. INSTITUTO e sl | lud
NACIONAL DE ' a salu Minsalud
SALUD , es de todos

Semana epidemiolégica 06
6 al 12 de febrero de 2022

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento epidemiolégico
de la difteria Colombia y las Américas

Comportamiento epidemiolégico
de la parotiditis, Colombia, 2021

Situacion nacional
Los eventos en salud publica con mayor

‘:\
Comportamiento . 5
fepidemiologicOtNNNREETE . B ks ctidaics errtoriaies

.. Colombia y las Américas
Mortalidad

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

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias &
en salud publica.

.- ‘ A /\1/; ,;

Actualidad a nivel 7 N T
internacional y nacional N, S \ ’
> \
i\

a W
{ )
\ LU A0 ‘

Situacion
COVID-19
Colombia

W I 5 !“.:
Comportamiel
epidemiolégico de Y | ' —
- S v, ablas de mando
parOtldltIS, Colom .' a, 2029 . GFF ” por departamento ‘A}/a

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.

-




Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento epidemioldgico de la difteria Co-
lombia y las Américas

Imagen Portada: This image depicts a blood agar plate (BAP), which had been inoculated with Corynebacterium diphtheriae
subsp. mitis bacteria, and after allowed to incubate for an undisclosed amount of time, gave rise to this crop of bacterial
colonies. https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=16563

This image is in the public domain and thus free of any copyright restrictions.

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
Corynebacterium diphtheria, que infecta principalmente la garganta
y las vias respiratorias superiores y produce una toxina que afecta
a otros 6rganos. La enfermedad tiene un inicio agudo y las princi-
pales caracteristicas son dolor de garganta, fiebre baja y glandulas
inflamadas en el cuello, y la toxina puede, en casos graves, causar
miocarditis o neuropatia periférica (1).

En los paises endémicos de la difteria, la enfermedad ocurre princi-
palmente como casos esporadicos o en pequenos brotes. La difteria
es mortal en 5 - 10 % de los casos, con una tasa de mortalidad mas
alta en ninos pequenos. El tratamiento consiste en la administra-
cion de la antitoxina de la difteria para neutralizar los efectos de |a
toxina, asi como antibidticos para matar a las bacterias (1).

Ladifteria bajo el contexto de la pandemia por COVID 19 desde 2020,
es uno de los eventos transmisibles prevenibles por vacunacion en los
gue se espera un resurgimiento importante dadas las condiciones li-
gadas a la disminucién de coberturas vacunales en los territorios.

La OPS informé un descenso de la cobertura de vacunacion en las
Américas desde el 2010. La coberturade la tercera dosis contra dif-
teria, tétanos y tos ferina (DTP3) se redujo del 94 % al 84 % entre
2010y 2020 (2). Lareduccion entre enerode 2019y enero de 2020
de DPT3 descendio un 33 % (3).
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La OPS menciona que el éxito en el control de la enfermedad ha es-
tado dado por el nivel alto en coberturas de vacunacion. Ahora bien,
el agente etioldgico causante de esta enfermedad sigue presente y
no hace parte de programas de eliminacién ni erradicacion. Su pre-
senciaen los territorios es innegable, lo que configura un panorama
de alto riesgo para la transmision de la enfermedad (3).

Finalmente, la reduccién de las coberturas de vacunacion en la po-
blaciéninfantil, la caida de lainmunidad inducida por las vacunas en
el tiempo, y la falta de dosis de refuerzos en adolescentes/adultos
son los panoramas del surgimiento de brotes de la enfermedad en
laregion (3) (Figura 1).

Figura 1. Casos reportados Difteria serie temporal 1980 - 2020, WHO - UNICEF
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Fuente: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemeasles.html

El programa ampliado de inmunizaciones de la OMS dio inicio en
1974 lo que marco un hito en el control de enfermedades a través
de las vacunas. Entre la década de 1980y 1990 se registraron para
difteria 7 712 casos en promedio para todas las regiones, siendo la
region del sudeste asiatico la que mayor cantidad de casos ha apor-

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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tado en esta década. Posteriormente Europa y la regién del medio
oriente fueron las que mas casos aportaron en la década posterior,
agudizados por episodios de conflictos politicos y armados en esos
territorios. Lareduccion de casos entre 1980y el 2000 supero el 90
% con respecto a lo reportado previo a 1980. La regién del sudeste
asiatico concentro cerca del 55 al 99 % de los casos reportados en-
tre 2011 a 2015. Finalmente se observé un repunte en la presenta-
cion de casos desde 2017 a 2019 en zonas geograficas especificas,
los paises de Bangladesh, Yemen y Venezuela reportaron brotes
importantes para 2016 a 2019 agudizados por caidas en cobertu-
ras de vacunacion. Para 2020 los paises con mayor presentacion de
casos fueronindia, etiopia, Nigeria, Yemen, indonesia y Pakistan (4).

Figura 2. Paises con mayor concentracion de casos Difteria 2018-2019, WHO
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Fuente: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tsincidencemeasles.html

Los paises con reporte de casos para el 2020 en la regién de las
Américas fueron Haiti con 66 casos y 16 defunciones; Venezuela
con 5 casos y 2 defunciones, Perti con 4 casos y 1 defuncién, Repu-
blica Dominicana con 3 casos y 2 defunciones y Brasil con 2 casos.
(Figura 3).
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Figura 3. Tasa de notificacion de casos probables de difteria, Colombia 2015 - 2021
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La vigilancia epidemiolégica de la difteria en el pais se realiza por
el evento 230 a través del sistema de vigilancia nacional (Sivigila).
El comportamiento observado muestra brotes delimitados y casos
aislados de la enfermedad relacionados con esquemas incompletos
y fenémenos migratorios en las personas afectadas. Los casos no-
tificados para el periodo 2015-2021 fueron 181 con confirmacion
de 13 (12 casos confirmados por laboratorio - 1 caso por nexo epi-
demiolégicoy 168 descartados) las tasas se observaron por debajo
de 1 caso / 100 000 habitantes y los afios con mayor confirmacion
fueron 2018 (8 casos) y 2021 (4 casos) con 3y 2 defunciones res-
pectivamente.

Para el ano 2021 Colombia registré 23 casos notificados con con-
firmacion de 4 casos (3confirmados por laboratorio y 1 por nexo
epidemiolégico). Las entidades territoriales con brotes de la enfer-
medad fueron Sucre en SE 39 con una menor de 11 afos de nacio-
nalidad extranjera, con condicién final fallecido y Choc6 en SE 40 a
50 con una menor de 9 anos, indigena, colombiana y condicién final
viva; menor de 12 afos, contacto del segundo caso, indigena y con-
dicién final vivo; menor de 6 afos, contacto estrecho de caso menor
de 12 anos, indigena, colombiano y condicién final fallecido. Todos
los casos vinculados a brotes se encontraban sin antecedente vacu-
nal para difteria (Mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Situacion epidemiolégica de difteria, Colombia 2021
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El porcentaje de confirmacién de casos para 2021 fue del 33,3 %,
la letalidad se ubicé en el 25 % vy la incidencia acumulada fue de
0,008 casos por cada 100 000 habitantes. Dentro de la vigilancia
del evento se calculan indicadores para evaluar procesos y capaci-
dades de los equipos de vigilancia en la respuesta a casos y brotes
de laenfermedad. Parael 2021 la capacidad para toma de muestras
de laboratorio fue del 100 %, la oportunidad de la notificacién que
mide la diferencia entre lafecha de notificacidony lafecha de consul-
ta fue del 83,3 % y la oportunidad en la investigacién de campo en
menos de 48 horas a partir de la fecha de notificacion fue del 83 %.

Recomendaciones OPS-OMS
en preparacion de brotes de difteria (6)

e Recordar programar visitas de seguimiento a comunidades para
dar continuidad a los esquemas de vacunacién y realizar nuevas
busquedas activas de enfermedades prevenibles por vacunacion.
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e Recordar que en el pasado la difteria era considerada una enfer-
medad infantil; sin embargo, ahora sabemos, que esta afectando
a adolescentes y adultos. De ahi la importancia de garantizar un
esquema de vacunacién completo (6 dosis) en toda la poblacion.

e Evaluar la disponibilidad de antitoxina en los hospitales de la
Zona, asi como, la capacitaciéon del personal en la administracion
de esta.

e Capacitar al personal de salud de areas de dificil acceso en lare-
coleccidn, conservacién y transporte de muestras, asegurando a
su vez la disponibilidad de los insumos necesarios.

e Evaluar el estado vacunal del personal de salud de los Hospitales
para: difteria, tétanos, hepatitis A, hepatitis B, sarampién/rubéo-
la, tos ferina, influenzay COVID-19.

Conclusiones

En los Gltimos afos, la difteria ha estado controlada gracias a las co-
berturas de vacunacion, pero el agente etiolégico asociado con la
enfermedad no ha sido eliminado, ni es objeto de un programa de
eliminacion. Por lo anterior y teniendo en cuenta la reduccion de
las coberturas de vacunacion en la poblacién infantil, la caida de la
inmunidad inducida por las vacunas en el tiempo, y la falta de dosis
de refuerzos en poblacién adolescente y adultos, puede llevar a que
ocurran casos de difteriay finalmente a que la enfermedad vuelva a
ser endémica en la Region de las Américas (5).

En Colombia para el aflo 2021 se confirmaron 2 brotes de la enfer-
medad con 4 casos asociados y 2 desenlaces fatales para las entida-
des territoriales de Chocd y Sucre.

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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Es de especial énfasis el fortalecimiento de la vigilancia epidemio-
l6gica del evento en conjunto con los programas de vacunacion a
todos los niveles territoriales para el control y mitigacién de la en-
fermedad de la difteria.
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Comportamiento epidemiolégico
de la parotiditis, Colombia, 2021

La parotiditis también conocida como paperas, es una enfermedad
virica aguda causada por un paramixovirus, presenta un periodo de
incubacion de 16 a 18 dias, con un rango de 12 a 25 dias; se carac-
teriza por fiebre, hinchazén y dolor al tacto de una o mas glandulas
salivales, por lo regular la parétida, y a veces las sublinguales o las
submaxilares. Sus sintomas suelen durar en promedio cinco dias y
generalmente la mayoria de los casos se resuelven después de 10
dias (1).

