magdalena 0 0 0 1 1 0,00
Desconocido 0 0 0 1 1 0,03 40
Santander 0 0 0 0 0 0,00
Cartagena 0 0 0 0 0 0,00
Huila 0 0 0 0 0 000 30
20
Total 20 1148 0 1964 3132 100 20 15
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos 10 6 I 7
2 101 101
, ] - 1
Hematoldgica Hepdtica 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
Q [,
W sawp Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
14

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 04 no hay departamentos por encima del
numero esperado de casos ni departamentos en situacién de alerta
para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 04 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

Asemanaepidemioldgica 04, seis municipios seencuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Murindé (Antioquia), Atrato
y Cértigui (Choco) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 04 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Antioquia Murindé 49 14 49
Chocé Atrato 25 16 15
Chocé Cértigui 12 10 7
Cérdoba Monteria 15 3 14
Chocé Belén de Bajira 12 3 10
Chocé Litoral de San Juan 15 16 10

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

Segun el andlisis de comportamientos inusuales, a semana epidemiolé-
gica 04, delos 12 municipios en los que se implementala IREM, se iden-
tifica que Atrato se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en
decremento: Bagado, Lloré, Medio Atrato, Rio Quito, Riosucio y Bue-
naventura, y de los restantes ninguno se encuentra en incremento.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemioldgica 04, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi 9 ) 9 ninguno Seguridad
Atrato 25 16 15 ninguno Brote
Bagadd 63 67 46 Disminuye Seguridad
Juradoé 0 2 0 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 28 68 27 Disminuye éxito
Medio Atrato 16 39 15 Disminuye éxito
Quibdd 223 395 203 ninguno Seguridad
Rio Quito 22 44 22 Disminuye Seguridad
Riosucio 5 10 2 Disminuye Seguridad
Unguia 4 4 3 ninguno Seguridad
Buenaventura Buenaventura 20 142 20 Disminuye Seguridad
Narifio Tumaco 127 174 112 ninguno 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 04 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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemioldgica 04 de 2022, no se repor-
taron casos o alertas de enfermedad por virus Ebola, célera, peste
bubdnica/ neumdnica ni carbunco; sin embargo, se continta el moni-
toreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notifi-
caciény respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal sobre COVID-19. Fe-
cha de Publicacién: 01 de febrero de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Globalmente, del 24 al 30 de enero de 2022 el nimero de casos nue-
vos fue similar a la semana pasada, mientras que el nimero de nuevas
muertes aumenté un 9 %. En las seis regiones, se notificaron mas de 22
millones de nuevos casos y cerca de 59 000 nuevas muertes reporta-
das. Hasta el 30 de enero, se han notificado un total de casi 370 millo-
nes de casos y poco mas de 5,6 millones de muertes en todo el mundo.

Las regiones del Pacifico Occidental (37 %), el Mediterraneo Orien-
tal (24 %) y Europa (7 %) informaron aumentos en el niimero de ca-
sos nuevos, mientras que la region de las Américas (20 %) y la region
de Asia Sudoriental (8 %) informaron disminuciones. El nimero de
nuevos casos notificados en la regiéon africana se mantuvo similar a
la de la semana anterior. El nUmero de nuevas muertes semanales si-
guioé aumentando en la region de Asia Sudoriental (41 %), la region
del Mediterraneo Oriental (32 %) y la region de las Américas (16 %),
mientras que la regién de Africa notificé una disminucién del 7 %. La
incidencia de muertes se mantuvo similar a la semana anterior en las
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regiones de Europay el Pacifico Occidental.

El mayor nimero de casos nuevos se notificd en Estados Unidos de
América (3 279 226 casos nuevos; 34 % de disminucién), Francia (2
357 129 casos nuevos, similar a la semana anterior), India (1 855 258
casos nuevos; un aumento del 12 %), Brasil (1 283 024 casos nuevos;
un aumento del 56%), y Alemania (1 055 768 casos nuevos; un au-
mento del 48 %).

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 continua y rapida propagacion mundial de la variante dmicron a
escala global. Todas las demas variantes, incluidos alfa, beta, gam-
ma y delta contintian disminuyendo su prevalencia. De las 433 223
secuencias cargadas en GISAID con especimenes recolectados en
los ultimos 30 dias, 403 991 (93,3 %) fueron dmicron, 29 004 (6,7
%) delta, cuatro (<0,1 %) gamma, tres (<0,1 %) alfa, uno (<0,1 %) era
betay dos (<0,1 %) comprendian otras variantes circulantes (VOI mu
y lambda). La distribucién global de 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.

