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Situacion nacional

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

Mortalidad

Nuamero de casos notificados al Sivigila,
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La morbilidad materna extrema (MME) es considerada una compli-
cacion obstétrica severa que pone enriesgo la vida de la gestante y
requiere una intervencién médica urgente, con el fin de prevenir la
muerte (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a
la vigilancia de la MME como una estrategia transversal para la re-
duccion de desenlaces fatales, porque proporciona evidencia sobre
las causas y factores sociales contribuyentes; estructuras, procesos
y resultados de la calidad de la atencién que reorientan las acciones
en salud publica (2) .

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia inicia la vigilancia de la
MME en el 2012 bajo la definicién de caso establecida por la OMS.
En el 2015 se realizan ajustes a los criterios de inclusién y se es-
tablece que el propdsito de esta vigilancia es 1) determinar las ca-
racteristicas del evento respecto alas variables demograficas de las
mujeres con complicaciones obstétricas severas, asi como; 2) iden-
tificar las condiciones y situaciones que conllevan ala ocurrencia de
dichas morbilidades maternas extremas.

De estaforma, los paises que hanimplementado la vigilancia de este
evento reportan que latasade MME oscilaentre 0,14 %y 0,75 % en
paisesdeingresos altos,yde 1,5 % a 7,7 % en paises de ingresos me-
dios(3). Estudios realizados en paises en desarrollo muestran una
tendencia con variacién entre 15y 40/ 1 000 nacidos vivos (4).

Para el 2021 se notificaron al sistema de vigilancia (Sivigila) 30 102
casos con un incremento del 23,1 % en la notificacién comparado
con el ano anterior. La razén de morbilidad materna extrema para
el 2021 (preliminar) es de 48,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos,
con respecto al 2020, de 39,3 casos por cada 1.000 nacidos vivos.
Hasta lasemana epidemioldgica 08 de 2022 se han notificado 4 996
casos con una razén de 48,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos. El
nuimero de casos de morbilidad materna extrema que ocurrieron
durante el 2021 en poblacién extranjera seglin nacionalidad fueron
4002, con un incremento del 20,8 %,; dicha poblacién corresponde
al 13,3 % del total de casos notificados para el evento (Figura 1).
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Figura 1. Razén de morbilidad materna extrema, Colombia, 2012-2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2021- DANE, Estadisticas Vitales: 2012-2020p.

Al realizar el anélisis de comportamientos inusuales de morbilidad
materna extrema, para la semana en curso (SE 08 de 2022); se com-
paré lo observado en el 2021, basandose en la suma de los casos
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana vy las
tres semanas previas); con el promedio de 15 periodos histéricos
alrededor de la semana en evaluacion y la ventana histérica de es-
timacion, que contempla los cinco afos previos al afio de analisis
(2016 a 2020).

En lo observado se presenta un aumento de los casos residentes
en Barranquilla, Antioquia, Caldas, Caqueta, Norte de Santander,
Guaviare, Putumayo, Sucre, Risaralda y Tolima. Lo anterior podria
estar relacionado con el fortalecimiento de la vigilancia, aumento
de casos COVID19 en las morbilidades maternas extremas, aumen-
to de las complicaciones durante el embarazo, parto y dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién de gestacion; predominio del
control prenatal virtual, desconocimiento de los signos de alarmay
temores para al acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con la razén de morbilidad materna extrema prelimi-
nar para el 2021, segln lugar de residencia, se ubican en la zona de
observacién con una razén superior al 47,2 casos por cada 1 000

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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nacidos vivos a las entidades territoriales de Amazonas, Arauca, At-
lantico, Barranquilla, Bogot3, Bolivar, Caldas, Cali, Cartagena, Ca-
sanare, Cundinamarca, Huila, Narifo, Putumayo, Risaralda, Santa
Marta, Sucre y Tolima; ; mientras que se ubican en zona de riesgo
a las entidades territoriales que reportaron una razén por deba-
jo de 34,0 casos por cada 1 000 nacidos vivos correspondientes a
Buenaventura, Caquetd, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Meta, Norte
de Santander, Quindio, San Andrés, Santander, Vaupés y Vichada.
Las gestantes con diagnéstico de COVID-19 que cursaron con una
MME se ubicaron principalmente en Bogot3, Bolivar, Cundinamar-
ca, Huila, Narifio, Putumayo y Tolima (Mapa 1).

Mapa 1. Razén de morbilidad materna extrema segin
entidad territorial de residencia, Colombia, 2021p

500km
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Min: 16,5615141955836 (95)
Max: 79,3290452768319 (17)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020- DANE, Estadisticas Vitales: 2021p
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Con respecto a las caracteristicas sociales y demograficas de los
casos de MME para Colombia seglin grupos de edad, se observa
gue las razones mas altas de ubican en las mujeres de 40 afos y mas
(2021: 95,2 casos por cada 1 000 nacidos vivos). El tipo de seguri-
dad social con la mayor razén para el 2021 fue el contributivo y el no
afiliado con 50,5y 49,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos respecti-
vamente. De acuerdo con la pertenencia étnica, larazén mas alta se
ubica en otros grupos poblacionales; sin embargo, en la poblacion
indigena para el 2021, se reporté una razén de 34,9 casos por cada
1 000 nacidos vivos. El grupo indigena mas frecuente es el Wayuu
conel 47,7 % (421 casos) y Nasa con el 7,5 % (75 casos) (Tabla 1).

Segln antecedentes ginecobstétricos de importancia, la razén mas
alta de MME, se ubica en mujeres multiparas (entre 2 a 5 gestacio-
nes) con 26,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos, tres o mas con-
troles prenatales con 34,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos, y con
inicio del control prenatal en el primer trimestre con 25,9 casos por
cada 1 000 nacidos vivos. Caracteristicas similares se observaron
en las gestantes COVID-19 que cursaron con una MME.

Tabla 1 Caracteristicas sociales y demograficas
de la morbilidad materna extrema, Colombia, 2019-2021

Razén de MME x 1.000 NV

Grupos de edad Poisson Situacion
2016 2017 2018 2019 2020 2021
10 a 14 afios 41,2 42,0 45,2 39,2 43,1 656 0,000 INCREMENTO
15 a 19 afios 30,2 31,9 30,9 338 34,7 427 0,016 INCREMENTO
20 a 24 afios 299 30,1 31,4 32,8 404 0,015 INCREMENTO
25 a 29 afios 32,7 32,9 34,6 35,5 445 0011 INCREMENTO
30 a 34 afios 34,9 39,6 40,5 41,7 437 539 0,008 INCREMENTO
35 a 39 afios 456 50,3 50,1 53,7 56,1 69,5 0,003 INCREMENTO
40 y més afios 63,8 68,2 68,2 75,7 8031 952 0001 INCREMENTO
Tipode Razén de MME x 1.000 NV . o
seguridad social Poisson Situacion
en salud 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Contributivo 326 38,3 39,4 42,0 42500805 0,013 INCREMENTO
Subsidiado 30,7 323 34,7 34,9 35,4 458 0,010 INCREMENTO
No afiliado 35,8 3gol238 361 413 499 0,005 INCREMENTO
Per’ten_encia Razén de MME x 1.000 NV Poisson Situacién
étnica 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Indigena 37,1 40,6 34,1 30,5 30,9 349 0,068 ESTABLE
Afrocolombiano 239 28,6 29,8 325 0,000 DECREMENTO
Otros 32,0 355 35,6 37,8 39,8 0,005 DECREMENTO

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia,2019- 2020- DANE, Estadisticas Vitales: 2021p

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 2. Caracteristicas y antecedentes ginecobstétricos
de lamorbilidad materna extrema, Colombia, 2019-2021p

Caracteristicas clinicas Razén de MME x 1.000 NV

Poisson Situacion

Anteradantec ainecnhcta

g icos 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Primigestante 139 151 150 158 16,4 198 0,059 ESTABLE
Multipara (entre 2 a 5 gestaciones) 0,026 INCREMENTO

Gran multipara (6 o mas gestaciones) 0,346 ESTABLE
Numero de Controles Prenatales 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Poisson Situacion

Sin Control 61 53 53 69 82 87 0,115 ESTABLE
Menos de 3 CPNT 39 32 29 29 35 44 0,182 ESTABLE
3 0 mas CPNT 219 267 271 275 271 349 0023 INCREMENTO
Edad Gestacional al ingreso 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Poisson Situacion

1 Trimestre 182 20,7 20,3 20,6 202 259 0,045 INCREMENTO
2 Trimestre 6,4 7,8 8,1 8,2 8,6 11,0 0,094 ESTABLE
3 Trimestre A e A eNN24 0,256 ESTABLE

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia,2019- 2020- DANE, Estadisticas Vitales: 2021p

Segun el criterio de notificacién de MME, se observa que durante el
2021 las razones mas altas correspondieron a falla cardiovascular
con 17,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos (grupo de falla de 6r-
gano), preeclampsia severa con 33,5 casos por cada 1 000 nacidos
vivos y hemorragia obstétrica severa con 8,2 casos por cada 1 000
nacidos vivos (grupo de enfermedades especificas). Con respec-
to a las gestantes con diagnéstico de COVID.19 que tuvieron una
MME, las razones mas altas se ubicaron en falla cardiovascular con
50,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos, y falla respiratoria con
49,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos (grupo de falla de 6rgano),
preeclampsia severa con 73,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos e
infeccién sistémica severa con 29,9 casos por cada 1 000 nacidos
vivos (grupo de enfermedades especificas).

Especificamente para las gestantes COVID19 que tuvieron una
morbilidad materna extrema se observé que para el 2020, las razo-
nes mas altas se ubicaron en los criterios de: preeclampsia severa
con 75,4 casos por cada 1 000 nacidos vivos, falla cardiovascular
con 50,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos, falla respiratoria con
49,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos y sepsis con 29,9 casos por
cada 1 000 nacidos vivos.
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Conrelacién a la causa agrupada de morbilidad materna, la tenden-
cia permite identificar que los trastornos hipertensivos concentran
las razones mas altas (21,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos en
2016 a 35 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2021), seguido
de complicaciones hemorragicas (4,2 casos por cada 1 000 nacidos
vivos en 2016 a 6,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2021).
Conrespecto alas gestantes COVID-19 que tuvieron una MME, las
razones mas altas se ubicaron en los trastornos hipertensivos (1,1
casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2021:) y sepsis de origen pul-
monar (0,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2021).