La enfermedad puede presentarse en personas con esquema com-
pleto de vacunacién, quienes generalmente desarrollan sintomas
leves y puede afectar a toda la poblacién independientemente de la
edad o estado vacunal (1).

El virus de las paperas se transmite a través del contacto con la sali-
va de personas infectadas y esta puede ser infecciosa dos dias antes
de desarrollar sintomas hasta cinco dias después del inicio de estos
(1). Las complicaciones mas frecuentes de la parotiditis son la or-
quitis (30 % de los casos masculinos), pancreatitis, sordera, menin-
gitis y encefalitis (<1 %) (1).

Esta patologia puede originar pérdida neurosensorial de la audi-
cién en los nifos, con una incidenciade 5/ 100 000 casos. Entre las
complicaciones raras se incluyen artritis, tiroiditis, glomerulonefri-
tis, encefalitis (1 a 2 /10 000 casos); pancreatitis (4 %) y trastornos
auditivos irreversibles. La muerte por paperas es extremadamente
rara(1).

La parotiditis durante el primer trimestre del embarazo puede au-
mentar la tasa de aborto espontaneo, pero no hay pruebas definiti-
vas de que la enfermedad durante la gestacién produzca malforma-
ciones congénitas (1).

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

Las muestras de suero para la serologia de deteccién de anticuer-
pos IgM tienen como tiempo maximo de recoleccién 30 dias poste-
riores al inicio de sintomas; sin embargo, registra una alta tasa de
falsos negativos en pacientes con antecedente de vacunacién, por
lo que un resultado negativo no es concluyente, adicionalmente se
pueden realizar cuantificacién de anticuerpos IgG en sueros parea-
dos, conunadiferenciaentre unoy otro de 15 dias, finalmente laRT
PCR se utiliza como prueba confirmatoria y se puede realizar con
muestras tales como hisopado bucal o hisopado faringeo, los cuales
se pueden recolectar hasta 9 dias posteriores al inicio de sintomas
y en muestra de orina, la cual se puede recolectar hasta 14 dias des-
pués del inicio de sintomas (2).

Resultados

En Colombia a semana epidemioldgica 52 de 2021 y de manera
preliminar, se han notificado 3 061 casos confirmados por clinica,
registrando una proporcién de incidencia en poblacién general de
6 / 100 000 habitantes, siendo mayor la notificacién en poblaciéon
femenina con el 53,5 % (1 640), de ellas el 0,49 % (8) se encontra-
ba en gestacion durante la infeccion; el 0,72 % (22) corresponden a
poblacion indigena, el 0,85 % (26) pertenecian a la policia o fuerzas
militaresy el 0,42 % (13) se encontraban privados de la libertad.

El comportamiento del evento en Colombia muestra tendencia al
aumento tradicionalmente en el primer y Gltimo trimestre de cada
uno de los afos analizados, esto puede deberse especialmente alas
dindmicas de movilidad vacacional e ingreso a clases de la pobla-
cion estudiantil, en especial de los colegios; sin embargo, en el afo
2020 esta dindmica se vio fuertemente alterada por las medidas
de contencién instauradas en el pais y a nivel mundial a causa de la
pandemia de COVID-19 (Figura 4).
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Figura 4. Incidencia de parotiditis por periodo epidemioldgico, Colombia 2016 a 2021
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El canal endémico del afno 2021 muestra un comportamiento sin
variaciones a través de todo el periodo, muy por debajo de la razén
esperada.

Figura 5. Canal endémico parotiditis semana epidemioldgica 52, Colombia 2021
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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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Conclusiones

e Elimpacto de la pandemia dentro de la notificacién de los even-
tos inmunoprevenibles ha generado disminucién en los casos
registrados. La correspondencia entre consultas y notificacién
para 2020 y 2021 evidencia un nimero importante de casos
fuera del sistema de vigilancia. Las tareas de BAI al interior de
cada entidad territorial muestran un nimero importante de ca-
sos no ingresados al sistema de vigilancia.

e La presentacién de brotes en 2021 ha tenido un descenso im-
portante con respecto a afos anteriores en cantidad y frecuen-
cia. La reduccién esta ligada a las medidas de bioseguridad y
proteccién personal, las cuales cortan mecanismos de transmi-
sion de la enfermedad. Las FFMM y la PPL son de especial vigi-
lancia para esta enfermedad y la cantidad de casos promedio es
de 1 a 3 por brote en esta poblacién.
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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 la informacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos 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 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 06 de 2022
la notificacion de accidente ofidico, mortalidad perinatal y neonatal
tardia, leishmaniasis cutanea, se encuentran por debajo de lo espe-
rado. Los demas eventos estan dentro del comportamiento histori-
co de la notificacion (Figura 6).

Figura 6. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 06 de 2022
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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
(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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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
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 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolégica 06 de 2022, el evento adverso poste-
rior alavacunacién se encuentra por encima de los valores esperados,
mientras que sarampion, leptospirosis, rubéola, fiebre tifoidea y pa-
ratifoidea y mortalidad materna, presentan disminucién significativa
relacionada con el comportamiento histérico de la notificacién. 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 06 de 2022

Evento Observado Esperado p

EAPV 17 11 0,02
Sarampion 6 35 0,00
Leptospirosis 19 38 0,00
Rubeola 4 12 0,01
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,01
Mortalidad materna 5 10 0,05
Lepra 3 7 0,06
Mortalidad por IRA 9 6 0,06
Sifilis congénita 29 28 0,07
Tuberculosis farmacorresistente ) 8 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 2 0,22
Mortalidad por dengue 2 3 0,24
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,32

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
Cumplimiento en la notificacion
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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 fue del 100% (1117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 05 de 2021 y permanecié igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,05 % (5 100/ 5 255 UPGD); disminuy6
0,32 % respecto a la semana anterior y aumenté 0,55 % respecto a la
semana 06 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacién
de UPGD. Sin embargo, el departamento de Tolima no cumplié con la
meta por segunda semana y el distrito de San Andrés presenta incum-
plimiento para este nivel de informacion.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notificacion
por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se observan las
UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-
cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos
(meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se evidencia el cumpli-
miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 1).

Figura 1. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 41 de 2021 a 06 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.

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

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 14 muertes en menores de cinco afnos:
9 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 4 a
desnutriciony 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 9 muertes probablemente asociadas
a infecciéon respiratoria aguda en menores de cinco afos; 6
correspondientes a esta semana y 3 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 8 casos.

En SE 06 se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Cordoba, Cundinamarca, Guainia, Huila, Norte de
Santander y Santa Marta, en comparacion con el histérico notificado
en la misma semana de 2014 a 2021, mientras en Cauca hubo una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Senotificaron4 muertes probablemente asociadas adesnutricion enmenores
de cinco afos, 2 correspondientes a esta semanay 2 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Barranquilla, Bogota, Caldas, Casanare,
Cundinamarca, Huila, Putumayo, Tolima y Vichada en comparacién con el
histérico correspondiente a semana epidemioldgica 06 entre 2014 a 2021.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificd 1 muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica aguda
en menor de cinco afios correspondiente a esta semana. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron 2 casos.
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Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Atlantico, Bogotd, Magdalena, Valle del Caucay Vaupés en
comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica 06 entre 2014 a
2021. Enlas entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los eventos
a semana epidemioldgica 06 entre 2014 a 2021 (histérico) y se compard con los
casos observados a la misma semana epidemioldgica del 2022. La razén 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 06 de 2022 se notificaron 53 muertes maternas, de
las cuales 37 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, partoy hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 9 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion)
y 7 casos corresponden a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 06, 2020 a 2022

Afio — Tipodemuerte = .
Temprana Tardia Coincidente

2020 35 14 4 53

2021 53 13 4 70

2022 37 9 7 53

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica 06 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 observd en las entidades territoriales
de Guainia, Arauca, Narifio, Putumayo, Santa Marta, La Guajira, Chocd, Quindio,
Casanare y Caqueta (Tabla 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2022

Entidad territorial de

Razéon de MM por 100 000

Numero de casos

residencia nacidos vivos
Guainia 1 675,7
Arauca 2 309,1
Narifio 4 157,1
Putumayo 1 138,9
Santa Marta 1 138,7
La Guajira 4 120,3
Choco 1 1171
Quindio 1 113,9
Casanare 1 104,3
Caqueta 1 100,8
Tolima 2 78,5
Risaralda 1 65,5
Cali 1 50,4
Coérdoba 2 50,2
Sucre 1 46,1
Meta 1 40,2
Cauca 1 36,2
Colombia 37 33,6
Atlantico 2 31,6
Norte de Santander 1 28,0
Antioquia 3 26,1
Santander 1 23,3
Bogota 3 22,3
Cundinamarca 1 18,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019

Comparado con el promedio histérico, para la semana epidemioldgica
06 de 2022, se observd un aumento significativo en las muertes
maternas tempranasenlas entidades territoriales de Arauca, Atlantico,
Caquetd, Guainia, Quindio y Santander, y se identificé disminucién en
la entidad territorial de Magdalena (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2022

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2021
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Para el andlisis 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 epidemiolégica 06 de 2022 se han notificado 885 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 14
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 152 casos, 108
corresponden a esta semana y 44 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 8,9 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 5 se observa que en 17 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choco (32,8), Arauca (24,7),
Vichada (20,2), Buenaventura (19,9) y Casanare (18,8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 5. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2022 son muertes perinatales anteparto con 48,2 % (420), seguido de neo-
natales tempranas con 27,0 % (235), neonatales tardias con 15,2 %

)<
%

Entidad territorial de Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos (132) y perinatales intraparto con 9,6 % (84).

Chocd 28 32,8
Arauca 16 247 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
Vichada 5 202 proporcion en: otras causas de muerte 25,5 %, corresponden principal-
Buenaventura 14 19,9 . . . .
Casonare 18 168 mente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de pre-
La Guajira 52 156 maturidad-inmaturidad con el 23,4 % y asfixia y causas relacionadas
Caldas 20 147 conel 20,6 % (Figura 8).
Sucre 29 13,4
Putumayo 9 12,5 Figura 8. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Tema central
Narifio 31 12,2 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 06 de 2022
Cartagena 31 12,1 Situacion Nal.
Santa Marta 16 111
Cordoba 40 100 § Otras causas de muerte Mortalidad
Risaralda 14 9.2 8  Prematuridad-inmaturidad
Guaviare 2 91 g ] ) Trazadores
Cauca 25 9.1 g Asfixia y causas relacionadas Brotes
Huila 25 9,1 T .