Variante émicron

Las mutaciones que definen variantes de dmicron se superponen
completamente con el linaje BA.1 de Pango (incluido el linaje BA.1.1),
esto representa el 96,4 % de las secuencias enviadas a GISAID al 31
de enero de 2022, por lo tanto, la mayoria de las pruebas que se tie-
nen hasta la fecha sobre émicron se detectan a partir del linaje Pan-
go. En algunos paises se ha observado un aumento relativo en la va-
riante BA.2 que difiere de BA.1 en algunas de las mutaciones, incluso
en la proteina espiga. La proporcién semanal de BA.2, en relacién
con otras secuencias de dmicron, aumenté a mas del 50 % durante
las Ultimas seis semanas en varios paises. Las investigaciones sobre
las caracteristicas de BA.2, incluida la transmisibilidad, las propieda-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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des de escape inmunitarioy la virulencia, deben priorizarse de forma
independiente y comparativa a BA.1. La OMS continlia monitorean-
do las variantes circulantes y emergentes e identificando y abordan-
do las brechas de conocimiento relevantes a través del desarrollo de
estrategias coordinadas de vigilancia, preparacién y respuesta de
multiples niveles para abordar el COVID-19.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

La region de Africa notificd mas de 125 000 casos nuevos, cifra simi-
lar a la notificada durante la semana anterior. Seis paises (6/49; 12
%) reportaron incrementos del 20 % o mas, con los aumentos mas
altos informados en la Republica centroafricana (410 frente a 190
casos nuevos; un aumento del 116 %), Lesoto (277 frente a 165 ca-
sos nuevos, un aumento del 68 %) y Argelia. El mayor nimero de ca-
s0s nuevos siguid notificdndose en Reunién (46 914 casos nuevos; 5
240,0 casos nuevos por cada 100 000 habitantes; un aumento del 49
%), Sudafrica (22 202 casos nuevos; 37,4 casos nuevos por 100 000;
cifras similares a las de la semana anterior) y Argelia (14 774 casos
nuevos; 33,7 casos nuevos por 100 000; un aumento del 63 %).

El nimero de nuevas muertes sigue disminuyendo en la regién con
mas de 1 600 nuevas muertes reportadas, unadisminuciéndel 7% en
comparacion con la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas
muertes se reportaron en Sudafrica (842 nuevas muertes; 1,4 nue-
vas muertes por 100 000 habitantes; un aumento del 7 %), Etiopia
(91 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; una disminucion
del 13 %) y Argelia (74 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; similar a la semana anterior)

Regién de las Américas

Desde mediados de enero de 2022, la region de las Américas ha se-
guido reportando una disminucién en el nimero de casos nuevos con
mas de 6,5 millones de casos notificados esta semana, se presenta
una disminucion del 20 % en comparacion con la semana anterior.
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Solo cuatro paises informaron aumentos del 20 % o mas, incluidos:
las Islas Malvinas (3 frente a 1 caso nuevo, un aumento del 200 %),
Chile (157 937 frente a 82 574 casos nuevos, un aumento del 91 %),
El Salvador (6 250 frente a 3435 nuevos casos, un aumento del 82 %)
y Brasil. El mayor nimero de casos se reporté en Estados Unidos de
América (3279 229 casos nuevos; 990,7 casos nuevos por cada 100
000 habitantes; una disminucién del 34 %), Brasil (1 283 024 casos
nuevos; 37,4 casos nuevos por 100 000; un aumento del 56 %) y Ar-
gentina (619 108 casos nuevos; 1 369,8 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 19 %)

Se reportaron mas de 26 000 nuevas muertes semanales en la re-
gion, lo que corresponde a un aumento del 16 % en comparacién con
la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes siguieron
registrandose en los Estados Unidos de América (13 558 nuevas
muertes; 4,1 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 5
%), Brasil (3 321 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por 100 000;
un 88 % de aumento) y México (2 066 nuevas muertes; 1,6 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 67 %).

Regién del Mediterraneo Oriental

Desde finales de diciembre de 2021, la regién del Mediterraneo
Oriental notificé un aumento continuo de nuevos casos. Durante la
Gltima semana se reportaron mas de 596 000 casos nuevos, un 24 %
mas que la semana anterior. Mas de la mitad de los paises (13/22, 59
%) informaron aumentos del 20 % o mas. El mayor nimero de casos
nuevos se notificd en la Republica lsldmicade Irdn (76 837 casos nue-
vos; 91,5 casos nuevos por 100 000; un aumento del 189 %), Jorda-
nia (63 153 casos nuevos; 619,0 casos nuevos por 100 000; un 72 %
aumento) y Tunez (54 346 nuevos casos; 459,8 nuevos casos por 100
000; una disminucién del 18 %).

Se reportaron mas de 1 600 nuevas muertes semanales en la region,
un aumento del 32 % en comparacion con la semana anterior. Las ci-
fras mas altas de nuevas muertes se informaron en Tunez (275 nue-
vas muertes; 2,3 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 55 %),

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Egipto (236 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un au-
mento del 14 %) y Marruecos (215 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; un aumento del 14 %).

Regién Europea

Desde mediados de diciembre de 2021, el nimero de casos nuevos
sigue aumentando, reportando mas de 11,4 millones de casos nue-
vos esta semana, un aumento del 7 % en comparacién con la semana
anterior, 23paises (38 %) informaron un aumento superior al 20 %.
El mayor niimero de casos se reportd en Armenia (14 722 frente a
4 094 casos nuevos; un aumento del 260 %), y Azerbaiyan (19 307
frente a 7 116 casos nuevos; un aumento del 171 %). Los nimeros
mas altos de casos nuevos fueron reportados por Francia (2 357 129
casos nuevos; 3 624,2 casos nuevos por 100 000; cifras similares ala
semana anterior) y Alemania (1 055 768 casos nuevos; 1 269,5 casos
nuevos por 100 000; un aumento del 48 %).