Elindicede letalidad parael 2021 fue del 1,6 %. Se ubicaronenlaca-
tegoria de alto con valores iguales o mayores a 2,0 % las entidades
territoriales de Buenaventura, Casanare, Cesar, Choco, Cérdoba,
La Guajira, Guaviare, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Quin-
dio, Santander, Santa Marta y Vichada El indice de mortalidad peri-
natal y neonatal tardia para el 2021 fue del 4,7 %. Se ubican en alto,
las entidades territoriales con valores iguales o mayores a 5,1% que
corresponden a Barranquilla, Buenaventura, Caqueta, Cauca, Cho-
c6, Cérdoba, Guainia, Guajira, Guaviare, Magdalena, Meta, Narino,
Norte de Santander, Quindio, San Andrés, Vaupés y Vichada.

La oportunidad de la notificaciéon inmediata de MME en Colombia
es del 81,8 % con un incremento del 9,6 % con respecto al 2020
(Mapa 2). El monitoreo especial de Eventos de Interés en Salud Pu-
blica (EISP) no transmisibles de morbilidad materna extrema per-
mitié generar la activacion de 20 965 alertas en los criterios priori-
zados, con una correspondencia en la activacion del 71,2 %.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Razén de morbilidad materna extrema segun Referencias
entidad territorial de residencia, Colombia, 2021p
1. Waterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and predic-
tors of severe obstetric morbidity: case control study. BMJ.
2001;322:1089-94.

2. Nair M, Kurinczuk JJ, Knight M. Establishing a National ma-
ternal morbidity outcome indicator in england: a popula-
tion-based study using routine hospital data. PLoS ONE.
2016;11:e0153370.

3. Knight MNM, Tuffnell D, Kenyon S, Shakespeare J, Brocklehurst
P, Kurinczuk JJ. Saving Lives, Improving Mothers’ Care—Sur-
veillance of Maternal Deaths in the UK 2012-14 and Lessons Mortalidad
Learned to Inform Maternity Care from the UK and Ireland

Situacion Nal.

. . . . . Trazadores
Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity
2009-14. Oxford: University of Oxford; 2016. p.35-36. Brotes
COVID-19

4. Roopa PS, Verma S, Rai L, Kumar P, Pai M, Shetty J. “Near Miss”
Obstetric Events and Maternal Deaths in a Tertiary Care Hos- Tablas
pital: An Audit. Journal of Pregnancy. 2013. http://dx.doi.
org/10.1155/2013/393758
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SITUACION NACIONAL Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el entre lo observadoy lo esperado.
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que esta conformada con lainformacion de esos eventos A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
el analisis se excluy el 2020 como afio atipico en el comportamiento de lagran Para la semana epidemioldgica 08 de 2022, el evento mortalidad por
mayoria de eventos. IRA se encuentran por encima de los valores esperados, mientras que Tema central
sarampion, leptospirosis, rubéola, evento adverso posterior a la vacu- SRBTE
A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- nacion, fiebre tifoidea y paratifoidea y lepra, presentan disminucion -
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia significativa relacionada con el comportamiento histérico de la notifi- Mortalidad
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 08 de 2022 cacién. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento Trazadores
la notificacién se encuentra dentro del comportamiento histérico de esperado (Tabla 3).
: sz : Brotes
la notificacion (Flgura 2). Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana covib-19
de alta frecuencia, segtin su comportamiento histérico. Colombia, a semana epidemiolégica 08 de 2022 i
epidemioldgica 08 de 2022 Evento Observado Esperado )
IRAG Mortalidad por IRA 18 8 0,00
MME Sarampion 13 45 0,00
Malaria L
Sifilis gestacional Leptospirosis 20 41 0,00
Tos ferina Rubeola 3 10 0,01
Accidente of!’dic-o EAPV 12 21 0,01
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Fiebre tifoidea y paratifoidea Y 4 0,01
Leishmaniasis cutanea Lepra 3 7 0,05
Bajo peso al nacer e -~
Intoxicaciones Sifilis congénita 27 27 0,08
Dengue Tuberculosis farmacorresistente 7 8 0,13
Agres'.ones‘por /,-\PTR Mortalidad materna 7 7 0,15
Varicela individual
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 3 0,22
-0,5 0,5 1,5
Mortalidad por dengue 2 3 0,25
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022. Leishmaniasis mucosa 1 1 036
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
Q (1 oNA b Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
W Saon , ; , . ‘ . oo 6
(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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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 08 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,76 % (5 085 / 5 255 UPGD); aumentd
0,29 % conrespecto alasemana anteriory 0,27 % respecto ala semana
08 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificaciéon de UPGD.
Sin embargo, el departamento de Chocé no cumplié con la meta para
este nivel de informacién.

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

Figura 3. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 41 de 2021 a 08 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 33 muertes en menores de cinco anos:
18 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 12 a
desnutriciony 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 18 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 6
correspondientes a esta semana y 12 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 6 casos.

En SE 08 se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Caquetd, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira,
Norte de Santander, Putumayo y Vaupés, en comparacién con el
historico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras que
en Chocé se observé una disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 12 muertes probablemente asociadas a desnutricion en menores
de cinco anos, 9 correspondientes a esta semana y 3 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Barranquilla, Bogotd, Caldas, Casanare, Cesar,
Cundinamarca, Santa Marta y Tolima, en comparacién con el histérico
correspondiente a semana epidemiolédgica 08 entre 2014 a 2021. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afios, 1 correspondiente a esta semana y 2 de semanas
anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Atlantico, Cundinamarca, Magdalena, Valle del Cauca y
Vaupés en comparacion con el histdrico notificado a semana epidemioldgica 08 entre
2014 a2021. En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 08 de 2022 se notificaron 71 muertes maternas, de
las cuales 49 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion), 13 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio terminada la gestacion) y 9
casos que corresponden a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 08, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 42 21 5 68

2021 68 17 7 92

2022 49 13 9 71

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica 08 es de
32,7 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La razén de mortalidad materna superior
a 100 muertes por cada 100 000 nacidos vivos se observd en las entidades territoriales
de Guainia, Chocd, Narifio, Arauca y La Guajira (Tabla 5).
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Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2022

Entidad territorial de

Razéon de MM por 100 000

Numero de casos

residencia nacidos vivos
Guainia 1 4219
Chocé 2 154,1
Narifio 5 127,8
Arauca 1 102,9
La Guajira 5 100,2
Putumayo 1 92,0
Risaralda 2 86,2
Quindio 1 76,1
Caqueta 1 65,8
Bolivar 2 54,5
Norte de Santander 3 53,7
Tolima 2 51,9
Cauca 2 48,1
Santa Marta 1 46,3
Atlantico 2 45,5
Cérdoba 2 34,1
Colombia 49 32,7
Sucre 1 31,1
Boyaca 1 31,0
Meta 1 26,9
Huila 1 24,0
Antioquia 4 22,9
Bogota 4 19,9
Cesar 1 18,7
Cali 1 17,2
Santander 1 15,4
Cundinamarca 1 120

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

Para la semana epidemiolédgica 08 de 2022 se observé aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histérico en las entidades territoriales de Arauca, Guainia,
y Quindio, y se identificd disminuciéon en la entidad territorial de
Magdalena (Tabla 6).

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2022

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

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

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 26,5 %
corresponde acausasdirectasyel 8,2 % acausas indirectas. La principal
causade muerte maternadirecta corresponde atrastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 24,5 % (Tabla 7).

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 7. Mortalidad materna temprana por tipo'y causa principal agrupada, Tabla 8. Ntimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 08 de 2022 territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2022

Razon /Causa agrupada Casos % Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal

)<
%

DIRECTA 13 26,5 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Lrearffgrrpaogihalzigtteér;?;\clg asociado al embarazo 13 2421,8 Chocé 34 398
Arauca 19 29,4
IC')\ltlrjall2 (I:Eails-gs indirectas fl g,g Vichada 6 24,2
Casanare 20 20,9
EN ESTUDIO 32 65,3 Buenaventura 14 19,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019 La Guajira 66 19,8
Caldas 24 17,7
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Narifio 40 157
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades Cartagena 40 15,6 Tema central
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del Sucre 33 152
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. Cauca 41 14,9 Situacion Nal.
Cérdoba 58 14,6
Atlantico 42 14,1 Mortalidad
. . L Risaralda 20 13,1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Magdalena 28 130 Trazadores
. . . Santa Marta 18 12,5
A semana epidemioldgica 08 de 2022, se han notificado 1 177 Colombia 1155 118 Brotes
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Amazonas 2 11,7
. . COVID-19
22 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Valle del Cauca 3 11,2
. e e . Putumayo 8 11,1
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 126 casos, 99 Huila 20 109 Tablas
corresponden a esta semanay 27 a notificaciones tardias. Barranquilla 36 107
E . e . , . . Meta 26 10,5
n la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Bogot 140 104
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 11,8 muertes por Bolivar 2 104
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 8 se observa que en 16 entidades Norte de Santander 36 10,1
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Caqueta 10 101
territoriales con las razones mas altas son Chocé (39,8), Arauca (29,4), ?;f:ggu'a 122 Zi
Vichada (24,2), Casanare (20,9) y Buenaventura (19,9). Cali 36 9.4
Cundinamarca 51 9.3
Guaviare 2 9.1
Cesar 30 8,4
Santander 31 7.2
Boyaca 15 7,0
Quindio 6 6,8
Guainia 1 6,8
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 febrero 2020pr.
: {S\?fé.‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,1 % (556), seguido de neo-
natales tempranas con 27,3 % (315), neonatales tardias con 15,2 %
(176) y perinatales intraparto con 9,4 % (108).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,1 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 22,7 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 21,2 % (Figura 4).