. ’ g Infecciones
Colombia 871 8,9 E COV’D'I 9
Meta 22 8,8 ) Causas no especificas
{\//Iaa"g: ::r:;au ca ;Z g,i g Malformacion congénita Tablas
Tolima 21 8.2 3] Lesiones de Causa Externa 1,3
Atlantico 24 8,1
Bolivar 20 8,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Bogota 101 7.5 Proporcion de casos de MPNT
Barranquilla 25 7,5
Norte de Santander 26 7.3 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
Cundinamarca 38 6,9
Quindio 6 6,8
Cali 26 6,8
Guainia 1 6,8
Cesar 24 6,7
Antioquia 76 6,6
Santander 25 58
Boyaca 12 56
Caqueta 5 50
Amazonas 0 0,0
San Andrés y Providencia 0 0,0
Vaupés 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
: ?SE.‘E‘&X?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 1
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
en Arauca y Casanare; este comportamiento podria estar explicado
por las acciones de blsqueda activa institucional que realiza el equipo
de vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en
la notificacion en Antioquia y Atlantico, comportamiento que podria
ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivi-
gilarespecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de
Afiliados a la Proteccién Social-RUAF. Las demas entidades territoria-
les se encuentran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a traves del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig

Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacién en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 6).

Tabla 6. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 06,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana06 2022 asemana06 Variacion
Consulta externay urgencias 477 677 888 307 86,0 Aumento
Hospitalizacion en sala general 29026 30586 54  Aumento
Hospitalizacion en UCI 10395 6148 40,9 Disminucion

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

En Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2022, se notificaron 888
307 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 86,0 %, 19,3
% frente a 2020 y 38,2 % respecto a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de notificacién de los ultimos siete afos, se observa
incremento en Cartagena, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia,
La Guajira, Magdalena, Putumayo, Santa Marta, Vichada y Vaupés; se
presenta disminucion en Buenaventura, Caldas, Cali y Tolima y en las
23 entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 34,0 %
(301 765), seguido por el de 40 a 59 afos con el 21,5 % (190 938). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 1 afo
conel 12,2 %, seguido por los menores de 1 afio con el 10,2 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afo se ubican por encima del limite superior
histérico establecido y en las semanas 05 y 06 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 06, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 30 586 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana
de 2021 con una variacion del 5,4 %, 30,5 % con respecto a 2020 y del 43,0
% frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacién
de los Ultimos siete afos, se presenta disminucién en Amazonas, Chocd,
Quindio, San Andrés, Santa Marta, Vaupés y Vichada; e incremento en
Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Caquetd, Casanare,
Cundinamarca, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Narifio y Valle del Cauca.
No se presentan comportamientos inusuales en 17 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afios representan el 36,3 %
(11 106), seguido por los de 20 a 39 afios con el 13,2 % (4 032). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 21,7 %, seguido por los niflos menores de 1 afo con el 16,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para las
cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico establecido;
para la semana seis se observa una disminucion del 18,8 % con relaciéon ala
semana anterior y se ubican por debajo del umbral estacional (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 06, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 6 148 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 40,9 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020y 2019 con el 154,7 % y 191,8 % respectivamente. Se presenta
incremento en 29 entidades territoriales, entre las cuales se destacan
Caquetd, Valle del Cauca, Narifio y Antioquia; se observa disminucién en
Atlantico y no se presentan comportamientos inusuales en Amazonas,
Arauca, Cordoba, Guainia, Quindio, Sucre, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 57,4 % (3
528), seguido por los de 40 a 59 aiios con el 15,9 % (978) y los menores de
un afio con el 11,3 % (696). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifos de un afo con el 24,2 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 afos con el 23,8 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica cuatro (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 andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2022

grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022

. o Dengue Dengue grave Total
2000 Entidad territorial - ” o % - ”
2500 Barranquilla 810 12,9 21 133 831 129
Atlantico 460 7.3 22 139 482 7.5
g 200 //\ Norte de Santander 445 7.1 6 38 451 7,0
é 1500 \ / \\ Cartagena 402 6,4 10 6,3 412 6,4
s - Cali 366 58 15 95 381 59
g N L\W/\ La Guajira 344 55 14 89 358 56
2 500 Casanare 343 55 8 51 351 54
. Cesar 282 45 3 1,9 285 4.4
1357 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 Cordoba 257 4,1 10 6,3 267 4,1 Tema centra’
e Semanas epidemiolégicas 202z MEta 257 4‘1 2 1‘3 259 4'0
——— Limite inferior IC 95%  ———Limite superior IC 95%  ——2021-2022 Promedio Sucre 241 38 6 38 247 38 S,'tuac,'én Na’_
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Tolima 238 3,8 7 4.4 245 3,8 .
Huila 229 36 10 63 239 37 Mortalidad
. Bolivar 228 36 5 32 233 36 Trazadores
METODOLOGIA: Valle del Cauca 221 3,5 2 1,3 223 3,5
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Antioquia 191 3,0 0 0,0 191 3,0 s
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Santander 143 2,3 3 1,9 146 2,3
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Putumayo 125 20 2 13 127 20 COVID-19
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos Magdalena 80 13 2 13 82 13
2015 a 2021y el intervalo de confianza. Cundinamarca 75 12 2 13 77 12 Tablas
e . . . A 69 11 1 06 70 11
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Chm;cz;nas &7 11 o 00 &7 10
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el Cauca 7 0'9 1 0'6 =g 0’9
intervalo de confianza de los dos afios anteriores. Archipiélago de San Andrés 49 0’8 o o,o 49 0'8
Narifio 47 07 2 13 49 038
Dengue Santa Marta 46 0,7 0 0,0 46 0,7
Caquet 39 06 0 00 39 06
En la sexta semana epidemiolégica de 2022 se notificaron 1 212 Arauca 3 06 0 00 3 06
casos probables de dengue: 609 casos de esta semana y 603 casos de E;’Z::Zr ii g'g 2 g'g g g'g
semanas anteriores. En el sistema hay 6 445 casos, 2 900 (45,0 %) sin Quindio 21 03 1 06 22 03
signos de alarma, 3 387 (52,6 %) con signos de alarmay 158 (2,5 %) de Caldas 19 03 1 06 20 03
dengue grave_ Guaviare 17 0,3 0 0,0 17 0,3
Buenaventura 15 0,2 1 0,6 16 0,2
En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos Risaralda 16 03 0 00 16 02
y 5 distritos, distribuidos en 490 municipios; en esta semana no se Guainia 7ot 00070l
, . .. Vichada 2 0,0 0 0,0 2 0,0
reportaron casos procedentes de Vaupés. Las entidades territoriales de Total 5287 100 198 100 445 100
Barranquilla, Atlantico, Norte de Santander, Cartagena, Cali, La Guajira, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Casanare, Cesar, Cordoba, Meta, Sucre, Tolima, Huila, Bolivar y Valle del
Cauca, aportan el 81,7 % (5 264) de los casos a nivel nacional (tabla 7).
: gf&‘é‘dli’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 14
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El 69,8 % (4 496) de los casos de dengue se reportaron en 45 municipios,
con mayor frecuencia en: Barranquilla,con 12,9 % (831); Cartagena, con
7.8 % (412); Cali - Valle del Cauca, con el 5,9 % (381); Soledad - Atlan-
tico, con 4,5 % (288); Cuicuta - Norte de Santander, con el 4,4 % (284);
Riohacha - La Guajira, con el 3,5 % (226); Yopal - Casanare, conel 3,1 %
(199); Monteria - Cérdoba, con el 2,3 % (148); Neiva - Huila,conel 1,8
% (116); Sincelejo - Sucre, con 1,5 % (97); Valledupar - Cesar, con 1,3 %
(84); El Carmen Bolivar - Bolivar (79) y Villavicencio - Meta (77), con
el 1,2 % cada uno; Acacias - Meta (74) y Aguazul (72), con el 1,1 % cada
uno; y Leticia - Amazonas, con el 1,1 %(65).

Con respecto a la hospitalizacion de los casos segun clasificacion, se
hospitalizé el 81,7 % (2 766) de los casos de dengue con signos de alar-
may el 95,0 % (150) de dengue grave; Arauca es la entidad territorial
notificadora que alcanza el porcentaje de hospitalizacion del 100 % de
los casos, mientras que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 %
de los casos son: Cali, Huila, Risaralda, Boyac4, Bolivar, Magdalena, Gua-
viare, Chocd y Guainia; y las entidades notificadoras que no hospitaliza-
ron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Tolima, Cali y Bolivar.

A semana 06 de 2022 se ha confirmado el 37,9 % (2 440) de los casos de
dengue notificados, seguin clasificacion se confirmé el 44,9 % (1 521) de
los casos de dengue con signos de alarmay 50,0 % (79) de los casos de
dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los casos
de dengue con signos de alarma notificados son Buenaventura, Cauca
y Choco; mientras que, Buenaventura, Cérdoba, Cundinamarca, Putu-
mayo y Quindio han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave
notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 20,8 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Archipiélago de San
Andrés y Providencia, Casanare, Barranquilla, La Guajira y Cartagena,
se estiman tasas de incidencia superiores a 45,0 casos por 100 000 ha-
bitantes (figura 12).
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Figural2. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2022
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A semana epidemiolégica 06 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacién de: dentro de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 06 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

La situacion epidemiolégica de acuerdo con el canal endémico
evidencia que 3 entidades territoriales se encuentran por debajo
de lo esperado, 16 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado, 10 entidades se encuentran en situacion de alertay 8
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (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 andlisis en las ET para el ajuste v 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 03 a 05 de 2022

