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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,
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.
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Actualidad a nivel
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COVID-19
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Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.
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Colombia ha trabajado de forma articulada para luchar contra las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). El Instituto Na-
cional de Salud (INS) como entidad nacional responsable de la vigi-
lancia de eventos de interés en salud publica en el pais, ha promovi-
doy generado informacién de lavigilanciaintegrada en humanos de
las infecciones asociadas a dispositivos invasivos (IAD), las infeccio-
nes asociadas a procedimientos médico quirurgicos (IAPMQ), lare-
sistencia a los antimicrobianos (RAM) y el consumo de antibiéticos
(CAB) (Figura 1).

Figura 1. Modelo de vigilancia integrada de infecciones asociadas
ala atencién en salud, resistencia y consumo de antibiéticos, Colombia
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Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud de 2021

Situacion Nacional de brotes por Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, Colombia, 2021

Desde la creacién del sistema nacional de vigilancia de brotes,
el 2021 ha sido el afio con mayor notificacion de brotes de IAAS.
Comparado con el afo anterior, se evidencia un aumento en la no-
tificacion del 124 %. Se notificaron 157 brotes, con 1 042 casos de
pacientes afectados, de estos el 83,8 % (873) se clasificaron como
infectadosy 16,2 % (169) como colonizados, se registra una tasa de
mortalidad del 38,6 % (n=403).
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En los meses de marzo, abril, agosto y noviembre se presenté ma-
yor incremento de la notificacion; durante los meses comprendidos
entre febrero ajunio, este incremento se debe al reporte de 45 bro-
tes relacionados con medicamentos donde han trabajado de forma
articulada el INS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
y el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima), siendo esta ultima entidad la que ha generado las alertas
correspondientes (Figura 2).

Figura 2. Comportamiento de la notificacién de bre*
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Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud.

Las entidades territoriales que mayor notificacién de brotes reali-
zaron fueron Bogota con el 40,0 % de los brotes, Valle del Cauca
con 21,8 % (incluido Cali), Barranquilla 10,4 %, Antioquia 8,6 % y
Boyaca 2,3 %. Se recibié notificacién de brotes adicional de las enti-
dades territoriales de Tolima, Casanare, Cundinamarca, Santander,
Meta, Norte de Santander, Caldas, Cesar, Cérdoba, Narino, Santa
Marta, Sucre, Buenaventuray Cauca.

El servicio donde mas casos de pacientes afectados se presentaron
fueron las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de COVID-19,
concentrando el 72 % de los casos (750), UCI adultos con el 14,9 %
(155), hospitalizacion adultos 3,2 % (33) y UCI neonatal con 2,8 %
(29) (Tabla 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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Tabla 1. Servicios involucrados y grupos poblacionales
afectados en los brotes de IAAS, Colombia 2021.

Servicio Casos %
UCI COVID-19 750 72,0
UCl adultos 155 14,9
Hospitalizacion 33 3,2
UCI neonatal 29 2,8
Salud Mental 32 31
Med. Interna 9 0,9
U. Renal 8 0,8
Cirugia 7 0,7
Urgencias 5 0,5
Trasplantes 3 03 Grupo poblacional n %
Neurociencias 3 0,3 Adulto 719 69,0
UCintermedios 3 03 Adulto mayor 285 27,4
UCI pediatria 3 0,3 Neonato 28 2,7
Hematologia 2 0,2 Nifio 10 1,0
Total 1042 Total 1042

Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud.

Con respecto al microorganismo causante de los brotes, el 21,7 %
de ellos se asocié a Ralstonia pickettii, seguidos por 17,8 % Candida
auris, 11,5 % Klebsiella pneumoniae, 8,3 % Burkholderia cepacia'y 7,0
% Pseudomonas aeruginosa. Disminuyd para este afo la incidencia
de brotes por Stenotrophomona maltophilia, Enterococcus faecium y
Pseudomonas fluorescens.