Figura 4. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 08 de 2022

Otras causas de muerte 26,1
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacién congénita

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Proporcién de casos de MPNT

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

. INSTITUTO

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

08

Semana
Epidemiolégica
20 al 26 de febrero de 2022

En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Cesar, La Guajira, Quindio, Santa Martay Cali,comporta-
miento que podria ser explicado por el subregistro en la notificacion de
las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en
el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demés
entidades territoriales se encuentren dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality Tema central
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 epidemiolégico (valor observado) con el Mortalidad
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo

Situacion Nal.

Trazadores
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. Brotes
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades COVID-19
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000:38(3):157-66), Tablas
10
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizacién en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 9).

Tabla 9. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 08,2021y 2022

2021 asemana08 2022 asemana08 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 611252 1097428 79,5  Aumento
Hospitalizacién en sala general 37105 39538 6,6 Aumento
Hospitalizacion en UCI 12742 7789 -38,9 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 08 de 2022, se notificaron 1 097
428 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frentealonotificadoalamismasemanade2021conel 79,5%, 7,3 %frente
a2020vy 23,6 % respecto a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los ultimos siete afos, se observa incremento en
Cordoba, Guainia, La Guajira, Santa Marta, Vichaday Vaupés. Se presenta
disminucién en Amazonas, Buenaventura, Caldas, Cali, Caquetd, Cauca,
Narifio, Quindio, San Andrés y Tolima y en las 22 entidades territoriales
restantes no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 31,6 %
(347 240), seguido por el de 40 a 59 afos con el 20,1 % (220 263). La
mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en los nifos de 1 afo
conel 12,5 %, seguido por los menores de 1 afloconel 11,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite superior
histérico establecido y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional (figura 5).
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Figura 5. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 08, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 39 538 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana de
2021 con una variacién del 6,6 %, 25,4 % con respecto a 2020y del 37,2 %
frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimos siete anos, se presenta disminucion en Amazonas, Arauca, Caldas,
Cali, Cérdoba, Quindio y Vichada; e incremento en Antioquia, Barranquilla,
Boyacd, Buenaventura, Casanare, Guaviare, Huila, Magdalena,y Meta. No se
presentan comportamientos inusuales en 22 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afios representan el 34,8 %
(13 776), seguido por los de 20 a 39 afios con el 12,7 % (5 008). 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 20,8 %, seguido por los nifios menores de 2 a 4 afos con el 16,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para las
cinco semanas del afo se ubican por encima del limite histérico establecido;
mientras que, para la sexta hasta la octava semana, se ubican por debajo del
umbral estacional (figura 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 08, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 7 789 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 38,9 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020y 2019 con el 137,5 %y 178,2 % respectivamente. Se presenta
incremento en 28 entidades territoriales, entre las cuales se destacan
Caquetd, Valle del Cauca, Antioquia, Boyacd, y Barranquilla; se observa
disminucién en Atlantico y Cérdoba, y no se presentan comportamientos
inusuales en Amazonas, Arauca, Cali, Cartagena, Guainia, Quindio, Sucre,
y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 56,4 % (4
394), seguido por losde 40a 59 afios conel 15,7 % (1220) y los menores de
un afio con el 11,6 % (906). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifios de un afo con el 25,5 %, seguido
por los nifios de 2 a4 aios con el 23,7 %.

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 7).
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Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

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

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

Dengue

En la semana epidemiolégica 08 de 2022 se notificaron 1 045 casos
probables de dengue: 509 casos de esta semana y 536 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 8 265 casos, 3 771 (45,6 %) sin
signos de alarma, 4 302 (52,1 %) con signos de alarmay 192 (2,3 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 520 municipios. Las entidades territoriales de
Barranquilla, Atlantico, Norte de Santander, Cali, Cartagena, Casanare,
La Guajira, Meta, Cesar, Cérdoba, Sucre, Bolivar, Huila, Tolima y Valle del
Cauca, aportan el 80,4 % (6 647) de los casos a nivel nacional (tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia El162,5% (5 166) de los casos de dengue se reportaron en 33 municipios,
y clasificacién en Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 08 de 2022 con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 11,2 % (923); Cali - Valle del
. - Dengue Dengue grave Total Cauca, con el 6,3 % (518); Cartagena, con 6,0 % (500); Cltcuta - Norte
Entidad territorial o % T % n % de Santander, con el 4,5 % (370); Soledad - Atlantico, con 3,9 % (324):
arranquilla 894 11,1 29 151 923 112 Riohacha - La Guajira (265) y Yopal - Casanare (263), con el 3,2 % cada
ﬁ“at”“;"s g 22; Zg 22 12"; 222 Zz uno; Monteria - Cérdoba, con el 2,2 % (184); Neiva - Huila, con el 1,8
orte de >antander B s 5 . . ,
Cali 500 62 18 94 518 63 % (149); Sincelejo - Sucre, con 1,6 % (130); Acacias - Meta, con 1,4 %
Cartagena 490 61 10 52 500 60 (117); Villavicencio - Meta (111), El Carmen de Bolivar - Bolivar (106)
Casanare 471 58 12 63 483 58 y Aguazul - Casanare (104), con el 1,3 % cada uno; Valledupar - Cesar,
La Guaji 435 54 15 7.8 450 54 . )
l\jet:a“ra e ar 1o am s conel 1,2 % (103);y Puerto Caicedo - Putumayo (91) y Leticia - Amazo-
Cesar 368 46 7 3,6 375 45 nas (88), conel 1,1 % cada uno. Tema central
Cérdoba 349 43 13 68 362 44 o
Sucre 35 41 6 31 341 41 Se hospitalizé el 82,6 % (3 552) de los casos de dengue con signos de Situacion Nal.
E{z'iil\;af igg gi 1; 2; 22: iz alarmay el 94,3 % (181) de dengue grave; con respecto a la hospitaliza- Mortalidad
Tolima s as B cion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanza el por- —
Valle del Cauca 259 32 3 16 262 32 centaje de hospitalizacion del 100 % de los casos, mientras que las en- razadores
Antioquia 261 32 0 00 261 32 tidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los casos son: Cali, Huila, Brotes
' ' g ivar, A, uca, ,Guainia, Cauca, Guavi
Santander 18228 5 26 187 23 Bolivar, Boyaca, Valle del Cauca, Magdalena, Guainia, Cauca, Guaviare
Putumayo 177 2.2 2 1,0 179 2,2 , . . . 1 o COVID-19
Cundinamarca 112 14 2 10 114 14 Chocg; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el 100 % de
Amazonas 100 12 0 00 100 12 los casos de dengue grave fueron: Cesar, Tolima, Cali, Bolivar y Cauca. Tablas
Magdalena 97 1,2 1 0,5 98 1,2
Choco 87 1,1 0 00 87 11 A semana 08 de 2022 se ha confirmado el 45,9 % (3 793) de los casos de
gaucat, Z é';’ cz) 3'8 ZZ ;‘8’ dengue notificados, seguin clasificacion se confirmo el 54,2 % (2 330) de
aqueta i i fl N
L /70
N < 07 2 10 0 07 los casos de dengue con signos de alarmay 55,7 % (107) de los casos de
Archipiélago de San Andrés 57 07 0 00 57 07 dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100,0 % de los casos de
Santa Marta 57 07 0 00 57 07 dengue con signos de alarma notificados es Chocd y Vaupés; mientras que,
gﬁ:gﬁ,’o 4541 8’: 10 g’g 4551 g’g Atlantico, Bogota, Cauca, Cundinamarca, La Guajira, Putumayo y Quindio,
Exterior 33 04 1 05 34 04 ha confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.
Guainia 31 0,4 1 0,5 32 0,4
Buenaventura 29 04 0 00 29 04 La incidencia nacional de dengue es de 23,3 casos por cada 100 000
Risaralda 26 03 0 00 26 03 habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Archi-
gz':\:;e 28 8’2 é g’g 2(1) 8’2 piélago de San Andrés y Providencia, Barranquilla, Guainia, La Guajira
Boyacé 15 02 0 00 15 02 y Putumayo, se estiman tasas de incidencia superiores a 53,0 casos por
Vichada 3 00 0 00 3 00 100 000 habitantes (figura 8).
Vaupés 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Total 8073 100 192 100 8265 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Figura8. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2022

272

Incidencia (casos por 100 0

ra

Putumayo

Colombia

8 =

Amazonas
Casanare
Cartagena

Norte de Santa
Valle del Cat
Santa M
Buenavent
Santanc
Anti
Risar

Entidad territorial

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

A semana epidemiolégica 08 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: dentro de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico (figura 9).

Figura 9. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 08 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
evidencia que 2 entidades territoriales se encuentran por debajo
de lo esperado, 19 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado, 8 entidades se encuentran en situacién de alerta y 8
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 11).
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Tabla 11. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 04 a 07 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado  Antioquia Tolima

Dentro del nimero Arauca Boyaca Buenaventura

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

Situacién de alerta Bolivar Cesar Cordoba
Guainia Magdalena Narifio
Norte de Santander _Sucre

Por encima del niumero 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 07 de 2022, se han notificado 36 muertes probables por dengue,
de los que se ha confirmado 1 caso procedente de: Cali. Se descart6 1 caso
y se encuentran en estudio 34 muertes procedentes de: Atlantico, Barran-
quilla, Cérdoba, La Guajira, Norte de Santander y Valle del Cauca, con 3
casos cada uno; Cali y Cesar, con 2 casos cada uno; Bolivar, Buenaventura,
Casanare, Cérdoba, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Putumayo, Risaralda,
Santander y Vaupés, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 08 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

» IS\]ACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

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

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 10).