ST IR Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado _Antioquia Quindio Tolima
Dentro del nimero Arauca Boyaca Buenaventura
esperado de casos Caldas Cali Cauca
Cundinamarca Guaviare Huila
Meta Putumayo Risaralda
Santander Valle del Cauca Vaupés
Vichada
Situaciéon de alerta Bolivar Caquetd Cesar
Cordoba Guainia Magdalena
Narifo Norte de Santander Santa Marta
Sucre
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 06, 2022 se han notificado 25 muertes probables por dengue,
procedentes de: Cali, con 4 casos; Atlantico, Barranquillay Cesar, con 3 ca-
sos cada uno; Coérdoba, Norte de Santander y Valle del Cauca, con 2 casos
cada uno; Buenaventura, Huila, Magdalena, La Guajira, Putumayo y Santan-
der, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 06 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd 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, nimero
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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacion de éxito para malaria, como lo muestra el
canal endémico (Figura 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 06, 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 06 se notificaron 1 255 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 5 572 casos, de los cuales 5 405 son de
malaria no complicada y 167 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 63,3 % (3 528), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 36,0 % (2 004) e infeccidn
mixta con 0,7 % (40).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (31,7 %), Narifio (17,8 %), Cérdoba (15,1 %),
Antioquia (9,8 %) y Guainia (5,2 %) aportan el 79,6 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial

de procedencia. Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2022 De los casos de malaria complicada el 55,1 % (92) corresponde a hombres.
itori i6n mi ) falci  malarie  P.vi n El 34,2 % (57) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 15,0 % (25) se
ﬁz‘r’fn‘; 11 Z;g 8 ;gg 1;;3 %gg presentd en indigenas. Por lugar de procedencia, el 39,5 % (66) proviene
Cérdoba 3 145 0 666 814 1510 de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 65,3 % (109) pertenece al
Antioquia 2 75 0 454 531 9,80 o L
Guainia 3 11 0 266 280 5,20 reglmen SUbSldladO.
Amazonas 0 3 0 271 274 5,10 . . . .
Norte de Santander 0 1 0 212 213 390 De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
Vichad 0 13 0 92 105 1,90 . . .
e 1 o1 0 s o7 180 72 % (125) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (31)
Bolivar 5 8 0 78 91 170 complicaciones hepaticas, 6 % (11) complicaciones renales, 3 % (5)
Risaralda 0 13 0 76 89 1,60 . . o . .
Guaviare 1 13 0 55 69 130 complicaciones pulmonaresy 1% (2) a nivel cerebral (Figura 15).
Exterior 0 5 0 63 68 1,26
Buenaventura 1 17 0 7 25 0,50 Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
Meta 0 2 0 18 20 040 semana epidemioldgica 06 de 2022
Vaupés 0 4 0 9 13 020
Caqueta 0 4 0 2 6 0,10 100
cali 0 2 0 3 5 010 88
Sucre 0 1 0 4 5 0,10 90
Cesar 0 0 0 3 3 0,10 80
Putumayo 0 1 0 2 3 0,10
Caldas 0 0 0 3 3 0,10 70
Valle del Cauca 0 2 0 1 3 0,10
Arauca 0 0 0 2 2 000 60
Casanare 0 0 0 1 1 0,00 50
La Guajira 0 0 0 1 1 0,00
Magdalena 0 0 0 1 1 000 40 37
Santander 0 0 0 1 1 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 000 30 21
Desconocido 0 0 0 0 0 0,00 20
Cartagena 0 0 0 0 0 000 10 I 9
10
2 3 2 1 1
Total 33 1955 0 3417 5405 100 . . | —— o

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 . -
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral

Malaria Complicada

W P. Falciparum m P. Vivax
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

Se notificaron 167 casos de malaria complicada, que proceden de 20 Nota: Enla figura no se incluyen los casos por malaria mixta
entidadesterritorialesy 2 casos procedentesdel exterior. Choco, Antioquia,

Narifo, Bolivar, Cérdoba y Norte de Santander notifican el 63,6% de los Comportamientos inusuales

Casos. A semana epidemioldgica 06 un (1) departamento se encuentra en
situacion de brote y un (1) departamento esta en situacion de alerta

para malaria (Tabla 10).
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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
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Tabla 10. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Bolivar Cauca Valle del Cauca
Bolivar Guainia Narifo
Vichada Chocé Guaviare
Antioquia

En el comportamiento histoérico La Guajira Arauca Atlantico
Meta Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Caquetd Santander
Risaralda Casanare Putumayo

Cérdoba Norte de Santander
Situacién de alerta Amazonas
Mayor al comportamiento histdrico Risaralda

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

A semana epidemiolégica 06, 8 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé y Atrato (Chocd)
y Tarapaca (Amazonas) (Tabla 11).

Tabla 11. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 05 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudoé 390 109 269
Amazonas Tarapaca 210 111 169
Chocé Atrato 48 20 32
Chocé Cértigui 25 11 22
Cérdoba Monteria 22 5 19
Chocé Bahia Solano 19 20 14
Chocé Belén de Bajira 18 4 14
Antioquia Necocli 14 4 11

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

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (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 involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision

Segun el andlisis de comportamientos inusuales, a semana epidemio-
légica 06, de los 12 municipios en los que se implementa la IREM, nin-
guno se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento: Ba-
gado, Juradd, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito, Buenaventura'y
Tumaco. Se encuentra en situacion de brote el municipio de Atrato.

Tabla 12. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminaciéon de la Malaria, semana epidemiolégica 06, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado . Y
inusual epidemiologica
Acandi 14 8 11 ninguno Seguridad
Atrato 48 20 32 aumento Brote
Bagadé 78 112 59 Disminucién Seguridad
Jurado 0 5 0 Disminucién Seguridad
Choco Lloré 63 84 43 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 26 48 19 Disminucion éxito
Quibdd 359 546 303 Disminucion éxito
Rio Quito 43 72 39 Disminucion Seguridad
Riosucio 10 13 9 ninguno Seguridad
Unguia 4 4 3 ninguno Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 27 189 22 Disminucién éxito
Narifio Tumaco 244 480 190 Disminucion Seguridad

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

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 06 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de parotiditis en establecimiento de Fuerzas Militares
de Villavicencio, Meta, febrero, 2022

Se notificael 10 de febrero de 2022 brote de parotiditis con ocurren-
cia en establecimiento de FFMM en el municipio de Villavicencio. El
caso indice corresponde a un hombre de 19 afos, con fecha de inicio
de sintomas el 8 de febrero de 2022. Se reporta un total de tres casos
(3) de un total de 86 expuestos, para una tasa de ataque del 3,5 %.
No se han reportado personas hospitalizadas ni fallecidos. Medidas
de control: aislamiento, garantia de zonas con ventilacién, fortaleci-
miento de medidas de bioseguridad, desinfeccién, bisqueda activa
institucional y controles médicos. Brote abierto y en seguimiento por
el referente del evento del INS.

Fuente: Informe de 72 horas de Fuerzas Militares.

Brote de varicela en establecimiento de poblacién privada de
la libertad de Cartagena, febrero, 2022

Se notifica el 02 de febrero de 2022 brote de varicela con ocurrencia
en establecimiento carcelario en el distrito de Cartagena. Total, de
casos dos (2) con una tasa de ataque general de 0,11 % vy del 0,48 %
(2/410) en patio 6 y 7. No se han reportado personas hospitalizadas
ni fallecidas. Medidas de control: aislamiento, garantia de zonas con
ventilacion, fortalecimiento de medidas de bioseguridad, desinfec-
cion, busqueda activa institucional desinfeccion y seguimiento médi-
co. Fecha probable de cierre 19 de marzo de 2022. Brote abiertoy en
seguimiento por el referente del evento INS.

Fuente: Reporte de situacion (Sit-Rep) del Departamento Administrativo
Distrital De Salud (DADIS).
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Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 06 de 2022, no se repor-
taron casos o alertas de enfermedad por virus Ebola, célera, peste
bubdnica/neumadnica ni carbunco; sin embargo, se contintia el moni-
toreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notifi-
caciény respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fe-
cha de Publicacion: 15 de febrero de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

A nivel mundial, durante la semana del 7 al 13 de febrero de 2022, el
ndmero de nuevos casos de COVID-19 disminuyoé un 19 % en compa-
racion con el nimero informado durante la semana anterior, mientras
gue el nimero de nuevas muertes se mantuvo similar al de la semana
anterior. Enlas seis regiones de la OMS se informaron poco mas de 16
millones de casos nuevos y un poco menos de 75 000 nuevas muertes.
Hasta el 13 de febrero de 2022 se han notificado mas de 409 millo-
nes de casos confirmados y mas de 5,8 millones de muertes en todo
el mundo

Anivelregional, laregién del Pacifico Occidental informd un aumento
del 19 % en el nimero de nuevos casos semanales, mientras que to-
das las demas regiones informaron disminuciones: la region de Asia
Sudoriental (disminucién de 37 %), la region de las Américas (dismi-
nucion del 32 %), la regién de Africa (disminucién del 30 %), la regién
de Europa (disminucién del 16 %) y la region del Mediterraneo Orien-
tal (disminucion del 12 %). El nUmero de nuevas muertes semanales
aumento en la region del Mediterraneo Oriental (38 %), la region del
Pacifico Occidental (27 %), la regién de Africa (14 %) y la regién de
las Américas (5 %); mientras que permanecio similar al de la semana
anterior en la region de Europa y disminuyo en la regiéon de Asia Su-
doriental (9 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Las cifras mas altas de casos nuevos se informaron en la Federacion
Rusa (1 323 391 casos nuevos; aumento del 23 %), Alemania (1 322
071 casos nuevos; cifras similares a las de la semana anterior), los Es-
tados Unidos de América (1 237 530 casos nuevos; disminucion del
43 %), Brasil (1 009 678 casos nuevos; disminucion del 19 %) y Fran-
cia (979 228 casos nuevos; disminucion del 43 %). El mayor nimero
de nuevas muertes se informo en los Estados Unidos de América (17
225 nuevas muertes; cifras similares a la semana anterior), India (6
686 nuevas muertes; una disminucion del 15 %), Brasil (6 658 nue-
vas muertes; aumento del 44 %), la Federacién Rusa (4 834 nuevas
muertes; cifras similares a la semana anterior) y México (2 530 nue-
vas muertes; aumento del 7 %)

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
el dominio mundial de la variante dmicron. Todas las demas variantes,
incluidos los VOC (alfa, beta, gammay delta) y las VOI (lambda y mu)
contintdian disminuyendo en las seis regiones de la OMS. De las 432
470 secuencias cargadas en GISAID con especimenes recolectados
en los ultimos 30 dias 425 227 (98,3 %) fueron émicron, 7 191 (1,7
%) delta y una (<0,1 %) lambda. Durante este mismo periodo, no se
reportaron secuencias alfa, beta, gamma o mu.