El nimero de muertes semanales en la regiéon se mantuvo similar a
la de la semana anterior con mas de 21 000 muertes reportadas. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Rusia (4 616
nuevas muertes; 3,2 nuevas muertes por 100 000; cifras similares a
las de la semana anterior), Italia (2 618 nuevas muertes; 4,4 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 7 %), y Francia (1 881 nuevas
muertes; 2,9 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 19 %).

Regidén de Sudeste Asiatico

Tras un aumento en el nimero de casos nuevos durante el mes pa-
sado, el nimero de casos nuevos en la regién del sudeste asiatico
disminuyd, una disminucion del 8 % en comparacion con la semana
anterior con mas de 2,1 millones de casos nuevos notificados esta se-
mana,; sin embargo, siete de cada diez paises de laregion informaron
un aumento superior al 20 % en el nimero de nuevos casos semana-
les El mayor nimero de casos se reporto en Timor Oriental (69 frente
a 5 casos nuevos; un aumento del 1 280 %), Indonesia y Bangladesh.
El mayor nimero de casos nuevos se notificé desde India (1 855 258
casos nuevos; 134,4 casos nuevos por 100 000; una disminucién del
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12 %), Bangladesh (100 196 casos nuevos; 60,8 casos nuevos por
100 000; un aumento del 49 %) e Indonesia (56 807 casos nuevos;
20,8 casos nuevos por 100 000; un aumento de 286 %).

El nimero de nuevas muertes en la region aumenté un 41 % con res-
pecto a la semana anterior, con mas de 5 200 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se notificaron en India
(4 682 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un aumento
del 40 %) y Bangladesh (140 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; un aumento del 77 %)

Regién del Pacifico Occidental

El nimero de casos nuevos en la regién del Pacifico Occidental au-
menté un 37 % en comparacion con la semana anterior, con mas de
1,4 millones de casos nuevos notificados. La mitad de los paises de la
regién informaron aumentos de mas del 20 % en los casos nuevos.
El mayor nimero de casos fue reportado en Papua Nueva Guinea
(339 frente a 81 casos nuevos; un aumento del 319 %) y Kiribati (142
frente a 39 nuevos casos; un aumento del 264 %) El mayor nimero
de casos nuevos se informd en Australia (499 935 casos nuevos; 1
960,2 nuevos casos por 100 000; un aumento del 65 %), Japén (463
354 nuevos casos; 366,4 nuevos casos por 100 000; un aumento del
73 %)y Filipinas (141 339 nuevos casos; 129,0 nuevos casos por 100
000; una disminucién del 36 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon se mantuvo
similar al de la semana anterior, con mas de 2 500 nuevas muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se reportaron en
Vietnam (951 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000; una
disminucion del 15 %), Australia (565 nuevas muertes; 2,2 nuevas
muertes por 100 000; un aumento del 31 %) y Filipinas (465 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; una disminucion del 15 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epi-
demioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacién 01 de fe-
brero de 2022. Fecha de consulta 02 de febrero de 2022. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---1-february-2022

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 03 de febrero de 2022 en Co-
lombia se han confirmado por laboratorio 4 116 003 casos y 83 870
muertes por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden de-
partamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia na-
cional es de 8 116,43 casos por cada 100 000 habitantes. A corte 03
de febrero 2022, el 1,6 % (66 963) de los casos se encuentran activos,
procedentes principalmente de Bogota D.C. 64,6 % (43 257), Antioquia
7,0 % (4 695), Valle del Cauca 3,9 % (2 622), Santander 3,6 % (2 390),
Cundinamarca 3,0 % (2 012) Barranquilla 2,5 % (1 647) y Norte de San-
tander 1,9 % (1 281)

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 10,9 % (7 301) de los
casos activos se encuentran principalmente en Medellin - Antioquia
4,6 % (3060), Cali - Valle del Cauca 2,8 % (1 905), Bucaramanga - San-
tander 1,5 % (1 024), Cucuta -Norte de Santander 1,3 % (878) y Flori-
dablanca - Santander 0,6 % (434).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 01 - 04 de2022, a nivel nacio-
nal se notificaron 454 375 casos de COVID-19 procedentes de 1 054
municipios y 3 726 muertes por COVID-19 procedentes de 469 muni-
cipios. Durante este periodo se registré unaincidenciade 1 036,5 casos
por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 7,32 muertes
por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 0,82 %, indicadores que
al compararlos con el periodo anterior (SE 49 - 52, 2021) se observa
un aumento significativo en la incidencia (1,5) y mortalidad (3,0) y un
aumento no significativo de la letalidad (2,0).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional (1 036,53) por 100 000 habitantes fueron: Ba-
rranquilla (2 871,10), Bogota (2 848,56), Cali (2 101,79), Antioquia (1
353,34) y Santander (1 224,63) (mapa 2).
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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 04 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

Al comparar laincidenciade COVID-19y la positividad de SAR-CoV-2
de los tltimos 7 dias en los municipios con poblacién mayor a 100 000
habitantes, la entidad territorial de Bogota D.C se encuentran en alta
trasmisién; mientras que los municipios de Bucaramanga, Barran-
cabermeja, Barranquilla, Floridablanca, Medellin, Neiva, Rionegro,
Sabanalarga, San José de Cucuta, Sincelejo, Tunja y Yopal tienen una
positividad mayor al 10 % con incidencia entre (50,0 a 99,9 casos por
100.000 habitantes) catalogado en trasmision severa.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (2 984,70 casos
por cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad
(86,66 muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad
(3,84 %) (tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 01- 04 2022