Figura 10. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 08, 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 Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 08 se notificaron 1 292 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 8 144 casos, de los cuales 7 893 son de
malaria no complicada y 251 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 62,7 % (5 107), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 36,5 % (2 972) e infeccidn
mixta con 0,8 % (65).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (32,6 %), Narifio (17,8 %), Cordoba (15,8),
Antioquia (9,5) y Guainia (5,2 %) aportan el 80,9 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 12).
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2022

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

Choco 23 1348 0 1206 2577 32,60

Narifio 8 947 0 449 1404 17,80

Cérdoba 5 208 0 1033 1246 15,80

Antioquia 3 118 0 625 746 9,50

Guainia 5 19 0 383 407 5,20

Amazonas 0 3 0 323 326 4,10

Norte de Santander (0] 2 0 298 300 3,80

Bolivar 6 12 0 123 141 1,80

Cauca 1 128 0 10 139 1,80

Vichada 0 16 0 110 126 1,60

Risaralda 0 18 0 98 116 1,50

Exterior 0 13 0 100 113 1,43 Tema central
Guaviare 1 15 0 83 99 1,30

Buenaventura 1 26 0 18 45 0,60 . . o
Meta 0 0 0 30 30 040 Situacion Nal.
Vaupés 0 5 0 10 15 0,20 .
Putumayo 0 5 0 4 9 010 Mortalidad
Caqueta 1 5 0 2 8 0,10

La Guajira 0 2 0 4 6 010 Trazadores
Sucre 0 2 0 3 5 0,10

Cali 0 2 0 3 5 0,10 Brotes
Desconocido 0 1 0 4 5 0,06

Arauca (0] 0 0 5 5 0,10 COVID-19
Cesar 0 0 0 4 4 0,10

Huila 0 1 0 3 4 0,10

Caldas 0 0 0 3 3 000 Tablas
Valle del Cauca 0 2 0 1 3 0,00

Magdalena 0 0 0 2 2 0,00

Santander 0 0 0 2 2 0,00

Casanare (0] 0 0 1 1 0,00

Atlantico 0 0 0 1 1 0,00

Total 54 2898 0 4941 7893 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se notificaron 251 casos de malaria complicada, que proceden de 22
entidades territoriales y 4 casos procedentes del exterior. Chocd, Narifo,
Antioquia, Bolivar, Cérdobay Norte de Santander notifican el 66,3 % de los
Casos.
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De los casos de malaria complicada el 58,2 % (146) corresponde a hombres.
El 35,4 % (98) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 15,1 % (38) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 40,3 % (101)

20 al 26 de febrero de 2022 ‘
Tabla 13. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2022

H H Aot fari A 0 Comportamiento epidemiolégico Departamentos
proviene de rlur.al dlspers.o.. Por régimen de afiliacion, el 64,5 % (162) Menor al comportamiento histérico _Vichada o Vallo dol Caues
pertenece al régimen subsidiado. Vaupés Narifio Guaviare
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, Meta Quindio Caldas
. , . Huil 3 Magdal
72 % (193) presentaron complicaciones hematolégicas, 17 % (46) C;“ 4 uere. agdaiena
. | L. . . 0co Guainia Casanare
complicaciones hepaticas, 6 % (17) complicaciones renales, 2 % (5) Cesar Caquetd Santander
H . 0, H . Bolivar Norte de Santander ~ Antioquia
complicaciones pulmonaresy 2 % (8) a nivel cerebral (Figura 11). Putumayo
. . .. R . Situacién de alerta Risaralda Amazonas Cérdoba
Figura 11. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Mayor al comportamiento historico Tema central
semana epldem|0|0glca 08 de 2022 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2022 Colombia . .,
140 131 Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas. Situacion Nal.
120 Asemanaepidemioldgica 08, seis municipios se encuentran ensituacion oudlidad
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé y Atrato (Chocd) Trazadores
100 T .
r Amazonas) (Tabla 14).
y Tarapaca (Amazonas) (Tabla 14) st
80 Tabla 14. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
- epidemioldgica 08 en Colombia, 2022 COVID-19
60
Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado Tablas
0 Choco Alto Baudo 585 123 287
29 Cérdoba Puerto Libertador 305 82 181
14 Chocé Atrato 75 31 54
20 s 12 s Chocd Cértigui 39 13 29
. B 3 3 Cérdoba Monteria 25 6 12
0 _— — T Antioguia Necocli 18 3 9

Hematoldgica Hepatica Renal Pulmonar Cerebral

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

M P. Falciparum W P. Vivax

Nots: Ena garanos eloyen o casospor malriaits Comportamientos inusuales (municipios IREM)
La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) se im-

Comportamientos inusuales plementa en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo

A semana epidemioldgica 08, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y tres departamentos estan en situacion de alerta
para malaria (Tabla 13).
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de reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la
vigilancia epidemioldgica y parasitolédgica; el control integral de vecto-
resy lared de diagndstico para propender por laidentificaciény el tra-
tamiento oportuno de casos de malaria. Plantea la vigilancia en 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.



Boletin Epidemiolégico Semanal

publica como intervencion colectiva que involucra la implementacién
de acciones transversales e intersectoriales que permitan cortar las
cadenas de transmision

A semana epidemioldgica 08, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el anélisis de comportamientos inusuales, Atrato
se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decremento: Ba-
gadd, Juradé, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito y Buenaventura.

Tabla 15. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemiolégica 08, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado

inusual epidemiologica
Acandi 19 9 9 ninguno Seguridad
Atrato 75 31 54 aumento Brote
Bagadd 135 130 55 Disminucién Seguridad
Jurado 0 6 0 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 87 100 52 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 34 54 18 Disminucién Exito
Quibdd 476 571 185 Disminucion Exito
Rio Quito 64 72 40 Disminucion Seguridad
Riosucio 15 11 10 ninguno Seguridad
Unguia 6 5 3 ninguno Seguridad
Buenaventura Buenaventura 50 182 25 Disminucién Exito
Narifio Tumaco 346 232 189 ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 08 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemioldgica 08, no se reportaron casos
o alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/
neumaénica ni carbunco; sin embargo, se continGia el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y
respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fe-
cha de Publicacion: 1 de marzo de 2022, Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)

A nivel mundial, durante la semana del 21 al 28 de febrero de 2022,
el nimero de nuevos casos y muertes por COVID-19 disminuyé un
16 % y un 10 % respectivamente en comparacién con la semana an-
terior. En las seis regiones de la OMS se informaron poco mas de 10
millones de casos nuevos y mas de 60 000 nuevas muertes. Hasta el
27 de febrero de 2022 se han notificado mas de 433 millones de casos
confirmados y mas de 5,9 millones de muertes en todo el mundo.

Anivel regional, la regién del Pacifico Occidental informé un aumento
(+32 %) en el numero de nuevos casos semanales, mientras que en
todas las demas regiones se informd disminucién: regién del Medite-
rraneo Oriental (-34 %), laregion de las Américas (-30 %), laregion de
Africa (-25 %), la region de Europa (-24 %), y la region de Asia Sudo-
riental (-16 %). El nUmero de nuevas muertes semanales aumento6 en
la regién del Pacifico Occidental (+22 %) y la region del Mediterraneo
Oriental (+4 %). Se presentaron disminuciones en la regién de Africa
(-59 %), laregion de Asia Sudoriental (-18 %), laregion de Europa (-13
%)y laregién de las Américas (-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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Las cifras mas altas de casos nuevos se informaron en Alemania (1
119 632 casos nuevos; -8 %), Republica de Corea (1 032 008 casos
nuevos; +59 %), la Federacion Rusa (920 697 casos nuevos; disminu-
cion del 23 %), Turquia (541 259 casos nuevos; -10 %), y Brasil (519
785 casos nuevos; -33 %). El mayor nimero de nuevas muertes se in-
formo en los Estados Unidos de América (13 663 nuevas muertes; O
%), Federacion Rusa (5 427 nuevas muertes; -3 %), Brasil (4 361 nue-
vas muertes; -26 %), México (2 027 nuevas muertes; +39 %) y Turquia
(1 838 nuevas muertes; -4 %).

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 émicron. La variante delta permanece
siendo la Gnica variante reportada de co-circulacién significativa. De
las 488 463 secuencias cargadas en GISAID con especimenes reco-
lectados en los ultimos 30 dias 486 182 (99,5 %) fueron émicron, 1
601 (0,3 %) delta, y seis (<0,1 %). En los Gltimos 30 dias, no se reporta-
ron secuencias lambda, beta, gamma o mu al GISAID.

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.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

Desde principios de enero se ha reportado una tendencia a la dismi-
nucion en el nUmero de casos semanales con cerca de 40 000 casos
nuevos, una disminucion del 25 % comparado con la semana anterior.
Sin embargo, ocho paises (16 %) reportaron incremento del 20 % o
mas, con los aumentos mas altos informados en Lesoto (178 frente a
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62 casos nuevos; +187 %), Congo (73 frente a 34 casos nuevos, +115
%) y Ghana (904 frente a 469 casos nuevos; +93 %). El mayor nimero
de casos nuevos siguiod notificindose en Sudéafrica (14 900 casos nue-
vos 2 424.,5 casos nuevos por cada 100 000 habitantes; disminucién
del +12 %) Reunion (13 632 casos nuevos; 1522,1 casos nuevos por
100 000; +37 %) y Zimbabue (2 579 casos nuevos; 17,4 casos nuevos
por 100 000; +34 %).

La region de Africa informé aproximadamente 700 nuevas muertes lo
gue representa una disminucién del 59 % en comparacién con la se-
mana anterior. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron
en Sudéfrica (574 nuevas muertes; 1,0 nuevas muertes por cada 100
000 habitantes; -65 %), Argelia (41 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por cada 100 000; -43 %), y Reunién (37 nuevas muertes; 4,1 nueva
muerte por 100 000; -3 %).

Region de las Américas

La region de las Américas reportd mas de 1,5 millones de casos nue-
vos, una disminucién de 30 % en comparacién con la semana anterior.
Sin embargo, dos paises informaron aumentos del 20 % o mas en los
€asos nuevos, con los aumentos proporcionales mas altos informados
en Honduras (4 340 frente a 2 108 casos nuevos; +106 %) y México
(76 587 frente a 38 921 casos nuevos; +97 %). Los nimeros mas altos
de casos nuevos se informaron en Brasil (519 785 casos nuevos; 244,5
casos nuevos por 100 000; -33 %), los Estados Unidos de América (457
058 casos nuevos; 138,1 casos nuevos por 100 000; - 36 %) y Chile
(196 384 nuevos casos; 1027,3 nuevos casos por 100 000; -17 %).

La regidn reportéd mas de 25 000 nuevas muertes esta semana, una
disminucién del 8 % en comparacion con la semana anterior. Los nu-
meros mas altos de nuevas muertes se informaron en los Estados Uni-
dos de América (13 663 nuevas muertes; 4,1 nuevas muertes por 100
000; similar alasemana anterior %), Brasil (4 361 nuevas muertes; 2,1
nuevas muertes por 100 000; -26 %) y México (2 027 nuevas muertes;
1,6 nuevas muertes por 100 000; +38 %).