Es importante sefalar que la distribucion y tendencias mundial de
VOC y VOI deben interpretarse considerando las limitaciones de los
sistemas de vigilancia de cada pais y teniendo en cuenta las diferen-
cias en las capacidades de secuenciacién, estrategias de muestreo
entre paises, tiempos de respuesta del laboratorio para la secuencia-
cion, retrasos en la presentacion de informes, asi como retrasos en la
notificacion.
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Variante 6micron

La prevalencia de BA.2 entre los casos de émicron secuenciados que
se sometieron a GISAID a nivel mundial haido en constante aumento,
alcanzando el 21,09 % en la semana 5 de 2022. Al 14 de febrero, 10
paises informaron un predominio de BA.2 (>50 %): Bangladesh, Bru-
nei Darussalam, China, Dinamarca, Guam, India, Montenegro, Nepal,
Pakistan, Filipinas. Sin embargo, se observan diferencias entre las re-
giones, con la regiéon de Asia Sudoriental notificando la prevalencia
mas alta de BA.2 entre las secuencias de émicron (44,7 %) y la region
de las Américas notificando la prevalencia mas baja (1 %).

Este andlisis se basa en todas las secuencias enviadas a GISAID con
muestras recolectadas del 13 de enero al 11 de febrero de 2022. Es
importante considerar las proporciones relativas de las secuencias
BA.2 en el contexto de la incidencia de casos al interpretar la propa-
gaciony el crecimiento relativo de diferentes linajes.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La region de Africa notificé mas de 98 000 casos nuevos, una dismi-
nucion del 22 % comparado con la semana anterior. Dos paises (2/49)
reportaron incrementos del 20 % o mas, con los aumentos mas altos
informados en laComoras (101 frente a 34 casos nuevos; un aumento
del 197 %) y Guinea (250 frente a 155 casos nuevos, aumento del 61
%). El mayor nimero de casos nuevos siguio notificindose en Reunién
(45 474 casos nuevos; 5 079 casos nuevos por cada 100 000 habi-
tantes; similar a la semana anterior), Sudafrica (20 580 casos nuevos;
34,7 casos nuevos por 100 000; disminucién del 7 %) y Argelia (8 288
casos nuevos; 18,9 casos nuevos por 100 000; disminucion del 63 %).

La region de Africa informé aproximadamente 1 600 nuevas muertes,
con un aumento del 14 % en comparacion con la semana anterior. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica (1 168
nuevas muertes; 2,0 nuevas muertes por cada 100 000 habitantes;
aumento del 28 %), Argelia (75 nuevas muertes; <1 nueva muerte por

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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cada 100 000; disminucion del 12 %), y Etiopia (65 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; aumento del 124 %).

Region de las Américas

La regién de las Américas reportd mas de 3,2 millones de casos nue-
vos, una disminucion de 32 % en comparacién con la semana anterior,
tendencia que se mantiene desde mediados de enero. Sin embargo,
diez paises informaron aumentos del 20 % o mas en los casos nuevos,
con los aumentos proporcionales mas altos informados en las Islas
Malvinas (siete frente a dos casos nuevos; aumento del 250 %), Anti-
guay Barbuda (559 frente a 174 casos nuevos; aumento del 244 %) y
Haiti (358 frente a 105 casos nuevos; aumento del 241 %). Los nime-
ros mas altos de casos nuevos se informaron en los Estados Unidos de
América (1 237 530 casos nuevos; 373,9 casos nuevos por 100 000;
disminucién del 43 %), Brasil (1 009 678 casos nuevos; 475,8 casos
nuevos por 100 000; disminucién del 19 %) y Chile (247 900 nuevos
casos; 1296,8 nuevos casos por 100 000; aumento del 9 %).

La regién reportd mas de 33 000 nuevas muertes esta semana, un au-
mento del 5 % en comparacion con lasemana anterior. Los niUmeros mas
altos de nuevas muertes se informaron en los Estados Unidos de Amé-
rica (17 225 nuevas muertes; 5,2 nuevas muertes por 100 000; cifras
similares a la semana anterior), Brasil (6 658 nuevas muertes; 3,1 nue-
vas muertes por 100 000; un 44 % de aumento) y México (2 530 nuevas
muertes; 2.0 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 7 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental notific6 mas de 712 000 casos
nuevos esta semana, una disminucion del 12 % en comparacion con la
semana anterior. Esta es la primera disminucién informada en la inci-
dencia luego de aumentos semanales desde principios de diciembre
de 2021. Dos paises informaron un aumento de mas del 20 % en casos
nuevos: Yemen (415 frente a 251 casos nuevos; aumento del 65 %) y
la Republica Arabe de Siria (800 vs 542 casos nuevos; 48 %). El mayor
numero de casos nuevos se notificd en la Republica Isldmica de Iran
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(236 616 casos nuevos; 281,7 casos nuevos por 100 000; aumento
del 7 %), Jordania (136 567 casos nuevos; 1338,5 casos nuevos por
100 000; aumento de 17 %) y Libano (46 417 casos nuevos; 680,1 ca-
sos nuevos por 100 000; disminucion del 20 %).

Esta semana se reportaron mas de 3 200 nuevas muertes en laregion,
un aumento del 38 % en comparacion con la semana anterior. Las ci-
fras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Isla-
mica de Irdn (825 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por 100 000;
aumento del 126 %), Tinez (453 nuevas muertes; 3,8 nuevas muertes
por 100 000; aumento del 18 %), y Egipto (415 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; aumento del 33 %)

Regién Europea

La regién europea reporté algo menos de 9,6 millones de casos nue-
vos con una disminucion del 16 % en comparacion con la semana an-
terior, la segunda semana consecutiva de una disminucion en el na-
mero de casos nuevos desde el pico observado a fines de enero. Sin
embargo, cuatro paises informaron aumento del 20 % o mas durante
la ultima semana; Bielorrusia (53 969 frente a 30 475 casos nuevos;
aumento del 77 %), los Paises Bajos (877 154 frente a 561 539 ca-
sos nuevos; aumento del 56 %), Islandia (13 802 frente a 9 797 casos
nuevos; aumento del 41 %) y La Federacion de Rusia. Las cifras mas
altas de casos nuevos se notificaron en la Federacion de Rusia (1 323
391 casos nuevos; 906,8 casos nuevos por 100 000; aumento del 23
%), Alemania (1 322 071 casos nuevos; 1 589,7 casos nuevos por 100
000; similar a las cifras de la semana anterior) y Francia (979 228 ca-
sos nuevos; 1505,6 casos nuevos por 100 000; disminucion del 43 %).

Laregién europea reportéd mas de 24 000 nuevas muertes, cifras simi-
lares a las de la semana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muer-
tes se informaron en la Federacién de Rusia (4 834 nuevas muertes;
3,3 nuevas muertes por 100 000; cifras similares a las de la semana
anterior), Italia (2 282 nuevas muertes; 3,8 nuevas muertes por 100
000; disminucién del 13 %), y Francia (2 270 nuevas muertes; 3,5 nue-
vas muertes por 100 000; aumento del 23 %).

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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Regién de Sudeste Asiatico

El nimero de nuevos casos semanales ha seguido disminuyendo en la
region de Asia Sudoriental desde mediados de enero, con mas de 915
000 nuevos casos notificados, una disminucion del 37 % en compara-
cion con la semana anterior. Esta semana, cuatro paises informaron
aumentos del 20 % o mas: Myanmar (8 870 frente a 2 647 casos nue-
vos; aumento del 235 %), Timor Oriental (1 228 frente a 466 casos
nuevos; aumento del 164 %), Indonesia (291 298 frente a 173 295
casos nuevos; aumento del 68 %) y Tailandia (96 326 frente a 64 467
casos nuevos; aumento del 49 %). India (443 283 casos nuevos; 32,1
casos nuevos por 100 000; disminucion del 60 %), Indonesia (291 298
casos nuevos; 106,5 casos nuevos por 100 000; aumento del 68 %)
y Tailandia (96 326 casos nuevos; 138,0 casos nuevos por 100 000;
aumento del 49 %).

Esta semanase reportaron mas de 7 900 nuevas muertes en laregion,
una disminucion del 9 % en comparacién con la semana anterior. Los
ndimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en India (6 686
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; disminucién del 15
%), Indonesia (622 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
aumento del 148 %) y Bangladesh (230 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; cifras similares a la semana anterior).

Region del Pacifico Occidental

La regién del Pacifico Occidental reporté mas de 1,5 millones de ca-
Sos nuevos con un aumento del 19 % en comparacion con la semana
anterior. La mitad de los paises (14/28) y territorios de la regién infor-
maron aumento del 20 % o mas en los casos nuevos, con los aumentos
proporcionales mas altos informados en Tonga (62 frente a 10 casos
nuevos; un aumento del 520 %), China (7 571 frente a 1 787 casos
nuevos; aumento del 324 %) y Brunei Darussalam (4 175 frente a 1
059 casos nuevos; aumento del 294 %). Las cifras mas altas de casos
nuevos se notificaron en Japon (624 240 casos nuevos; 493,6 casos
nuevos por 100 000; cifras similares a las de la semana anterior), la
Republica de Corea (340 950 casos nuevos; 665,0 casos nuevos por
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100 000; aumento del 88 %) y Australia (162 079 casos nuevos; 635,6
casos nuevos por 100 000; disminucion del 25 %).

Hubo un aumento del 27 % en el nimero de nuevas muertes en com-
paracién con la semana anterior, con mas de 3 000 nuevas muertes
reportadas en laregion. Las cifras mas altas de nuevas muertes se in-
formaron en Japon (945 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; aumento del 79 %), Filipinas (716 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; aumento del 109 %), y Vietnam (601 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; disminucion del 16 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epi-
demioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 15 de fe-
brero de 2022. Fecha de consulta 15 de febrero de 2022. Disponible
en https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologi-
cal-update-on-covid-19---15-february-2022

Fiebre de Lassa - Nigeria, Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fecha de publicacion: 14 de febrero de 2022

En el periodo comprendido entre 3 al 30 de enero del 2022 se han
informado un total de 211 casos de fiebre de Lassa que incluyen 40
casos fatales (letalidad 19 %) y cinco trabajadores de salud. Geografi-
camente se encuentran distribuidos en 14 de los 36 estados del pais.
La fiebre de Lassa es endémica en este pais y los picos se presentan
en los meses de diciembre a abril por lo que se espera que el nUmero
de infecciones aumente. Aproximadamente el 80 % de las personas
infectadas son asintomaticas o leves y en el 20 % restante se produce
una enfermedad febril grave asociada a disfuncién multiple de 6rga-
nos con o sin hemorragia.