Mortalidad
x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes

Incidencia

Grupo de edad Casos

0-4 afios 10848 284,85 3 0,08 0,03
5-11anos 11573 216,71 3 0,05 0,03
12-19 afos 20265 335,64 5 0,08 0,02
20-39 afos 191393 1468,64 69 0,43 0,04
40-59 afios 134097 1400,50 336 2,86 0,25
60 afios y mas 86199 2984,70 3310 86,66 3,84

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

EntrelaSE01-042022se notificaron 3726 muertes por COVID-19
procedentes de 469 municipios. Las entidades con mayor registro
de fallecidos fueron: Antioquia con 17,9 % (669), Cali 15,9 % (591),
Bogota con 11,2 % (417), Valle del Cauca 3,3 % (347) y Santander
con 5,8 % (215); y los municipios con la mayor tasa de mortalidad y
fallecidos en el periodo anterior fueron: Cisneros-Antioquia (49,7)
Altamira-Huila (45,5),Isnos- Huila (30,9), Guadalajara de Buga-Va-
lle del Cauca (30,9), Tamesis-Antioquia (30,4) y Ronaldillo-Valle del
Cauca (29,8). La tasa de mortalidad por 100 000 habitantes a escala
departamental se observa en el mapa 3.
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 01 - 04 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
semanas epidemiolégicas 01 - 04 2022, respecto al periodo anterior
(SE 49 - 52,2021), se observé que de los 469 municipios que repor-
taron muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 37,5
% (176) presentaron incremento significativo en los indicadores de
mortalidad y letalidad, de estos municipios, los que presentaron ma-
yor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron: Santa Sofia
- Boyaca (A 92,8), Argelia - Valle del Cauca (A 57,74), Colon-Narifo
(A 48,2), Manizales-Caldas (A 46,0) y Bricefio - Boyaca (A 45,9);y los
municipios que presentaron mayor variacion en la letalidad fueron:
Jambalé -Cauca (A 100), Unguia- Chocdé (A 100), Manizales-Cal-
das (A 81,3) Guachené-Cauca (A 60), Bricefio-Boyaca (A 50), Chis-
cas-Boyaca (A 50), Santa Sofia-Boyaca (A 50), Teruel-Huila (A 50) y
La Llanada-Narifio (A 50).

Variantes de preocupacion

En Colombia, ya se encuentra predominante la VOC édmicron con el
77,7 %; toda vez que, para esta semana se reporté circulacion en las
entidades territoriales de Cesar, Narino, Risaralda, Santander y Vi-
chada. Actualmente 21 entidades han reportado la deteccion de esta
variante y Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Caquetd, Casanare,
Choco, Guainia, Guajira, Magdalena, Meta, Norte Santander, Sucre y
Vaupés no han reportado casos de la VOC édmicron. La variante delta
representa el 4,7 % de las secuencias identificadas.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

; Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 04 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A icaci por i icaci por
rabia
2 5 2 £ 3 3 2 5 2 3 9 3 2 s 3 2 g 2 3 9 3
Departamento S ','é 2 S ',';5 s S '.'é : S ?\3 s S }"i_, s s ','é 2 s ',':\3 s
<R & <] 2R 8 3 <R & (<] 2R 8 <] 2R & <] <R & <] 2R & 3
Amazonas 2 1 1 13 5 3 50 24 50 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 . ..
Antioquia 35 2 B 918 284 188 123 224 123 0 5 0 2 29 2 33 9 10 11 7 5 Situacion Nal.
Arauca 10 2 2 34 12 3 2 4 2 0 1 0 0 2 0 1 0 1 1 1 0
Atfantico 7 1 0 150 51 39 320 212 320 0 1 0 0 2 0 10 2 2 7 1 1 .
Barranquilla 0 0 0 129 44 31 508 185 598 1 1 1 0 3 0 11 3 4 2 1 0 Mortalidad
Bogota 0 0 0 1.383 404 305 0 0 0 15 5 15 0 15 0 46 19 i1 2 2 0
Bolivar 19 6 3 147 37 27 140 136 140 0 0 0 0 2 0 3 2 1 3 1 2 Trazadores
Boyaca B 1 2 302 105 75 14 4 14 3 1 3 0 1 0 2 1 1 5 1 0
Buenaventura 1 1 0 13 2 0 11 12 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 6 1 0 197 65 12 11 a1 11 1 0 1 0 2 0 11 1 2 1 3 2 Brotes
Cali 1 0 0 274 %6 62 250 728 250 2 3 2 1 14 1 5 1 3 3 1 1
Caqueta 15 5 3 70 19 11 26 60 26 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1
Cartagena 1 0 0 55 20 13 303 50 393 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 COVID-19
Casanare 18 3 2 93 2 21 101 103 191 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 1
Cauca 5 3 1 301 101 72 26 2 46 0 0 0 1 1 1 2 2 1 3 3 2
Cesar 10 3 2 102 33 21 175 269 175 1 1 1 0 3 0 2 7 1 1 1 0 Tablas
Chocs 17 5 3 5 2 0 52 13 52 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Cérdoba 18 1 1 247 69 64 157 210 157 0 0 0 0 1 0 3 3 0 7 1 3
Cundinamarca 1 1 2 791 214 199 81 260 81 1 1 1 1 6 1 16 3 5 7 3 2
Guainia 0 1 0 3 1 3 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 3 2 3 19 2 3 2 21 7z 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huila 9 3 2 382 74 87 165 349 165 0 1 0 5 1 5 4 0 2 14 5 2
La Guajira 11 2 0 30 25 19 253 111 253 0 1 0 0 2 0 3 2 0 2 0 1
Magdalena 6 2 0 123 a1 21 53 49 53 0 0 0 0 1 0 6 1 5 5 1 1
Meta 16 5 2 213 59 51 162 336 162 0 0 0 2 1 2 5 2 4 5 2 0
Narifio 6 2 0 221 99 o1 30 33 30 1 1 1 0 1 0 6 2 1 3 1 0
Norte de Santander 25 3 5 286 66 64 286 263 286 1 1 1 0 24 0 6 2 1 13 1 0
Putumayo 16 1 1 36 2 22 81 105 81 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 2 1
Quindio 1 0 0 163 50 39 14 68 14 2 0 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0
Risaralda 5 1 1 230 65 47 9 33 9 1 0 1 1 5 1 13 2 [ 3 3 0
San Andrés 0 0 0 10 6 2 31 6 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 0 0 66 36 16 34 5 34 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Santander 19 3 3 327 95 54 89 470 89 6 2 6 0 5 0 13 1 3 5 2 1
Sucre 1 2 0 160 39 36 160 211 160 0 0 0 0 1 0 5 2 1 5 3 1
Tolima 10 3 2 332 93 77 162 810 162 0 0 0 0 2 0 1 1 2 3 3 1
Valle del Cauca 0 2 0 260 126 120 162 327 162 1 0 1 0 2 0 7 2 0 13 1 2
Vaupés 4 1 0 2 2 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 2 1 1 14 3 4 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 323 o1 52 3.606 2492 1.957 4361 6.140 4361 38 29 38 17 129 17 229 76 66 152 63 33
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SALUD Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
et (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04

04
Semana
Epidemiolégica
23 a 29 de enero de 2022

Decremento
Incremento

. por otras L Intoxicaciones por sustancias N
por por metales Intoxicaciones por solventes L Intoxicaciones por gases N N IRAG inusitado
quimicas psicoactivas

K g § | 2 g g | 2 g $ £ g g | 2 g $ | 2 g g | 2 g 3

Departamento 3 K] g 3 K g 3 3 g 3 K] 2 3 3 g 3 K] g 3 3 2

Ewn @ ] Ewn E.', @ Ewn @ b Ewn T ] Ewn @ @ Ewn @ ] Ewn @ @

38 o 2 38 o 2 38 -3 2 38 2 2 38 o 2 38 2 2 38 2 2

<N w o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 1 0 0 0 0 0 3 2 1 12 10 0 3 2 1 56 20 10 5 5 5
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atlantico 0 0 0 0 0 0 3 1 0 7 3 3 0 0 0 6 1 1 0 1 0
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 5 1 2 4 4 1 1 0 1 7 7 0 0 0 0
Bogota 1 0 0 0 0 0 2 2 0 18 6 6 8 3 5 64 23 18 1 0 1
Bolivar 0 0 0 2 0 0 1 1 1 8 2 1 7 0 0 13 12 2 3 4 3
Boyacd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 1 3 1 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 7 3 0 1 0
Cali 0 0 0 1 0 0 0 1 0 8 3 2 0 0 0 21 11 5 0 0 0
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Cartagena 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 21 14 7 0 0 0
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0
Cesar 0 0 0 1 0 0 1 1 0 3 3 0 0 0 0 25 8 19 8 0 8
Chocd 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 3 1 3
Cérdoba 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 2 0 0 10 3 1 0 1 0
Cundinamarca 1 1 1 0 1 0 1 1 1 4 3 1 0 1 0 1 3 0 1 0 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Huila 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 2 0 2 0 0 20 3 6 0 0 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 5 0 2 3 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 5 0 2 1 1 1
Meta 0 0 0 0 0 0 5 1 2 3 1 0 0 0 0 10 4 2 0 0 0
Narifio 0 0 0 0 0 0 2 0 0 13 2 2 1 0 0 13 4 3 0 0 0
Norte de Santander 1 0 0 1 0 0 2 0 1 10 2 4 1 0 1 2 2 1 0 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9 1 0 0 0 0 13 7 3 0 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 2 0 1 1 0 3 2 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Santander 1 0 0 0 0 0 1 1 0 10 4 3 0 0 0 5 2 2 0 0 0
Sucre 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 1 1 0 0 0 2 1 1 1 0 1
Tolima 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 1 1 0 0 0 9 2 5 1 1 1
Valle del Cauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 2 0 1 0 0 9 3 2 3 2 3
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 6 3 2 5 2 0 43 20 12 152 69 30 27 11 8 333 146 96 29 16 28
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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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 04

04
Semana
Epidemiolégica
23 a 29 de enero de 2022

Decremento
Incremento

Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA u‘)nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias en sala general en UCI