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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Region del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental continta presentando una ten-
denciaaladisminucion desde el pico alcanzado a principios de febrero
de 2022. Cerca de 309 000 casos nuevos esta semana, una disminu-
cién del 34 % en comparacion con la semana anterior. El mayor nime-
ro de casos nuevos se notificé en la Republica Islamica de Iran (105
458 casos nuevos; 125,6 casos nuevos por 100 000; -27 %), Jordania
(56 356 casos nuevos; 552,3 casos nuevos por 100 000; - 49 %) y Li-
bano (22 279 casos nuevos; 326,4 casos nuevos por 100 000; -28 %).

El nimero de nuevas muertes aumento un 4 % en la regién compara-
do con la semana anterior, con 3 200 muertes notificadas. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Isldamica
de Irdn (1 592 nuevas muertes; 1,9 nuevas muertes por 100 000; +30
%), Egipto (298 nuevas muertes; <1 nuevas muertes por 100 000; -26
%),y Tunez (327 nuevas muertes; 2,8 nueva muerte por 100 000; au-
mento del +5 %)

Regién Europea

La region europea continta reportando una disminucién en el nime-
ro de casos semanales posterior al pico observado al final de enero de
2022 conjusto 5,6 millones de casos nuevos notificados esta semana,
conunadisminucion del 24 % en comparacién con lasemana anterior.
Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Alemania (1119
632 casos nuevos; 1346,3 casos nuevos por 100 000; - 8 %), la Fede-
racion de Rusia (920 697 casos nuevos; 630,9 casos nuevos por 100
000; -26 %) y Turquia (541 259 casos nuevos; 641,8 casos nuevos por
100 000; -10 %).

La region europea reporté mas de 22 000 nuevas muertes una dismi-
nucién del 13 % comparado con el mes anterior. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se informaron en la Federacion de Rusia (5 427
nuevas muertes; 3,7 nuevas muertes por 100 000; +3 %), Turquia (1
838 nuevas muertes; 2,2 nuevas muertes por 100 000; -4 %) e Italia (1
568 nuevas muertes; 2,6 nuevas muertes por 100 000; -23 %).
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Regién de Sudeste Asiatico

Una tendencia a la disminucién se ha observado desde mediados de
enero en la region de Asia Sudoriental con cerca de 639 000 nuevos
casos notificados, una disminucion del 16 % en comparaciéon con la
semana anterior. Sin embargo, Tailandia ha reportado un incremento
del 32 % en el nUmero de casos semanales (157 301 frente a 118 988
casos nuevos-). El mayor niimero de casos se presentd en Indonesia
(341 889 casos nuevos; 125,0 casos nuevos por 100 000; -12 %), Tai-
landia (225.4 casos nuevos por 100 000; +32 %) e India (93 644 casos
nuevos; 6,8 casos nuevos por 100 000; -51 %).

Esta semana se reportaron mas de 5 000 nuevas muertes en laregion,
unadisminucién del 37 % en comparacién con la semana anterior. Los
ndimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en India (3 238
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; disminucién del 52
%), Indonesia (1 189 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
aumento del 91 %) y Tailandia (188 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; disminucion del 30 %).

Regién del Pacifico Occidental

Desde finales de diciembre de 2021 la regién del Pacifico Occidental
contintareportando unincremento en el nimero de casos nuevos se-
manales con mas de 2,6 millones de casos nuevos esta semana, con un
aumento del 32 % en comparacion con la semana anterior. Seis paises
(22 %) de la regién informaron aumento del 20 % o méas en los casos
nuevos, con los aumentos proporcionales mas altos informados en
Nueva Zelanda (55 145 frente a 10 361 casos nuevos; +432 %), China
(100 347 frente a 26 329 casos nuevos; +248 %) y Brunei Darussalam
(22 972 frente a 10 934 casos nuevos; +110 %). Las cifras mas altas
de casos nuevos se notificaron en la Republica de Corea (1 032 008
casos nuevos; 2 012,9 casos nuevos por 100 000; +69 %), Vietnam
(478 884 casos nuevos; 492,0 casos nuevos por 100 000; aumento
del -18 %) y Japdn (473 461 casos nuevos; 374,3 casos nuevos por
100 000; -18 %).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

19



Boletin Epidemiolégico Semanal

Hubo un aumento del 22 % en el nimero de nuevas muertes en com-
paracion con la semana anterior, con mas de 4 500 nuevas muertes
reportadas en laregidn. Las cifras mas altas de nuevas muertes se in-
formaron en Japon (1 634 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +14 %), Filipinas (744 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; +10 %), y Vietnam (627 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +12 %).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epi-
demioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 1 de marzo
de 2022. Fecha de consulta 3 de marzo de 2022. Disponible en ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-up-
date-on-covid-19---1-march-2022
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SITUACION COVID-19

En el 2022 (corte: 3 de marzo de 2022) se han confirmado por labora-
torio 688 954 casos y 7 452 muertes por COVID-19 en Colombia en
38 entidades territoriales del orden departamental y distrital, con res-
pecto al mismo periodo de 2021 se observa un aumento del 43,6 % en
la notificacion de casos y un descenso del 41,1 % en el reporte de muer-
tes. La incidencia nacional de 2022 es de 1 358,5 casos por cada 100
000 habitantes. A corte 3 de marzo de 2022, el 1,6 % (10 881) de los
casos se encuentran activos, procedentes principalmente de Bogota
D.C. 46,8 % (5 088), Valle del Cauca 8,2 % (893), Antioquia 7,4 % (809),
Santander 7,3 % (804) y Cundinamarca 5,8 % (629).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 18,5 % (2 014) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca
6,3 % (686), Medellin - Antioquia 4,6 % (500), Bucaramanga - Santan-
der 2,9 % (314), Ibagué - Tolima 2,0 % (216), Floridablanca 1,4 % (155)
y Villavicencio - Meta 1,3 % (143).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 05 - 08, 2022, a nivel nacional
se notificaron 87 992 casos de COVID-19 procedentes de 884 munici-
pios y 4 141 muertes por COVID-19 procedentes de 530 municipios.
Durante este periodo se registré una incidencia de 195,2 casos por
cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 8,1 muertes por
cada 100 000 habitantes y una letalidad de 4,7 %, al comparar estos
indicadores con el periodo anterior (SE 01 - 04, 2022), se observa un
descenso en la incidencia con una variacion de (0,2), variacion de la
mortalidad con (1,0) y aumento significativo de la letalidad (6,2).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la
incidencia nacional (195,2) por cada 100 000 habitantes fueron: Bogo-
ta (885,7), Barranquilla (227,6), Casanare (217,7) (mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 05 - 08, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Entre las (SE) 05 - 08, 2022, a nivel nacional se observé una disminu-
cion en la incidencia de COVID-19 con respecto al periodo anterior
en todos los grupos etarios: menores de 5 anos (0,3); 5 a 11 afios (0,2);
12 a 19 afios (0,0); 20 a 39 afios (0,1); 40 a 59 afios (0,1) y 60 afios
y mas (0,2). Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia
por grupos etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (731,7
casos por cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mor-
talidad (97,3 muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la
letalidad (16,7 %) (tabla 16).

Tabla 16. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemioldgica 05 - 08 2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 afos 4137 108,3 3 0,08 0,07
5-11anos 3343 62,3 5 0,09 0,15
12-19 anos 5081 83,1 5 0,08 0,10
20-39 afos 29037 2132 82 0,51 0,28
40-59 anos 24040 241,6 292 2,49 1,21
60 anos y mas 22354 7317 3754 97,37 16,79

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

Entre SE 05 - 08 de 2022, se reportaron 4 141 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 530 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Bogota con 19,4 % (802), Antioquia
con 11,7 % (485), Santander con 7,3 % (304), Cali 7,1 % (294) y du-
rante este periodo, en el grupo de edad mayor de 60 afos, se obser-
vo que 23 departamentos presentaron aumento significativo de la
tasa de mortalidad y letalidad, siendo los departamentos que pre-
sentaron una mayor variacion de la tasa de mortalidad con respec-
to al periodo anterior (SE 01 - 04, 2022), Huila, Santander, Meta y
Norte de Santander; mientras que en el grupo de 40 a 59 anos, Sucre
fue el Unico departamento con aumento de la tasa de mortalidad y
letalidad.

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 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldégica 05 - 08, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad en Ia
semanas epidemiolégicas 05 - 08, 2022, respecto al periodo ante-
rior (SE 01 04, 2022), se observo que de los 534 municipios que
reportaron muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el
42,3% (226) presentaron incremento significativo en los indicadores
de mortalidad y letalidad, de estos municipios, los que presentaron
mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron: Palmar
- Santander (A 211,0), Jordan - Santander (A 74,2), Somondoco -
Boyaca (A 69,0), Guavata - Santander (A 47,3), La Paz - Santander
(A 40,3), Quebradanegra - Cundinamarca (A 39,1) y los municipios
que presentaron mayor variacion en la letalidad fueron: Guatapé -
Antioquia (A 100,0), San Carlos - Antioquia (A 100,0), San Francisco
- Antioquia (A 100,0), Valdivia - Antioquia (A 100,0), Piojo - Atlan-
tico (A 100,0), Arenal - Bolivar (A 100,0), San Fernando - Bolivar
(A 100,0), Arcabuco - Boyaca (A 100,0), Gachantiva - Boyaca (A
100,0), Mongui - Boyaca (A 100,0), Somondoco - Boyaca (A 100,0),
Sotaquird - Boyaca (A 100,0), Marmoto - Caldas (A 100,0), Corin-
to- Cauca (A 100,0), Florencia- Cauca (A 100,0), Santa Rosa- Cauca
(A 100,0), El Copey - Cesar (A 100,0), Chipaque - Cundinamarca (A
100,0), Tibacuy - Cundinamarca (A 100,0), Nataga - Huila (A 100,0),
Puerto Concordia - Meta (A 100,0), Puerto Leras (A 100,0), Ancuya
- Narifio (A 100,0), Belén -Narifio (A 100,0), Guaitarilla --Narifio (A
100,0), Sandona -Narifio (A 100,0), Yacuanquer -Narifio (A 100,0),
Concepcion - Santander (A 100,0), Jordan - Santander (A 100,0),
Molagavita - Santander (A 100,0), El Roble - Sucre (A 100,0), Ron-
cesvalles - Tolima (A 100,0). Versalles - Valle del Cauca (A 100,0),
Corozal - Sucre (A 81,9) y Arjona - Bolivar (A 84,0).