Las acciones se han orientado a garantizar una respuesta efectiva,
gestion de casos y prevencién y control de infecciones, actividades
de informacion y comunicacién del riesgo a la poblacion en general,
manejo clinico de casos en centros de tratamiento, procesamiento
oportuno de muestras y control vectorial.

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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Elnivel de riesgo actual en el pais ha sido considerado como alto. Este
nivel de riesgo permite garantizar que los estados contintien desa-
rrollando sus capacidades de vigilancia, diagnéstico y tratamiento. El
riesgoregional y global general se estima en bajo, debido alareducida
trasmisién desde el pais nigeriano a otras naciones vecinas. Es impor-
tante mencionar que la fiebre de Lassa es endémica en los paises de
Africa occidental, principalmente en Sierra Leona, Guinea, Liberia y
Nigeria, pero se podria estar presentando en otros paises de laregion.
La OMS desaconseja cualquier restriccién en los viajes o el comercio
hacia o desde Nigeria y las areas afectadas segun la informacion ac-
tualmente disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fiebre de Lassa - Ni-
geria. Fecha de Publicacion 14 de febrero de 2022. Fecha de consulta 15
de febrero de 2022. Disponible en: https:/www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/lassa-fever---nigeria

Alerta Epidemiolégica- Eventos de salud publica post-inun-
dacion en el contexto de la pandemia por la COVID-19. Fecha
de publicacion: 10 de febrero de 2022

Las precipitaciones atmosféricas intensas son fendmenos meteoro-
l6gicos recurrentes y estacionales que producen inundaciones. Estas
influyen en diferentes circunstancias que afectan al medio ambien-
te, lainfraestructura y promueven asentamientos temporales de po-
blacién, situacion que trae consigo una serie de consecuencias entre
las que se encuentran: interrupcién parcial o total del suministro de
agua, energia, comunicacioén, salud, educacion, desbordamientos de
aguas residuales, desplazamiento de la poblacién y de la fauna, in-
adecuada eliminacion de excretas, aumento de vectores (mosquitos y
roedores) e incluso afectacién de la cadena de suministros esenciales
como medicamentos y alimentos.

Estas situaciones incrementan el riesgo en la ocurrencia de eventos
como enfermedades diarreicas agudas infecciones respiratorias agu-
das, enfermedades trasmitidas por alimentos o agua, infecciones de
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la piel, enfermedades inmunoprevenibles, enfermedades producidas
por arbovirus, leptospirosis; lo anterior sumado a la actual pandemia
por COVID-19.

Las acciones se han orientado a garantizar una respuesta efectiva,
gestion de casos, prevencion y control de infecciones, actividades de
informacién y comunicacién del riesgo a la poblacion en general, ma-
nejo clinico de casos en centros de tratamiento, procesamiento opor-
tuno de muestras y control vectorial.

Entre noviembre de 2021 y enero de 2022 se han registrado inun-
daciones o alertas de inundacién de diversa magnitud en paises de la
region de las Américas, en Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Estados
Unidos, Haiti, Peru, Republica Dominicana, Uruguay entre otros. A
esto se suma la ocurrencia del fendmeno de La Nifa que se prevé que
se extenderd hasta marzo 2022 e impactara de forma heterogénea a
Sudamérica.

Ante este contexto, la OPS/OMS recomienda la coordinacién intersec-
torial entre salud, institutos de meteorologia y las entidades encarga-
das de gestion del riesgo, que permitan una respuesta oportunay laim-
plementacién de medidas preventivas y de control. La vigilancia debera
utilizar un sistema de alerta y respuesta temprana adaptable que ade-
mas incluya evaluar el riesgo y el impacto en salud mediante la imple-
mentacién de una vigilancia comunitaria, vigilancia sindrémica, vigilan-
ciacentinelay vigilancia de poblaciones viviendo en albergues. También
insta a los estados miembros a realizar un uso de recursos disponibles
que apunte a control de ETV, mediante la implementacion de estrate-
gias de control vectorial, manejo clinico y comunicacién del riesgo.

Fuente: Organizacion Panamericana de La Salud (OPS). Fecha de Pu-
blicacion 10 de febrero de 2022. Fecha de consulta 15 de febrero de
2022. Disponible en: https:/www.paho.org/es/documentos/alerta-epi-
demiologica-eventos-salud-publica-post-inundacion-contexto-pande-
mia-por-covid

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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SITUACION COVID-19

En el 2022 (corte: 17 de febrero) se han confirmado por laboratorio
656 060 casos y 6 299 muertes por COVID-19 en Colombia en 38 en-
tidades territoriales del orden departamental y distrital, con respecto
al mismo periodo de 2020 se observa un aumento del 47,2 % en la no-
tificacion de casos y un descenso del 43,2 % en el reporte de muertes.
La incidencia nacional de 2022 es de 1 293,7 casos por cada 100 000
habitantes. A corte 17 de febrero 2022, el 3,6 % (23 445) de los ca-
sos se encuentran activos, procedentes principalmente de Bogota D.C.
59,4 % (13 918), Antioquia 7,0 % (1 634), Valle del Cauca 5,5 % (1 295),
Santander 4,9 % (1 156), Cundinamarca 4,3 % (1 013), Tolima (423) y
Norte de Santander (413), con el 1,8 % cada uno.

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) los casos activos se
encuentran principalmente en Medellin con 1 064, Bucaramanga con
477, Cucuta con 239, Ibagué con 236, Floridablanca con 229 y Villavi-
cencio con 218, que concentran el 10,5 % (2 463) de los casos.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 03 - 06 de2022, a nivel nacio-
nal se notificaron 256 015 casos de COVID-19 procedentes de 1 020
municipios y 5 737 muertes por COVID-19 procedentes de 580 muni-
cipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 565,3 casos
por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 3,3 muertes
por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 2,24 %, indicadores que
al compararlos con el periodo anterior (SE 51, 2021 - 02, 2022) se ob-
serva un descenso significativo en la incidencia (0,4) y aumento de la
mortalidad (3,4) y letalidad (8,4) (mapa 2).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional (565,27) por 100 000 habitantes fueron: Ba-
rranquilla (1 173,51), Bogota (2 216,63) y Santander (602,16)

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

06

Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de febrero de 2022

Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 03 - 06, 2022

Tasa de incidencia
COVID-19
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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, se observa que las entidades territoriales que se encuen-
tran en alta transmisién son Barrancabermeja, Bogotd y Bucaraman-
ga; mientras que los municipios de Barranquilla, Chia, Floridablanca,
Medellin, Piedecuesta, Rionegro, San José de Cucutay Zipaquira, tie-
nen 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) 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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Entre las (SE) 03 - 06, 2022, a nivel nacional se observa un descenso
significativo en la incidencia de COVID-19 con respecto al periodo
anterior en todos los grupos etarios: menores de 5 afos (0,8),5a 11
afos (0,5), 12 a 19 afios (0,4), 20 a 39 afios (0,3), 40 a 59 afios (0,4) y 60
afios y mas (0,6). Durante el mismo periodo, la mayor tasa de inciden-
cia por grupos etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (1
919,44 casos por cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de
mortalidad (133,87 muertes por cada 100 000 habitantes) y mayor
letalidad (8,67 %) (tabla 13).

Tabla 13. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemiolégica 03- 06 2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4aios 8862 231,49 9 0,23 0,10
5-11afos 7489 139,32 4 0,07 0,05
12-19 afnos 11982 195,68 9 0,14 0,08
20-39 afos 94 307 688,57 105 0,65 0,11
40-59 afnos 73816 737,40 445 3,79 0,60
60 anos y mas 59559 191944 5165 133,87 8,67

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

Entre la SE 04 - 06 2022 se notificaron 5 737 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 580 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Bogota con 15,4 % (882), Antioquia
con 15,0 % (859), Cali con 11,5 % (658), Valle del Cauca con 7,2 %
(412) y Santander con 6,4 % (368). Durante este periodo, se presen-
ta un aumento significativo en la tasa de mortalidad y letalidad en el
grupo de 60 y mas afnos, con una variacién de 2,0y 3,5, respectiva-
mente; y se observa que 28 departamentos presentaron aumento
significativo de la tasa de mortalidad y letalidad, siendo los departa-
mentos de Sucre, Guaviare y Vaupés los que presentaron una mayor
variacion con respecto al periodo anterior (SE 51,2021 - 02, 2022).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 03 - 06, 2022
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Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID19,2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
semanas epidemiolégicas 03 - 06 de 2022, respecto al periodo ante-
rior (SE 51, 2021 - 02, 2022), se observé que de los 580 municipios
qgue reportaron muertes por COVID-19 durante el periodo analiza-
do, el 68,7 % (403) presentaron incremento significativo en los indi-
cadores de mortalidad y letalidad, de estos municipios, los que pre-
sentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron:
Palmar - Santander (A 211,0), Jordan - Santander (A 74,2), Somon-
doco - Narifio (A 69,0), Colén - Narifio (A 48,2) y Neira - Caldas (A
47,0); y los municipios que presentaron mayor variacion en la letali-
dad fueron: Campohermoso - Boyaca, El Cocuy - Boyaca (A 100,0),
El Espino - Boyaca (A 100,0), Mongui - Boyaca (A 100,0), Jambalé -
Cauca (A 100,0), Jerusalén - Cundinamarca (A 100,0), Lloré - Choco
(A 100,0), Génova - Quindio (A 100,0), Coloso - Sucre (A 100,0).