K g § | 2 g 2 | 2 g $ E g $ £ g 3 E g $ £ g $

Departamento 3 K] 2 3 3 g 3 K] g 3 K g 3 3 g 3 3 g 3 K] 2

Ew 5 ] Ewn o @ Ewn @ ] Ewn 3 @ Ew o @ Ewn @ b Ewn T @

33 2 2 38 o 2 38 o 2 38 2 2 38 o 2 38 -3 2 38 2 2

<N w o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o
Amazonas 0 0 0 16 118 130 0 1 0 0 4 2 593 584 593 9 9 9 0 0 0
Antioquia 2 5 2 28p 36 262 10 26 22 265 162 263 154.338 72.713 154.338 4.751 2.353 4.751 743 74 743
Arauca 0 0 0 3 5 3 1 2 1 13 8 13 1.812 1.967 1.812 80 71 80 0 1 0
Atléntico 0 0 0 0 2 0 0 4 0 31 48 66 9.829 7.875 9.829 128 105 128 33 46 33
Barranquilla 1 1 1 0 2 0 0 3 2 184 68 134 16.279 12.685 16.279 590 261 590 207 51 207
Bogota 0 0 0 0 3 0 9 20 19 439 399 358 123.651 105.153 123.651 5.230 4.338 5.230 849 487 849
Bolivar 0 2 0 3 B 43 3 6 4 44 60 79 12.972 9.724 12.972 254 158 254 34 3 34
Boyacd 0 0 0 0 0 0 1 3 3 30 39 34 13.439 8.733 13.439 654 308 654 96 12 96
Buenaventura 1 1 1 2 7L 20 0 1 3 2 8 11 972 970 972 6 0 6 6 0 6
Caldas 1 3 1 2 1 1 0 1 0 52 26 52 6.254 8.196 6.254 348 293 348 156 33 156
Cali 5 1 B 5 11 5 4 8 9 187 116 116 21.357 23.788 21.357 708 594 708 160 65 160
Caquetd 1 1 1 4 2 4 0 4 0 16 10 16 5.204 3.116 5.204 259 113 259 130 2 130
Cartagena 0 1 0 0 2 0 0 4 0 111 73 90 44.128 15.405 44.128 278 323 278 166 107 166
Casanare 0 0 0 1 3 1 0 1 0 19 17 22 2.256 1.787 2.256 47 45 47 14 7 14
Cauca 1 1 1 48 10p 46 2 4 3 23 69 52 11.262 8.156 11.262 175 134 175 22 0 22
Cesar 0 1 0 3 3 3 2 2 2 57 46 52 11.117 8.767 11.117 392 418 392 51 41 51
Choco 0 0 0 1.117 1.344 970 0 1 0 8 17 26 2.255 1.490 2.255 81 111 81 0 0 0
Cérdoba 0 6 0 474 411 421 2 4 2 88 58 89 27.416 12.264 27.416 227 186 227 21 23 21
Cundinamarca 1 2 1 0 1 0 3 8 9 62 118 122 37.764 20.483 37.764 1.036 684 1.036 178 47 178
Guainia 0 0 0 18p 149 177 0 1 1 0 1 1 357 193 357 27 12 27 1 0 1
Guaviare 0 0 0 23 68 22 1 1 1 3 1 5 679 518 679 53 39 53 14 0 14
Huila 1 0 1 0 2 0 0 2 0 56 69 54 15.529 10.118 15.529 741 297 741 136 35 136
La Guajira 2 0 2 1 8 1 1 1 2 96 66 99 16.682 10.827 16.682 471 417 471 51 38 51
Magdalena 0 0 0 1 1 1 1 5 4 34 36 52 11.439 6.681 11.439 576 127 576 2 1 2
Meta 1 2 1 15 14 15 1 4 2 22 22 20 6.642 5.723 6.642 220 108 220 41 18 41
Narifio 1 7 1 499 636 435 4 7 5 85 60 84 17.244 13.840 17.244 707 341 707 66 7 66
Norte de Santander 0 0 0 148 109 112 9 6 11 52 28 53 13.769 13.647 13.769 521 795 521 148 52 148
Putumayo 0 0 0 3 3 3 0 3 0 25 21 29 4.214 2.032 4.214 164 95 164 28 0 28
Quindio 0 1 0 1 1 1 0 1 0 10 9 7 5.723 5.498 5.723 44 222 44 24 17 24
Risaralda 1 0 1 58 32 53] 1 2 1 53 32 50 12.060 7.888 12.060 356 230 356 20 13 20
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Bl 1.058 584 1.058 70 58 70 6 1 6
Santa Marta D.E. 2 1 2 0 0 0 0 1 0 37 31 30 5.203 2.177 5.203 91 111 91 53 25 5s)
Santander 1 2 1 1 2 0 2 3 2 57 53 53 21.012 12.291 21.012 1.074 934 1.074 221 124 221
Sucre 0 0 0 5 3 4 1 3 2 70 36 52 11.233 6.931 jS255) 400 355 400 63 57 63
Tolima 0 0 0 0 1 0 2 2 3 87 45 91 12.405 12.879 12.405 453 320 453 110 76 110
Valle del Cauca 2 1 2 2 6 2 2 6 3 14 47 50 19.047 11.589 19.047 381 240 381 184 6 184
Vaupés 0 0 0 10 18 10 0 1 0 1 1 2 301 85 301 8 5 8 2 0 2
Vichada 0 0 0 40 137 36 0 1 0 6 4 8 405 211 405 2 5 2 0 0 0
Total nacional 24 34 24 3.178 3.723 2.781 62 144 116 2.340 1.906 2.340 677.900 447.568 677.900 21.612 15.215 21.612 4.036 1.469 4.036
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04

Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:::?:al ¥ neonatal Parilisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
3 S ] S 3 S E ] k- S 3 ] ] S
Departamento i H 2|3 3 B2 £ g £ § H z H H i H K H H 3 Tema central

Ex g 3 £x g 3 £s g 3 £g g 3 £x g 3 £s g 3 £x g 3

£R & [ 2R & [ $R & [ <R & S 2R & [ $R & 35 £R g [
Amazonas 351 493 351 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 2 Situacion Nal.
Antioguia 33.673 35.552 33.673 48 87 48 0 1 0 40 91 40 2 0 0 12 47 12 70 458 70
Arauca 516 795 516 9 3 9 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 28 3
Atlantico 2512 3.884 2512 14 24 14 1 0 0 2 9 2 0 0 0 0 0 0 8 154 8 i
Barranquilla 3.226 6.385 3.226 16 30 16 0 0 0 3 18 3 0 0 0 2 1 2 10 184 10 Mortalidad
Bogota 59.059 63.859 59.059 65 89 65 2 1 0 53 330 53 6 0 4 25 66 25 169 761 169
Bolivar 2.056 3.017 2.056 12 21 12 0 0 0 3 5 3 0 0 0 0 3 0 4 92 4
Boyaca 2.575 4.970 2,575 7 15 7 1 0 0 1 26 1 4 0 0 0 3 0 22 116 22 Trazadores
Buenaventura 65 555 65 9 7 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0
Caldas 1.608 3.460 1.608 13 10 13 0 0 0 2 8 2 1 0 0 0 4 0 11 60 11 Brotes
Cali 5.662 15.510 5.662 17 29 17 0 0 0 7 28 7 0 0 0 2 8 2 23 257 23
Caqueta 1.226 2.368 1.226 3 9 3 0 0 0 1 4 1 0 0 0 1 2 1 3 44 3
Cartagena 2.231 4.266 2.231 21 22 21 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 6 95 6
Casanare 839 1.122 11 6 11 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 1 0 7 30 7 COVID-19
Cauca 3.329 4.688 3. 16 24 16 2 0 1 3 7 3 0 0 0 0 3 0 7 53 7
Cesar 1.808 4.528 1. 16 28 16 0 0 0 4 5 4 0 0 0 0 4 0 10 77 10
Chocd 757 942 757 14 16 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 7 0 Tablas
Cérdoba 2516 4.616 2,516 25 39 25 0 0 0 6 26 6 0 0 0 0 1 0 21 222 21
Cundi 10.162 11.080 10.162 22 36 22 1 1 0 17 48 17 1 0 1 9 13 9 48 290 48
Guainia 105 145 105 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Guaviare 251 308 251 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 1
Huila 3.802 5.699 3.802 17 17 17 2 0 0 5 23 5 0 0 0 1 7 1 22 112 22
La Guajira 2512 4.483 2512 45 33 45 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 4 62 4

3.048 3.601 3.048 12 17 12 0 0 0 2 3 2 0 0 0 0 0 0 3 62 3
Meta 2.718 4.910 2.718 11 17 11 0 0 0 3 11 3 0 0 0 0 2 0 15 84 15
Narifio 3.281 7.133 3.281 17 22 17 0 0 0 2 15 2 0 0 0 3 9 3 20 132 20
Norte de 4.055 6.056 4.055 17 25 17 1 0 0 4 29 4 0 0 0 1 14 1 37 183 37
Putumayo 684 1365 684 6 3 6 0 0 0 1 4 1 1 0 0 0 1 0 8 27 8
Quindio 2.073 3.591 2.07. 6 6 6 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 1 0 14 49 14
Risaralda 2.290 4.685 229 7 11 7 0 0 0 1 3 1 0 0 0 1 2 1 31 71 31
San Andrés 259 383 2 0 2 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 15
Santa Marta D.E. 862 1.076 2 10 9 10 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 51
6.263 8.200 6.263 11 23 11 0 0 0 1 15 1 1 0 0 8 10 8 19 167 1

Sucre 1370 2.751 1370 14 19 14 0 0 0 4 8 4 2 0 0 4 10 4 10 129 1
Tolima 3.464 6.264 3.464 11 19 11 1 0 0 3 10 3 1 0 1 2 5 2 32 113 32
Valle del Cauca 3.444 8.432 3.444 16 23 16 0 0 0 2 15 2 0 0 0 1 2 1 27 151 27
Vaupés 81 64 81 0 1 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 0 0 3 0
Vichada 61 131 61 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 1
Total nacional 174794 | 241367 | 174.794 544 757 544 12 9 1 180 765 180 30 4 3 73 228 73 669 4.368 668

Q oA b , ) , . . . . e o .
SALUD Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

et (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

INSTITUTO
NACIONAL DE
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»
et

isisenlas ET para el ajuste y la clasificacién de caso en cada evento.