—_—— —~

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

; Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 08 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A icaci por i icaci por
rabia Tema central
. . . . . . . Situacion Nal.
Departamento 3 3 2 3 s 3 3 s 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3
g 2 g g o s g g o g g g o s g g o s 4 g o 2 g g o s g Mortalidad
g8 & 2 gg & 2 gg & 2 38 & & 88 & 2 g8 & 2 g8 & 2
< N w (=] < N w (=] < N w [=] < N w [=] < N w =] < N w (=] < N w (=]
Amazonas 5 1 1 38 4 7 100 22 56 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Antioquia 81 10 13 2.044 286 223 261 379 160 16 10 6 23 48 13 79 12 7 33 7 4 Trazadores
Arauca 18 2 1 87 13 10 51 42 30 0 0 0 0 4 0 2 0 0 1 0 0
Atlantico 11 2 2 356 50 47 592 147 302 6 4 2 0 2 0 16 3 2 11 2 2 Brotes
Barranquilla 1 0 1 340 43 41 923 123 430 4 3 1 3 4 3 19 4 0 6 2 1
Bogota 1 0 0 2.933 409 342 0 0 0 92 53 39 2 19 2 119 20 25 16 1 4
Bolivar 37 2 5 317 41 40 309 101 174 5 3 2 0 2 0 15 2 0 5 1 0 COVID-19
Boyacd 10 1 0 674 99 72 15 43 10 4 3 1 0 1 0 5 1 1 14 2 5
Buenaventura 3 1 0 29 2 4 29 12 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Caldas 11 1 3 437 62 54 21 44 14 2 1 1 0 3 0 19 3 2 5 2 0 Tablas
Cali 1 0 0 620 98 56 518 794 263 7 4 3 7 21 2 28 6 7 9 1 2
Caqueta 27 3 1 146 20 20 62 60 30 0 0 0 1 0 1 7 1 3 3 1 0
Cartagena 1 0 0 130 22 13 500 69 205 0 0 0 0 1 0 10 2 0 2 1 1
Casanare 21 1 0 187 22 26 483 110 301 1 1 0 4 3 2 1 0 0 2 1 0
Cauca 21 3 7 684 111 81 79 44 40 7 5 2 1 2 0 9 1 3 19 2 1
Cesar 19 2 2 220 35 22 375 213 208 4 2 2 0 4 0 8 3 0 8 1 0
Choco 37 3 4 15 2 3 87 14 38 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Cordoba 30 3 3 563 65 75 362 199 206 4 2 2 0 2 0 18 3 9 11 3 2
Cundinamarca 9 1 1 1.646 207 180 114 252 54 8 4 4 2 8 1 38 3 5 19 5 1
Guainia 1 0 0 25 2 5 32 2 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 11 1 1 45 5 5 20 26 13 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Huila 17 2 3 793 73 106 299 343 154 7 1 6 9 2 3 12 2 1 26 5 1
La Guajira 15 1 2 219 28 23 450 98 225 1 0 1 0 2 0 10 1 2 2 0 0
Magdalena 18 2 0 301 40 50 98 40 53 0 0 0 0 1 0 14 1 4 13 1 3
Meta 34 4 4 448 57 49 378 377 206 0 0 0 2 1 0 16 2 3 20 2 2
Narifio 13 2 1 854 103 79 59 36 31 5 5 0 1 2 1 17 3 1 17 3 3
Norte de Santander 67 6 10 568 71 46 562 195 296 1 1 0 8 33 7 25 3 5 29 4 4
Putumayo 29 3 4 208 21 18 179 115 97 2 0 2 0 1 0 3 0 0 8 1 1
Quindio 1 0 0 354 48 39 45 69 28 3 2 1 1 2 0 5 2 1 5 2 1
Risaralda 6 2 0 532 63 62 26 32 18 3 1 2 1 9 0 31 2 8 13 2 2
San Andrés 0 0 0 27 4 2 57 4 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 3 0 0 166 38 17 57 38 26 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Santander 31 3 4 757 90 90 187 466 106 10 8 2 12 11 7 31 4 2 19 2 1
Sucre 6 2 1 330 43 45 341 174 181 2 1 1 0 1 0 10 1 1 10 0 1
Tolima 19 2 2 710 89 90 293 758 136 4 1 3 0 4 0 7 2 1 16 27 2
Valle del Cauca 7 1 1 954 125 122 262 370 131 8 5 3 0 3 0 28 2 7 22 3 2
Vaupés 8 1 0 14 2 2 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 4 1 0 36 3 5 3 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total nacional 634 69 77 18.807 2.496 2.171 8.231 5.823 4.289 207 121 86 78 196 42 606 90 100 369 84 46
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 23
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 08

Decremento
Incremento

L L L por otras i . Intoxicaciones por sustancias L
Intoxicaciones por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes quimicas Intoxicaciones por gases picoactivas IRAG inusitado T t l
ema centra
Situacion Nal.
o o o o o o o
Departamento E 38 § Zg 38 § I; 8 ','g I; 3 ',g‘, :g 3 -§ § 3 § § 38 § .
E o g 5 En g g g o 5 g g o 5 g En 5 H En g H Eo g 5 Mortalidad
38 2 & 38 g & 38 2 & 38 2 & 38 & & 38 2 K 38 2 &
<R & <] <& I <] <& 8 o <& ] o <& ] o <& & <] <R & <]
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Antioguia 2 0 0 1 1 0 10 2 2 45 9 11 13 2 3 171 22 23 9 6 3 Trazadores
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atlantico 0 0 0 0 0 0 6 1 0 14 3 1 0 0 0 7 4 2 1 0 Brotes
Barranquilla 0 1 0 0 0 0 9 1 2 12 3 2 1 0 0 20 6 2 0 0 0
Bogota 2 1 0 1 0 0 15 1 5 66 11 14 17 7 6 180 29 24 1 1 0
Bolivar 1 0 0 2 0 0 1 1 0 15 1 2 B 0 0 34 10 7 5 2 1 COVID-19
Boyaca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 1 0 1 0 4 1 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 0 1 0 0 1 0 0 8 2 2 7 0 2 15 10 2 0 1 0 Tablas
Cali 2 0 0 1 0 0 2 1 0 14 3 2 1 0 0 55 13 4 0 0 0
Caquetd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 5 2 1 0 0 0
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 37 12 3 0 0 0
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
Cauca 0 0 0 0 0 0 2 0 0 6 1 1 0 0 0 5 2 0 0 0 0
Cesar 0 0 0 1 0 0 6 1 0 7 2 0 0 0 0 32 6 0 8 0 0
Chocé 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 3 2 0
Cérdoba 1 0 0 0 0 0 6 1 0 12 3 4 3 0 0 15 6 0 0 0 0
Cundinamarca 3 0 0 0 0 0 6 1 0 18 2 2 5 2 5 14 5 4 1 1 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 1 1 0 1
Huila 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 1 0 2 0 0 44 5 2 2 0 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 6 0 0 4 2 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0
Magdalena 0 0 0 0 0 0 2 0 1 11 2 2 1 0 1 7 0 1 2 1 1
Meta 1 0 0 0 0 0 6 1 0 8 2 1 0 0 0 19 2 1 0 0 0
Narifio 1 0 0 0 0 0 2 0 0 25 3 3 1 0 0 31 5 4 0 0 0
Norte de Santander 1 0 0 2 0 0 4 1 0 21 4 2 1 0 0 9 2 3 0 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 3 0 0 5 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 14 2 3 0 0 0 24 4 3 0 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0 0 2 1 0 11 1 3 3 0 0 10 4 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 6 1 4 0 0 0
Santander 2 0 0 0 0 0 4 1 0 19 7 0 3 0 0 13 2 1 0 0 0
Sucre 1 0 0 0 0 0 6 0 1 9 2 0 1 5 0 4 2 0 1 1 0
Tolima 1 0 0 0 0 0 3 1 0 7 3 1 3 0 1 17 2 3 3 1 2
Valle del Cauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 16 2 2 1 0 0 26 3 1 6 4 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 20 2 0 9 1 0 111 16 11 388 75 62 72 18 19 818 162 95 46 25 12