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 06 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potenciall tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento K] ] 2 K] ) 2 5 ) 2 5 ] 2 3 8 2 K] 8 2
S ® 2 S ® 2 S ® 2 S ® 2 S 4 2 S k4 2
53 g 2 53 g 2 53 g 2 58 g 2 58 2 2 58 g 2
28 & S 28 & S 28 & S 28 8 [ 28 8 [ 28 g [ Tema central
Amazonas 3 1 0 28 4 8 70 23 53 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Antioquia 57 12 7 1.470 286 229 191 413 148 1 2 1 11 49 6 7 5 4 Situacion Nal.
Arauca 15 2 2 63 14 15 36 43 26 0 1 0 0 3 0 0 0 0
Atlantico 9 1 1 246 50 53 482 191 346 2 0 2 0 2 0 2 1 1 .
Barranquilla 0 0 0 237 44 44 831 165 535 2 1 1 3 4 3 0 0 0 MOrtahdad
Bogota 1 0 0 2.148 417 303 0 0 0 21 9 15 1 19 1 1 2 0
Bolivar 25 4 1 232 40 30 233 122 172 2 0 2 0 2 0 5 6 4 Trazadores
Boyaca 9 1 0 488 99 83 22 44 17 4 2 3 0 1 0 0 0 0
Buenaventura 2 0 1 17 2 1 16 12 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Brotes
Caldas 8 1 0 314 64 50 20 42 14 2 0 2 0 3 0 0 1 0
Cali 1 0 0 460 96 60 381 750 268 3 3 3 2 18 1 0 0 0
Caquetd 22 5 2 101 19 15 39 60 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 COVID-I 9
Cartagena 1 0 0 88 22 9 412 83 255 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Casanare 19 3 1 138 21 20 351 105 246 1 1 0 1 3 1 0 0 0 TabIaS
Cauca 12 4 1 502 107 89 58 44 27 4 0 4 1 2 1 0 0 0
Cesar 15 4 2 155 34 21 285 250 181 3 2 1 0 4 0 8 0 4
Choco 27 6 4 8 2 1 67 13 57 1 0 1 0 0 0 3 2 0
Cérdoba 23 4 0 393 68 61 267 205 187 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Cundinamarca 7 1 1 1.202 206 172 77 259 54 2 1 1 2 8 1 1 1 0
Guainia 0 0 0 16 2 8 7 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 9 2 0 29 4 2 17 21 13 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Huila 13 2 1 569 74 93 239 349 164 1 0 1 8 2 4 2 0 2
La Guajira 13 2 0 145 27 25 358 107 264 1 0 1 0 2 0 1 0 1
Magdalena 15 2 3 194 43 26 82 46 59 0 0 0 0 1 0 1 1 1
Meta 20 3 2 326 59 46 259 345 181 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Narifio 9 2 2 650 103 109 49 34 36 1 1 0 0 2 0 0 0 0
Norte de Santander 48 6 12 437 69 75 451 240 322 1 0 1 3 32 3 0 0 0
Putumayo 21 3 0 162 23 29 127 108 87 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Quindio 0 0 0 271 49 44 22 69 11 3 0 3 1 2 1 0 0 0
Risaralda 6 1 1 383 64 63 16 32 10 2 0 2 1 8 1 0 0 0
San Andrés 0 0 0 18 5 2 49 5 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 3 1 0 118 35 22 46 42 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 23 3 1 543 92 81 146 465 92 7 5 4 4 10 2 0 0 0
Sucre 5 2 0 232 41 31 247 198 176 2 1 1 0 1 0 1 1 0
Tolima 13 2 1 527 90 79 245 796 178 1 0 1 0 4 0 2 1 1
Valle del Cauca 4 1 3 703 126 104 223 347 163 4 0 4 0 3 0 3 2 0
Vaupés 5 1 0 10 2 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Vichada 4 1 0 27 3 7 2 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 467 83 49 13.650 2.506 2.112 6.423 6.041 4.462 72 29 55 41 190 25 39 26 20
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
ISVACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
ALUD

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

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA :t?nsulta externa y [Morbilidad por IRA hospitalizaciones | Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en sala general en UCI
o o ° o o °
Departamento 2 2 2 2 e 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 © 2 2 g 2 3 ® 2 3 o 2 3 © 2 E] ® 2

5s g 2 5% g 2 e g 2 e g 2 e g 2 58 g 2

S o @ 2 S o @ 2 S o o 2 S o @ 2 S o @ 2 S o @ =

< N w [=) < N w o < N w o < N w o < N w o < N w o Tema central
Amazonas 275 147 212 0 1 0 846 525 518 9 11 6 0 0 0 578 479 418
Antioquia 550 500 409 16 26 20 189.400 74.418 91.561 6.649 2.417 4.346 1.186 71 789 47.329 35.718 32.226 . .,
Arauca 3 5 2 1 2 1 2.723 1.951 1.793 103 65 52 0 1 0 767 795 526 Situacion Nal.
Atlantico 1 2 1 4 1 14.002 8.353 8.840 318 115 101 50 43 27 3.929 4.143 2.644
Barranquilla 0 2 0 1 4 2 22.278 12.723 13.752 682 267 477 345 44 274 5.680 6.910 3.770 Mor«tahdad
Bogotd 0 2 0 17 20 21 171.032 104.167 112.271 7.601 4.381 5.323 1.271 510 919 90.632 67.311 59.496
Bolivar 104 102 71 5 5 5 17.805 10.122 11.527 364 151 282 51 2 42 3.107 3.091 2.045
Boyacé 0 0 0 2 3 2 17.780 9.514 11.143 879 304 567 152 13 119 3.590 5.522 2.154 Trazadores
Buenaventura 27 92 22 0 1 0 1.099 1.062 537 11 0 11 9 0 9 113 575 84
Caldas 3 2 3 1 1 1 8.243 8.131 4.965 459 298 300 242 34 195 2.520 3.879 1.657 Brotes
Cali 5 10 2 5 9 9 26.936 24.969 13.547 1.032 589 618 225 71 174 8.634 15.793 6.397
Caqueta 7 4 5 0 3 0 6.624 3.466 3.477 333 109 179 185 2 127 1.720 2.534 1.110
Cartagena 0 3 0 1 3 1 49.220 15.669 25.838 383 293 263 223 99 143 3.521 4.543 2.382 COVID-I 9
Casanare 1 11 0 0 1 0 3.302 1.829 2.547 81 38 60 24 5 20 1.261 1.131 807
Cauca 98 149 80 3 4 3 14.408 9.186 8.429 292 177 181 74 0 52 5.205 4.776 3.862 Tab’as
Cesar 3 4 3 2 2 2 15.981 9.003 10.496 607 430 423 99 43 78 2.687 4.466 1.711
Choco 1.754 1.877 1.332 1 1 1 3.356 1.515 1.963 147 112 78 15 0 9 935 1.039 695
Cdrdoba 826 563 620 3 4 3 38.371 11.948 24.268 306 175 183 29 22 19 3.635 4.767 2.342
Cundinamarca 0 2 0 4 8 8 51.847 20.224 34.109 1.482 688 955 283 41 193 16.068 12.591 10.980
Guainia 288 208 199 0 1 0 530 170 330 41 14 32 1 0 0 167 126 111
Guaviare 72 102 56 1 1 1 940 584 607 81 45 45 18 0 10 358 326 231
Huila 0 2 0 2 3 2 19.882 9.895 11.697 1.016 301 671 171 33 105 5.524 5.723 3.637
La Guajira 1 8 1 1 1 1 24.616 10.487 17.365 673 417 423 81 34 54 3.754 4.173 2.587
Magdalena 1 3 0 1 3 3 15.411 6.722 9.200 945 132 602 3 0 3 4.351 3.610 2.949
Meta 24 18 17 1 4 2 10.214 5.653 6.729 296 115 222 59 18 40 4.281 4.762 2.949
Narifio 985 939 743 4 5 4 21.392 14.668 12.803 933 344 557 96 6 77 4.700 8.281 3.236
Norte de Santander 224 180 178 9 6 9 19.804 13.236 13.236 898 647 594 248 41 191 6.279 6.029 4.314
Putumayo 4 5 4 0 3 0 5.572 2.429 3.195 227 113 128 40 0 29 1.055 1.441 720
Quindio 1 1 0 0 1 0 7.585 5.910 4.339 65 262 44 31 18 19 3.075 3.792 1.952
Risaralda 100 45 73 1 2 1 16.963 8.405 9.883 477 250 321 31 13 22 3.373 4.861 2.070
San Andrés 0 0 0 1 0 1 1.245 684 684 83 59 31 12 0 11 336 393 130
Santa Marta D.E. 0 1 0 0 1 0 7.045 2.186 4.385 126 105 68 73 23 52 1.482 1.115 999
Santander 2 2 2 2 3 2 25.808 12.498 13.786 1.321 933 854 303 127 198 9.573 8.665 6.621
Sucre 6 4 3 1 3 1 14.718 7.216 8.917 544 358 338 96 55 60 2.127 2.897 1.523
Tolima 0 1 0 3 3 3 16.336 14.674 9.859 603 334 385 185 74 139 5.098 7.025 3.319
Valle del Cauca 3 9 2 2 6 2 23.863 11.753 12.238 509 242 355 235 6 155 5.727 8.550 3.875
Vaupés 13 21 9 0 1 0 461 93 266 8 7 0 2 0 0 105 60 37
Vichada 115 172 86 1 1 1 669 239 458 2 5 0 0 0 0 107 135 85
Total nacional 5.496 5.198 4.135 93 150 113 888.307 456.277 521.558 30.586 15.303 20.075 6.148 1.449 4.354 263.383 252.027 176.651