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de and



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 04

04

Semana
Epidemiolégica
23 a 29 de enero de 2022

Decremento

Incremento

Mortalidad por IRA en Mortalidad por y Tuberculosis Violencia de género e
Mortalidad materna o asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis N VIH N -
menores de 5 afios " farmacorresistente intrafamiliar
menores de 5 afios
3. | % $. | % 3. | % $. | % 3. | % $. | % 3. | % $. | % 3. | % $. | % 3. 3
Departamento S3 3 3 2 23 £ s 2 £3 2 £3 k] <38 £ £ kS £3 £ £3 = £3 k]
ES Ea Eg Ew Eg Ea Eg Ew ES Ea Eg Ew ES Ea Eo Ew ES Ea Eo Ew Eg Ea
38 | 28 | 38 | 38 | 28 | 38 | 38 | 28 | 38 | 38 | 28 | 38 | 28 | z8 | 38 | 38 | z8 | 3§ | z8 | 28 g g 38
<3 <~ <3 <« <3 <~ <3 <« <3 <~ <3 <« <3 <~ <3 <« <3 <~ <3 <« <3 <~
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 10 0 0 2 1 3 17
Antioquia 2 3 5 3 1 1 11 Bl » 15 51 89 0 0 21 186 Y3 5 124 155 1.41y 616
Arauca 0 1 0 0 0 0 0 0 1 6 8 14 0 0 6 14 1 0 2 2 6 40
Atlantico 0 0 0 0 0 0 2 0 B] 7 1B B3] 0 0 35 30 9 0 20 21 149 111
Barranquilla 2 0 1 0 0 1 2 0 7 5 16 32 0 1 48 50 1 1 25 56 5 97
Bogotd 2 2 2 4 0 1 12 24 1o 13 63 67 0 0 80 99 21 5 14 291 37 1.240
Bolivar 1 0 1 2 0 0 2 0 Bl 8 1 35 0 0 iy 15 1 0 8 18 199 113
Boyacd 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 3 5 0 0 7 12 0 2 6 10 208 144
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 11 0 0 p 5] 19 0 4 4 1 18
Caldas 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 10 6 0 0 26 12 3 0 1B 12 143 150
Cali 1 1 1 0 0 1 4 0 5 2 27 30 0 0 10] 62 P 4 68 63 667 290
Caqueta 0 1 0 2 0 0 1 0 1 0 4 2 0 0 1B 11 7 0 6 3 7 42
Cartagena 1 0 1 0 0 0 2 0 3 5 10 26 0 0 33 16 1 0 23 43 2 53
Casanare 1 0 0 1 0 1 1 0 2 1 3 2 0 0 10 7 5 0 5 4 0 56
Cauca 1 1 1 0 0 0 2 0 1 1 9 8 0 0 18 10 2 0 i 12 234 135
Cesar 1 0 1 1 1 3 2 0 2 5 20 22 0 0 28 28 2 0 73 17 140 115
Chocd 1 1 3 0 1 2 1 0 1 2 7 18 0 0 15 5 0 0 5 2 1 9
Cdrdoba 1 1 1 3 1 1 3 0 1 0 18 18 0 0 17 13 3 0 40 47 223 190
Cundinamarca 2 1 2 1 0 1 5 6 5 0 15 18 0 0 30 25 0 0 28 53 547 424
Guainia 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4 1 4 0 0 1 1 0 0 0 0 4 4
Guaviare 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 1 0 0 3 4 1 0 2 3 6 19
Huila 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 1o 14 0 0 26 26 3 0 14 24 340 351
La Guajira 3 3 2 4 2 2 2 0 4 4 9 22 0 0 26 22 3 0 10 14 6 59
Magdalena 2 0 1 2 1 1 1 0 2 0 P 16 0 2 14 8 2 0 P 9 112 80
Meta 1 1 1 0 0 0 2 0 2 1 1 12 0 0 35 32 P 1 1B 17 137 114
Narifio 2 2 1 1 0 1 3 5] 1 1 16 11 0 0 1B 6 4 0 10 16 309 174
Norte de Santander 1 0 1 1 0 0 3 3 2 15 14 55] 0 0 41 47 7 1 34 43 246 220
Putumayo 0 1 1 3 0 1 1 0 1 0 3 5 0 0 7 6 0 0 3 3 9 57
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 8 9 0 0 17 11 2 0 16 28 144 101
Risaralda 0 1 0 0 0 0 2 0 2 3 14 10 0 0 37 31 7 2 21 32 206 175
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 5 4
Santa Marta D.E. 1 0 0 1 0 1 4 0 2 2 4 3 0 0 10 9 2 0 7 13 6 44
Santander 0 0 1 1 0 0 1 0 3 9 14 21 0 0 48 49 5 2 27 30 394 326
Sucre 1 1 1 3 0 0 1 2 1 0 1o 15 1 0 5 2 0 0 1Is 15 136 101
Tolima 1 2 2 0 0 0 2 0 2 2 10 19 0 1 37 27 2 0 17 20 149 106
Valle del Cauca 1 0 1 2 1 0 3 0 3 4 21 17 0 0 44 29 8 0 28 35 445 305
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 10
Vichada 0 0 1 0 0 2 0 0 1 2 3 6 0 0 3 2 0 1 0 7 0
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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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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