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

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 08

Decremento
Incremento

Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad po::_::ni?::u"a externay Morbilidad:::aI:ZAg:ﬁzpr:Ializaciones Morbilidad por::AUléTspitalizaciones
Tema central
Situacion Nal.
o o o o o o o
E o g 5 £ g g £ o g g g o 5 5 Eo g H Eo g 5 g o g g Mortalidad
38 2 H 38 2 & 38 g & 38 2 & 38 2 K 38 2 g 38 g &
<R & <] <R & <] 2R & (<] 2R 32 3 2R & <] <R & <] <R & (<]
Amazonas 0 0 0 328 137 163 0 1 0 13 2 5 999 643 326 11 16 2 0 0 0
Antioquia B 12 3 775 495 426 19 26 19 553 145 290 223.497 72.353 67.999 8.609 2300 3.844 1.482 63 649 Trazadores
Arauca 0 0 0 6 4 0 1 2 1 27 6 15 3.606 2210 1.786 129 77 49 0 1 0
Atlantico 0 0 0 1 4 1 3 7 3 139 20 34 19.058 3337 5211 230 102 102 60 50 27 Brotes
Barranquilla 0 1 0 0 1 0 3 7 3 292 97 212 30.061 12.700 13382 993 233 392 173 22 264
Bogota 1 0 7 0 0 0 23 2 23 734 506 470 215.080 105.713 90149 | 10252 4551 5.208 1.640 167 794
Bolivar 0 2 0 T61 50 104 6 5 6 162 29 35 23339 10.405 10.139 132 152 176 58 0 2 COVID-19
Boyaca 0 0 0 0 0 0 3 3 3 91 37 52 22375 10.120 3.681 1127 281 248 208 12 102
Buenaventura 1 1 1 50 85 25 0 1 0 22 3 7 1267 1.468 311 16 0 10 9 0 3
Caldas 3 6 3 3 2 1 1 1 1 54 23 38 10.349 8.555 4.006 532 298 184 280 33 124 Tablas
Cali 14 9 14 7 6 6 11 10 11 247 98 207 32.734 26.042 10918 1.204 594 387 243 58 66
Caqueta 1 1 1 11 6 6 2 2 2 2 B 28 7.703 3.602 2.499 417 134 158 233 2 103
Cartagena 0 1 0 0 4 0 2 2 2 180 o1 127 56.778 14586 11.906 484 258 206 266 106 100
Casanare 0 1 0 2 10 1 0 1 0 48 16 23 4306 2015 2181 104 39 57 28 7 14
Cauca 0 1 0 143 171 87 6 2 6 122 5 25 17711 9390 6.477 202 192 220 125 0 103
Cesar 0 2 0 1 3 2 3 2 3 136 47 81 21.084 9574 9.970 324 227 132 122 36 71
Chocd 1 0 1 2636 1.992 1349 2 1 2 61 10 20 4525 1.589 1774 238 130 100 31 0 B
Cérdoba 0 13 0 1.260 547 748 3 1 3 165 71 30 50.479 12.650 23.028 384 186 128 31 2 10
Cundinamarca 2 2 2 0 3 0 5 11 5 267 54 78 63.616 19.982 25.605 1911 684 875 391 a1 213
Guainia 0 0 0 122 213 217 0 1 0 3 1 2 627 169 269 16 15 19 1 0 0
Guaviare 0 0 0 106 99 52 1 1 1 7 0 2 1172 596 491 106 35 51 24 0 10
Huila 0 1 0 4 1 3 2 4 2 118 75 67 23.598 10216 8.069 1.208 280 267 191 30 55
La Guajira 1 1 1 6 5 2 1 2 1 212 62 105 31172 10.260 14.401 833 436 362 95 19 44
Magdalena 0 1 0 2 4 1 1 2 1 103 2 28 19.487 6916 8.042 1.158 134 452 7 0 2
Meta 2 9 2 37 18 20 1 7 1 37 25 13 12.550 5.900 4.602 383 114 160 129 16 29
Narifio 2 9 2 1434 945 829 7 5 7 179 67 97 26.224 15.423 8.053 1132 357 422 106 5 20
Norte de Santander 1 0 1 314 186 165 9 5 9 102 33 58 25.043 13.479 10.926 1.187 719 559 299 32 151
Putumayo 0 1 0 11 5 5 0 3 0 49 13 18 6.982 2.406 2392 201 117 120 ) 0 14
Quindio 1 1 1 1 1 0 0 1 0 12 10 6 5.124 6521 3331 o1 302 27 39 19 15
Risaralda 0 1 0 127 5 63 2 3 2 122 34 77 22.445 7.915 9.894 590 255 234 37 12 17
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1.489 741 231 111 58 a1 13 0 7
Santa Marta D.E. 2 1 2 0 3 0 0 1 0 57 36 32 3.683 2019 3.401 169 111 78 %6 16 43
Santander 0 2 0 2 2 3 5 2 5 126 56 76 31.419 12204 10.294 1.780 929 705 380 115 159
Sucre 1 0 1 7 4 2 1 3 1 108 38 30 17.723 7.591 6.407 764 349 364 134 56 65
Tolima 0 0 0 0 0 0 3 3 3 184 37 9 20911 14.962 3.442 742 307 290 219 56 109
Valle del Cauca 3 2 3 3 6 0 6 5 6 108 63 21 28.770 12382 9.670 628 245 247 271 5 87
Vaupés 0 0 0 17 16 3 0 1 0 3 0 1 583 104 280 13 7 5 29 0 27
Vichada 0 0 0 138 159 13 1 1 1 17 2 6 859 231 454 2 6 0 0 0 0
Total nacional 17 81 47 8.020 5272 4336 134 155 134 4946 1882 2612 1.097.428 261934 | 411097 | 39538 | 15430 | 17.601 7.789 1320 3.569

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Tema central
Morbilidad por EDA Mortalidad perm?tal y neonatal Parilisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela . .,
tardia Situacion Nal.
. . . . . . . . . . . . . . Mortalidad
Departamento k] ] k] B ] k] ® ] k] k] 3 k] k] ] 3 K] ] 3 B K] 3
2o 3 H 2o g H e g H 2o g H g g H g g H 2o 4 5 T d
8 & 8§ | 38| & | &8 |38 | & & 2§ & & 38 & & 3§ & & 3§ & & razadores
Amazonas 743 521 383 2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 6 8 1
Antioguia 63.224 36.231 29.214 109 82 57 0 2 0 79 97 31 8 1 0 27 51 8 195 499 86 Brotes
Arauca 1.026 801 510 19 6 9 1 0 0 0 2 0 1 0 0 1 1 0 7 43 4
Atlantico 5.081 4.277 2.556 42 23 24 1 1 0 4 10 2 0 0 0 0 0 39 180 27
Barranquilla 7.602 6.485 3.555 36 28 18 0 1 0 6 22 1 0 0 0 2 1 0 32 207 18 -
Bogota 117.456 75.426 58.061 140 86 73 4 2 0 103 332 43 53 1 3 52 88 22 422 778 221 COVID 1 9
Bolivar 4.242 3.092 2.182 26 20 13 0 1 0 6 5 3 0 0 0 0 2 0 12 128 6
Boyaca 5.527 5.585 2.913 15 14 8 1 0 0 4 26 1 6 0 0 2 3 2 39 113 13 Tablas
Buenaventura 143 591 78 14 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 10 3
Caldas 3.509 4.269 1.879 24 9 10 0 0 0 4 9 2 1 0 0 0 3 0 32 57 17
Cali 11.915 15.693 5.852 36 27 16 0 1 0 17 28 7 0 0 0 5 7 1 83 274 44
Caquetd 2.366 2.473 1.140 10 8 7 0 0 0 3 6 1 0 0 0 1 3 0 10 35 5
Cartagena 4.947 4.585 2.627 40 22 16 0 0 0 3 5 0 0 0 0 0 1 0 24 113 15
Casanare 2.109 1.284 1.267 20 6 9 0 0 0 2 6 1 1 0 0 0 1 0 19 34 12
Cauca 7.607 4.740 4.264 41 24 18 2 1 0 7 9 1 0 0 0 1 3 1 30 61 19
Cesar 3.679 4.731 1.793 30 27 12 0 1 0 7 5 3 1 0 0 0 2 0 13 82 3
Chocd 1.319 1.083 689 34 16 13 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 1 6 1
Cérdoba 5.532 5.019 2.423 58 38 30 0 1 0 13 29 6 0 0 0 0 1 0 56 257 24
Cundinamarca 23.383 13.355 13.200 51 35 26 1 1 0 48 51 24 6 1 1 13 11 4 1 0 0
Guainia 245 145 140 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 176 296 116
Guaviare 475 357 224 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 3
Huila 7.296 5.561 3.494 30 17 11 4 1 1 18 25 9 1 0 0 3 6 1 61 96 28
La Guajira 5.028 4.286 2.502 66 31 16 0 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 13 82 5
5.770 3.641 2.717 28 16 13 0 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 8 86 5
Meta 5.995 5.330 3.119 26 14 15 0 0 0 10 11 6 0 0 0 0 2 0 38 93 15
Narifio 6.316 8.543 3.027 40 23 20 1 1 0 9 15 3 0 0 0 6 8 3 97 120 71
Norte de 8.275 6.341 4.103 36 22 17 2 1 0 12 26 7 0 0 0 3 11 1 105 208 51
Putumayo 1.502 1.448 816 8 6 2 0 0 0 4 5 2 1 0 0 1 1 1 15 35 5
Quindio 4.050 3.866 1.928 6 6 0 0 0 0 4 5 1 0 0 0 0 1 0 37 65 21
Risaralda 4.642 5.810 2.335 20 10 12 0 0 0 2 7 1 0 0 0 1 1 0 53 66 20
San Andrés 449 391 190 0 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0
Santa Marta D.E. 1.799 1.078 867 18 9 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 1 0 1 35 1
12.557 8.355 6.244 31 22 16 0 1 0 4 14 3 1 0 0 10 8 2 62 191 4
Sucre 2.882 2.899 1.505 33 17 14 0 0 0 8 10 4 2 0 0 5 6 1 43 169
Tolima 7.163 7.114 3.670 24 17 11 1 0 0 6 9 2 1 0 0 2 5 0 103 121
Valle del Cauca 8.620 8.600 5.141 33 23 14 0 1 0 8 17 5 0 0 0 3 2 1 78 393 3
Vaupés 177 64 94 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 228 0
Vichada 142 148 81 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 234 1
Total nacional 354.793 264.218 176.783 1.155 723 531 18 18 1 400 801 169 84 3 4 141 232 50 1.923 5.429 1.026