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
Mortalidad p(:arlrr;?;al ¥ neonatal Parilisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
° ° o ° ° °
Departamento 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
S B 2 S 2 2 S 1] 2 E B 2 H B 2 H 2 2
£y g 3 £y g g £y g 3 £y g 8 £q g 8 £y g 2
&8 g S &R 4 S &R 8 S &8 8 5 &8 g 5 &8 g S
Amazonas 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 7 Bl
Antioquia 76 76 48 0 2 0 64 87 38 4 0 1 21 50 11 130 489 78
Arauca 16 5 12 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 3 0 5 23 2
Atlantico 24 21 10 1 0 0 3 9 2 0 0 0 0 0 0 26 163 22
Barranquilla 25 24 18 0 0 0 4 21 1 0 0 0 2 1 1 18 176 14
Bogotd 101 80 75 3 2 0 84 352 46 9 1 6 33 79 13 271 694 161
Bolivar 20 19 13 0 0 0 6 6 4 0 0 0 0 3 0 7 110 4
Boyacd 12 13 9 1 0 0 2 26 1 6 0 0 0 3 0 31 94 23
Buenaventura 14 6 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 2
Caldas 20 9 9 0 0 0 3 8 2 1 0 0 0 5 0 19 62 12
Cali 26 25 17 0 1 0 14 32 10 0 0 0 3 9 2 50 255 31
Caqueta 5 8 4 0 0 0 1 4 0 0 0 0 1 3 0 6 37 5
Cartagena 31 20 24 0 0 0 2 5 1 0 0 0 0 2 0 12 95 7
Casanare 18 5 11 0 0 0 2 5 1 1 0 0 0 1 0 13 28 7
Cauca 25 23 17 2 0 0 7 10 2 0 0 0 1 3 1 17 60 13
Cesar 24 25 17 0 0 0 5 5 2 0 0 0 0 4 0 12 78 5
Chocd 28 14 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 3 1
Cdrdoba 40 35 27 0 1 0 7 24 Bl 0 0 0 0 2 0 38 219 26
Cundinamarca 38 32 24 1 1 0 39 53 28 1 0 0 9 14 4 1 1 1
Guainia 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 83 296 49
Guaviare 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 4
Huila 25 16 14 3 0 1 13 21 10 0 0 0 3 9 2 41 107 22
La Guajira 52 28 28 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 9 55 6
Magdalena 19 15 11 0 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 5 63 4
Meta 22 15 19 0 0 0 9 10 8 0 0 0 0 3 0 23 84 16
Narifio 31 22 18 1 0 1 7 15 4 0 0 0 6 10 4 32 108 16
Norte de Santander 26 21 13 2 1 0 8 26 5 0 0 0 2 14 2 72 187 50
Putumayo 9 5 5 0 0 0 3 4 2 1 0 0 0 1 0 12 22 9
Quindio 6 6 5 0 0 0 4 4 2 0 0 0 0 1 0 26 46 18
Risaralda 14 10 11 0 0 0 1 7 0 0 0 0 1 2 0 37 71 16
San Andrés 0 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0
Santa Marta D.E. 16 8 14 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 1 0 0 43 0
Santander 25 21 13 0 1 0 3 14 3 1 0 0 8 9 1 35 136 23
Sucre 29 16 23 0 0 0 7 9 4 2 0 0 4 10 1 16 134 11
Tolima 21 16 12 1 0 0 4 10 Bl 1 0 0 2 6 0 51 107 26
Valle del Cauca 25 21 11 0 1 0 7 15 6 0 0 0 3 2 2 48 149 B
Vaupés 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 1
Total nacional 871 670 565 16 13 2 318 798 191 58 1 100 255 44 1.160 4.233 723

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
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Decremento
Incremento
. e . Enfermedad por virus - . - - .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

N N N N N 8 a a

5 5 54 54 5 5 5 5

Departamento s 3 s 3 s 3 s 3 s 3 s 3 s 3 2 3

S © S R S S © S S © S S © S S © S S © S S © S

EG £ EGS £ EGs £ EGS £ Eg £ Eg £ Eg £ E g £

32 3 3 S 3 3 S 3 3 S 3 3 & 3 3 3 3 & 3 3 3

< o < < o < < o < < o < < o < <o < <9 < <9 <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 0 3 5 2 1 1 5 0 0
Antioquia 0 0 4 0 0 0 1 5 515 382 206 26 45 36 4 3
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 22 5 4 1 1 0 0 2
Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 80 75 0 0 3 4 0 2
Barranquilla 0 0 3 0 0 0 0 2 81 69 0 0 8 18 2 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 0 8 309 429 0 0 8 16 3 3
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 52 42 55 11 8 10 1 0
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 1 73 73 18 5 1 1 1 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 1 7 7 2 0 5 2 1 0
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 0 110 97 36 6 2 4 1 0
Cali 0 0 10 0 0 0 15 3 154 161 1 1 13 25 2 1
Caqueta 0 0 1 0 0 0 1 0 30 26 43 3 2 2 0 1
Cartagena 0 0 2 0 0 0 0 1 55 41 1 0 2 13 1 0
Casanare 0 0 2 0 0 0 0 1 28 20 2 0 1 2 1 0
Cauca 0 0 0 1 0 0 0 1 90 58 14 2 3 2 1 1
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 67 48 8 1 3 14 2 0
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 12 2 45 8 5 5 1 1
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 1 0 89 81 23 4 3 13 2 2
Cundinamarca 0 0 9 1 0 0 3 3 173 151 25 3 9 15 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6 7 2 2 5 0 1
Guaviare 0 0 1 0 0 0 1 0 5 4 72 16 4 1 0 0
Huila 0 0 6 0 0 0 0 0 90 67 6 0 6 5 0 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 26 16 9 1 1 2 3 4
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 32 31 1 0 1 4 4 0
Meta 0 0 4 0 0 0 1 2 73 77 52 2 3 0 1 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 0 133 112 100 17 0 11 2 4
Norte de Santander 0 0 2 0 1 0 0 0 84 76 61 8 1 1 1 1
Putumayo 0 0 4 0 0 0 5 1 37 25 29 4 1 4 1 1
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 0 62 37 0 0 5 3 0 1
Risaralda 0 0 3 0 0 0 2 0 103 109 22 3 13 17 1 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 0 0 25 15 2 0 1 1 1 1
Santander 0 0 5 0 0 0 2 0 125 141 105 19 5 13 0 1
Sucre 0 0 0 0 0 1 0 0 44 45 12 3 3 14 1 1
Tolima 0 0 5 1 0 0 3 1 120 98 64 5 35 42 1 2
Valle del Cauca 0 0 3 2 0 0 2 1 136 85 3 1 23 20 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 6 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 8 1 0 0 0 0
Total nacional 0 0 71 5 1 1 40 31 3055 2725 1044 154 227 330 42 36

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

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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Situacion Nal.
Mortalidad
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Brotes
COVID-19
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Decremento
Incremento

. Mortalidad pory . . : "
Mortalidad por IR_A en asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul?su Vlole.ncua de g.e_nero €
menores de 5 afios . farmacorresistente intrafamiliar
menores de 5 afios

N N 8 N N N N a8 8

< < S < < < < S S

Departamento $s 3 3 3 $s 3 $s 3 2 3 fs 3 $s 3 fs 3 fs 3

3 E 3 3 E 3 3 E 3 3 e 3 3 E 3 3 E 3 3 E 3 3 E 3 3 e 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0,5 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 11 0 0 36 32
Antioquia 7 4 1,5 1 13 4 15 19 77 138 0 0 332 327 13 10 2144 1133
Arauca 0 0 0 0 1 0 1 7 13 22 0 0 11 22 0 0 83 76
Atlantico 0,5 0 0,5 0 3 1 4 8 25 58 0 0 51 65 1 0 225 172
Barranquilla 1 0 0 1 3 0 8 5 22 55 0 1 74 70 2 1 154 161
Bogota 3 5 0 1 15 41 11 18 92 113 0 0 128 140 4 7 941 2070
Bolivar 1,5 3 1 0 2 0 3 11 17 49 0 0 17 23 0 0 247 193
Boyacd 0 0 0 0 2 0 2 2 7 9 0 0 13 15 0 2 326 236
Buenaventura 0 0 0 0 1 0 1 2 8 18 0 0 19 6 0 0 31 25
Caldas 1 0 0 1 2 0 2 1 14 9 0 0 37 22 0 0 275 248
Cali 1,5 0 0 0 4 0 5 2 45 49 0 0 164 126 4 8 908 558
Caqueta 1 2 0 0 1 0 1 0 8 5 0 0 22 22 1 0 116 74
Cartagena 0,5 1 0 0 2 1 4 6 17 37 0 0 46 25 0 0 113 85
Casanare 1 1 0 1 1 0 2 1 8 5 0 0 15 8 0 0 143 71
Cauca 4 0 0 0 3 1 1 2 13 21 0 0 27 18 0 0 338 229
Cesar 1 1 2 4 3 1 3 5 29 38 0 0 48 42 0 1 281 182
Chocd 2 1 3 3 1 0 2 2 11 27 0 0 22 20 0 0 31 22
Cérdoba 0 3 2 2 4 0 2 0 32 37 0 1 28 25 0 0 331 306
Cundinamarca 0 2 0 1 7 8 5 1 27 28 0 0 50 43 0 1 886 774
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 4 1 4 0 0 2 2 0 0 8 7
Guaviare 0 0 0 0 2 0 1 0 2 3 0 0 4 5 0 0 25 24
Huila 0,5 4 0 2 0 0 1 1 16 22 0 0 39 39 0 0 586 572
La Guajira 4,5 6 4,5 4 2 0 5 5 15 40 0 0 42 43 0 1 133 89
Magdalena 1,5 2 2 1 2 0 2 0 19 32 0 2 20 12 0 0 180 129
Meta 1 0 1 0 2 0 4 1 21 21 0 0 54 57 2 1 206 167
Narifio 1 3 1 1 3 4 1 1 26 17 0 0 21 9 1 0 440 285
Norte de Santander 1 4 0 0 3 3 3 18 24 88 0 0 65 72 1 1 369 353
Putumayo 1 3 0 1 1 0 1 0 7 11 0 0 9 9 0 0 104 91
Quindio 0 0 0 0 1 1 1 1 13 12 0 0 30 17 0 0 222 163
Risaralda 1 1 0,5 1 2 0 2 4 21 15 0 0 60 64 1 2 320 323
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 7 12
Santa Marta D.E. 0 1 0 0 4 0 2 2 7 5 0 0 20 12 0 0 71 66
Santander 1 1 0 0 1 1 5 10 22 38 0 0 77 76 1 4 611 541
Sucre 1 2 0 0 2 2 2 1 18 26 1 0 10 3 0 0 195 165
Tolima 2 1 0 1 3 0 4 2 16 26 0 1 57 42 1 2 224 188
Valle del Cauca 1 2 2 0 4 1 3 4 30 22 0 0 73 52 1 0 690 529
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 17 16
Vichada 0,5 1 0 2 0 0 1 2 3 6 0 0 4 4 0 0 10 3
Total nacional 42,5 56 21 28 100 69 114 148 729 1107 1 5 1697 1551 33 41 12027 10370

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y
Q
SALUD

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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