Q %\?‘521‘3‘&?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Bajo peso al nacer Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Desnutricin -aguda~en Difteria Enfermed-ad porvirus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio Lei iasi L irosis Tema Centra’
menores de cinco afios Zika
Situacion Nal.
] I I I I I I I I I I
< < < < < < < < < < < .
Departamento 2, 2 2, 2 2, 2 2, 2 2, 2 2, 2 2, - 2, 2 2, - 2, $ 2. - Mortalidad
R 3 53 E 353 3 53 E 353 3 33 E 33 3 53 3 33 3 R E 33 3
£g £ £g £ g £ £g £ g £ £g £ £g £ fg £ g £ e £ Eg £
<3 < <8 < <3 < <8 < <3 < <8 < <3 < <8 < <3 < <38 < <3 < Trazadores
Amazonas 5 4 0 0 1 0 2 2 9 12 0 0 0 1 1 5 5 9 2 1 1 5
Antioquia 390 400 0 0 6 2 177 193 169 223 0 0 1 5 74 77 717 578 258 44 57 57
Arauca 16 19 0 0 0 0 9 3 36 23 0 0 1 0 1 1 31 ) 7 3 1 0 Brotes
Atlantico 65 61 0 0 1 0 15 5 41 39 0 0 1 0 7 10 105 115 0 0 4 6
Barranquilla 67 70 0 0 4 1 21 13 16 44 0 0 0 1 15 11 113 101 0 0 10 16
Bogota 647 595 0 0 0 0 207 256 295 849 0 0 1 6 58 79 420 642 0 0 9 25 COVvID-19
Bolivar 60 89 0 0 0 0 18 9 41 29 0 0 0 1 3 8 69 53 72 31 9 14
Boyaca 85 70 0 0 0 0 43 37 69 74 0 0 0 0 2 3 100 116 24 11 1 1 Tablas
Buenaventura 11 13 0 0 0 0 4 4 4 11 0 0 0 0 2 8 13 3 0 8 4
Caldas 40 39 0 0 2 0 23 14 15 12 0 0 0 0 8 7 157 129 43 8 3 3
Cali 97 92 0 0 12 1 73 63 68 85 0 0 16 5 21 51 221 235 1 0 15 38
Caqueta 14 18 0 0 1 0 13 10 23 38 0 0 3 1 1 5 41 35 52 7 2 2
Cartagena 67 63 0 0 3 0 24 18 6 14 0 0 0 1 5 4 72 68 1 0 2 13
Casanare 18 21 2 0 2 0 16 9 46 43 0 0 0 1 2 2 39 32 2 1 2 4
Cauca 71 49 0 0 0 1 41 50 40 46 0 0 0 2 7 7 125 88 17 3 4 5
Cesar 75 71 0 0 1 0 26 18 72 71 0 0 0 0 6 13 93 71 11 3 3 16
Choco 22 31 0 0 0 0 6 B 46 66 0 0 0 0 7 5 14 5 53 14 7 8
Cordoba 104 101 0 0 1 0 35 42 71 87 0 0 2 0 6 26 119 112 29 6 5 20
Cundinamarca 203 215 0 0 11 1 57 56 109 219 0 0 5 2 12 26 246 237 32 10 10 25
Guainia 4 2 0 0 0 0 2 1 8 18 0 0 0 0 1 1 3 9 8 2 2 8
Guaviare 4 4 0 0 1 0 3 2 34 29 0 0 1 0 3 6 7 6 91 40 5 3
Huila 64 69 0 0 8 0 46 64 63 88 0 0 1 1 7 11 129 104 7 0 8 13
La Guajira 9% 138 0 0 0 0 21 9 182 196 0 0 0 0 3 7 35 23 13 2 1 2
Magdalena 41 60 0 0 0 0 6 6 65 111 0 0 0 0 3 8 46 44 1 0 1 3
Meta 41 39 0 0 6 0 25 48 50 64 0 0 1 7 2 5 109 112 64 7 3 0
Narifio 85 65 0 0 0 0 35 41 66 68 0 0 1 0 7 16 178 163 119 27 1 17
Norte de d 55 70 0 0 2 0 35 54 69 125 1 0 0 0 15 21 118 126 77 14 2 4
Putumayo 11 15 0 0 5 0 15 5 35 41 0 0 9 0 3 14 47 37 36 24 1 4
Quindio 21 25 0 0 1 0 16 13 15 15 0 0 0 0 7 14 85 59 0 0 6 6
Risaralda 40 44 0 0 3 0 18 31 24 69 0 0 2 0 7 12 143 158 28 7 17 21
San Andrés 4 7 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 0 0 1 0 2 4 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 30 26 0 0 1 0 5 1 9 12 0 0 0 0 3 6 36 21 3 0 1 2
Santander 95 98 0 0 9 0 36 28 40 89 0 0 2 0 14 19 173 193 137 27 6 21
Sucre 55 62 0 0 0 0 15 2 25 32 0 1 0 0 8 4 60 64 14 11 4 17
Tolima 49 47 0 0 6 3 32 30 39 53 0 0 5 1 9 11 170 130 78 9 46 54
Valle del Cauca 75 65 0 0 3 2 31 41 28 65 0 0 2 2 7 8 192 135 5 1 33 29
Vaupés 2 0 0 0 0 0 2 1 16 14 0 0 0 0 2 6 5 6 7 4 0 2
Vichada 5 2 0 0 0 0 3 3 23 38 0 0 0 0 1 1 3 3 10 4 0 0
Total nacional 2.834 2.859 2 0 90 11 1.157 1.195 1.968 3.136 1 1 54 37 341 512 4.236 4.048 1302 321 290 468

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Decremento
Incremento
N Mortalidad por y N " . .
Mortalidad materna MDrtahdaddpor IR.A en iada a DNT en ion/Rubeola Sifilis éni Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis P Tubercul?m VIH V|ole‘nc|a :e g.le.nem €
menores de 5 afios menores de 5 afios larmacorresistente intrafamiliar Tema centra’
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ ~ ~ .. .z
g ) g g g g g g g g g Situacion Nal.
o o o o o o o o o o (=] o o o o o o o o o o o
ppremere | 8¢ | 2 | Zg | B | Eg | % | Eg | % |Eg | % |3g | E |Zg | B |Eg | % |Zg | 2 |Eg | E | Zg Mortalidad
Ea £ Eg € Eba £ Eg € Eao £ Eg E E g £ Eg E E g € E g £ Eg £
Esg E Eg £ Esg E Eg E Es3 E Es E Es3 E Es E Es3 £ Eg E Eg E
&3 g &3 & 3 g &3 & 3 g &3 & g g &3 g &3 & &3 E] &3 k]
Amazonas 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2 3 0 0 6 12 0 0 1 3 48 52 Trazadores
Antioquia 5 4 9 7 2 1 19 7 28 30 117 196 0 0 428 470 82 13 308 409 2.861 1.724
Arauca 0 1 0 0 0 0 1 0 2 13 16 37 0 0 14 28 3 0 4 7 113 105
Atlantico 1 2 1 0 1 0 4 2 7 12 36 74 0 0 63 62 16 1 41 66 308 249 Brotes
Barranquilla 2 0 1 0 0 1 4 0 13 18 30 83 0 1 98 110 8 2 62 155 217 237
Bogotd 4 4 5 6 0 1 21 66 20 28 131 157 0 0 166 188 27 11 396 674 1.430 3.141
Bolivar 1 2 2 1 1 1 3 0 4 12 23 69 0 0 24 32 2 0 20 40 338 281 COVID' 1 9
Boyaca 1 1 0 0 0 0 3 0 2 6 10 14 0 0 18 21 0 2 18 21 446 366
Buenaventura 1 0 1 0 0 0 1 0 1 5 14 32 0 0 25 9 15 0 8 13 40 48
Caldas 1 0 1 0 0 1 3 0 3 1 18 16 0 0 18 39 2 0 3 33 383 379 Tablas
Cali 2 1 2 0 0 0 6 0 6 3 59 69 0 0 214 182 28 10 148 173 1.162 856
Caqueta 1 1 0 2 1 0 1 0 2 0 11 16 0 0 31 29 8 0 12 12 149 94
Cartagena 2 0 1 2 0 0 3 1 8 10 22 44 0 0 58 36 1 1 45 90 143 112
Casanare 1 0 0 0 0 2 1 0 3 3 10 13 0 1 23 13 2 0 15 17 194 108
Cauca 1 2 1 0 1 0 4 1 3 3 18 34 0 0 38 30 2 0 27 30 439 323
Cesar 2 1 2 1 2 5 4 1 4 6 41 60 1 0 60 55 3 1 34 38 387 259
Chocé 3 2 5 1 3 4 1 0 5 3 14 39 0 0 29 13 1 0 9 13 39 36
Cordoba 2 2 2 5) 2 2 5 2 3 5 38 51 1 1 37 35 1 0 78 116 440 445
Cundinamarca 3 1 2 2 0 1 9 10 9 4 32 44 0 0 67 60 4 1 68 123 1.221 1.245
Guainia 0 1 0 1 0 0 0 0 1 5 1 5 0 0 3 2 0 0 1 0 11 9
Guaviare 0 0 0 1 0 0 3 0 1 1 3 7 0 0 7 8 0 0 7 36 38
Huila 1 1 0 4 1 2 0 1 1 5 20 28 0 0 60 59 3 0 36 51 800 809
La Guajira 4 5 5 9 5 7 3 0 6 7 19 58 0 0 54 64 6 1 20 34 184 127
4 0 3 2 2 2 2 0 2 2 27 42 0 2 30 15 4 0 25 15 237 199
Meta 2 1 2 0 1 0 3 0 5 2 24 30 0 0 80 83 11 1 29 51 282 254
Narifio 3 5 2 3 1 2 4 6 3 1 32 26 0 0 22 13 5 0 23 52 572 421
Norte de Santander 2 3 1 4 0 0 4 5 4 23 30 120 0 0 79 101 5 2 69 72 483 516
Putumayo 1 1 1 4 1 1 1 0 1 0 10 17 0 0 12 12 2 0 9 9 138 128
Quindio 0 1 1 0 0 0 2 1 2 4 17 14 0 0 37 24 4 0 34 53 299 252
Risaralda 1 2 1 2 1 1 3 0 3 6 26 25 0 0 84 87 17 7 60 92 430 464
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 2 3 9 16
Santa Marta D.E. 1 1 1 1 0 1 6 0 2 2 8 8 0 0 31 17 3 0 19 26 96 92
Santander 1 1 1 1 0 0 1 0 8 18 38 50 0 0 106 114 11 5 60 82 824 812
Sucre 2 1 2 2 0 0 3 4 4 1 26 41 1 0 16 9 1 0 29 31 260 248
Tolima 2 2 3 1 0 2 4 0 7 5 20 36 0 1 72 66 4 3 36 44 303 278
Valle del Cauca 1 0 2 2 2 1 5 2 5 4 40 43 0 0 99 73 11 0 74 75 908 795
Vaupés 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 0 0 1 0 26 30
Vichada 1 0 1 1 1 2 0 0 1 2 4 11 0 0 4 5 0 0 1 2 18 7
Total nacional 60 49 58 67 26 40 137 109 182 251 989 1.612 3 6 2.246 2.179 292 61 1.868 2.732 16.274 15.555
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
— SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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