Dentro de los brotes las infecciones que predominan son las aso-
ciadas a dispositivos; las infecciones de torrente sanguineo repre-
sentaron 73,9 % de las IAAS, las infecciones sintomaticas del tracto
urinario el 7,2 %, las neumonias asociadas a ventilacion mecanica
el 6,8 % vy las traqueitis el 8,2 %; por ultimo, la gastroenteritis y la
enfermedad diarreica aguda (EDA) ocupan el quinto lugar conel 3,6
% de los pacientes afectados dentro de los brotes.
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Segun el andlisis de hipdtesis de contagio en los brotes, el 60,6 % se
relacionan con contaminacion cruzada por fallas en higiene de ma-
nos, en procesos de limpieza y desinfeccién de areas o superficies y
en procesos de aislamiento y cohortizacién de pacientes, adicional-
mente se identificd como hipétesis relacionada, el incumplimiento
de estandares de habilitacion en el marco de la pandemia de CO-
VID-19. El 39,5 % de los brotes fueron relacionados con medica-
mentos o insumos.

Consumo de antibiéticos en el dmbito hospitalario,
Colombia, 2021

La vigilancia del consumo de antibidticos tiene como propdsito de-
terminar la frecuencia de la administracién de estos medicamentos
en servicios de UCI y hospitalizacion de adultos en las instituciones
prestadoras de servicios de salud de alta y mediana complejidad,
para aportar informacién que apoye a la toma de decisiones frente
asuuso.

Para el afio 2021, por cada 100 camas del servicio de UCI, se identi-
ficd que diariamente 18 pacientes consumieron al menos 3 gramos
de meropenemy en servicios de hospitalizacién, se estimo que, por
cada 100 camas, cada dia 11,8 pacientes consumieron al menos 2
gramos de ceftriaxona.

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



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 2. Tendencia del consumo de antibiéticos por dosis diarias definidas
en Hospitalizacién adultos, Colombia, 2015 a septiembre 2021

Entidad Territorial Ceftriaxona Ertapenem Meropenem Piperacilina Vancomicina Cefepime
ucl NO ucCI ucl NO ucCI ucl NO uCI ucl NO ucCI ucl NO ucCi ucl NO UCI
Amazonas 0,1 59,0 0,1 0,0 0,1 7,5 0,1 27,5 0,1 20,5 0,1 1,2
Antioquia 4,8 3,2 12,9 0,1 12,9 3,2 12,2 6,4 9,4 2,3 12,9 1,6
Arauca 63,8 10,3 12,2 0,0 12,2 0,6 17,1 0,6 13,9 0,5 1,7 0,1
Atlantico 8,9 12,0 21,4 0,7 21,4 54 15,5 9,0 14,9 6,1 7,9 4,1
Bogota 0,3 2,2 2,8 11 2,8 4,9 2,0 6,8 1,6 4,6 1,3 3,4
Bolivar 3,6 2,9 17,8 0,8 17,8 3,2 15,1 7,0 12,6 4,2 10,1 31
Boyaca 2,2 3,7 17,4 0,5 17,4 2,9 16,9 5,6 9,5 2,1 3,6 1,4
Caldas 1,5 0,6 20,5 0,6 20,5 3,2 18,7 8,2 11,6 2,6 8,1 2,1
Caquetd 5,2 8,7 14,5 0,0 14,5 1,7 20,1 2,8 8,6 1,5 18,0 2,7
Casanare 8,4 8,9 34,9 0,3 34,9 6,3 23,5 6,9 20,9 58 5,5 2,7
Cauca 19,9 10,6 13,9 1,2 13,9 3,5 8,1 4,1 16,1 3,9 9,0 3,0
Cesar 23,9 40,6 37,0 3,7 37,0 35,5 35,1 33,2 28,4 33,6 34,6 29,5
Choco 7.2 29,2 9,3 0,0 9,3 9,0 9,2 3,9 8,4 18,1 4,1 1,5
Cordoba 73 4,5 12,3 0,1 12,3 1,0 10,2 2,4 7,7 1,3 0,1 0,0
Cundinamarca 2,1 2,4 20,1 0,9 20,1 39 20,0 8,5 11,2 33 7,9 2,3
Guajira 18,7 23,7 23,6 0,2 23,6 4,3 27,4 10,5 19,6 4,1 4,8 0,5
Huila 4,6 7,2 13,7 0,6 13,7 3,6 14,1 51 10,8 53 7,2 1,7
Magdalena 5,0 10,6 14,4 2,0 14,4 3,4 16,7 57 9,0 2,9 9,5 1,7
Meta 1,8 1,2 17,2 0,4 17,2 54 10,8 4,6 79 3,6 8,6 33
Narifio 10,5 11,9 21,5 1,4 21,5 6,1 19,9 5,9 19,3 54 3,8 1,4
Norte de Santander 12,5 13,3 34,8 0,8 34,8 10,6 14,1 57 13,2 6,2 14,2 33
Putumayo 29,1 19,1 12,1 0,0 12,1 19 10,3 19 6,2 1,7 33 0,9
Quindio 2,5 4,0 29,3 0,4 29,3 9,6 17,4 9,6 15,5 8,4 5,0 0,9
Risaralda 31 4,5 20,8 2,7 20,8 54 8,6 3,6 17,5 5,5 10,6 4,4
San Andrés 2,4 8,6 4,7 0,8 4,7 52 19 7,1 58 4,6 1,2 31
Santander 51 9,4 31,1 0,6 31,1 8,0 18,1 8,9 11,0 4,5 5,5 1,3
Sucre 4,9 9,1 18,2 0,2 18,2 73 19,2 7,5 18,4 4,9 6,1 3,6
Tolima 8,0 3,7 24,0 0,8 24,0 53 16,3 6,7 11,1 3,9 6,9 2,9
Valle 2,9 16,4 18,9 0,8 18,9 3,7 13,0 4,4 12,3 2,7 6,6 2,4
Vaupés 5,0 13,7 7,0 0,0 7,0 2,3 3,2 3,9 5,1 4,2 2,0 2,6
Nacional 9,2 11,8 18,0 0,7 18,0 5,8 14,5 7,5 11,9 5,9 7,3 3,1

Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud. UCI: unidad de cuidado intensivo adulto., 2021

En cuanto a la tendencia del consumo de antibidticos y la dosis dia-
ria definida (DDD), en la UCI adulto se evidencia que el meropenem
se ha mantenido en los ultimos 3 afos en 19 DDD, seguido por la
vancomicina que aumento con relacion al afio anterior pasando de
13,9 a 11,9 DDD, mientras que la piperacilina disminuyé de 17,9 a
14,5 DDD vy la ceftriaxona paso de 8,5 DDD en el afio 2020 a 9,2
DDD por cada 100 camas-dia.
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Figura 3. Tendencia del consumo de antibiéticos por dosis diarias
definidas en UCI adulto, Colombia, 2015 a 2021
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Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud. UCI: unidad de cuidado intensivo adulto., 2021

Respecto a la tendencia de consumo de antibiéticos en el servicio
de hospitalizacion adultos, comparado con el afno 2020, se identi-
ficé aumento en el consumo de ceftriaxona llegando a 11,8 DDD y
se identificé disminucién en el consumo de ciprofloxacina llegando
a8,4DDD, meropenema 7,5 DDD, piperacilinaa 7,5 y vancomicina
a 5,9 DDD por 100 camas-dia.

Figura 4. Tendencia del consumo de antibidticos por dosis diaria
definida en hospitalizacion adulto, de 2015 a septiembre, 2021
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Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud. UCI: unidad de cuidado intensivo adulto., 2021

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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Vigilancia por Laboratorio de Resistencia
Antimicrobiana de IAAS

La OMS ha declarado que la RAM es una amenaza de salud publica
alaque se enfrenta la humanidad. Aunque es un fenémeno natural,
se ha visto acelerado por el uso indebido y excesivo de antimicro-
bianos, lo cual ha sido un factor determinante para la aparicién de
patégenos farmacorresistentes. La RAM es un grave problema que
no solo afecta la salud humana, sino también la salud animal y am-
biental, de ahi la importancia del concepto de una sola salud, en el
cual se busca un trabajo colaborativo intersectorial a partir de dife-
rentes estrategias que permitan combatir la resistencia.

A nivel de salud humana, el costo de la RAM para la economia es consi-
derable, ademas de muerte y discapacidad, la prolongacion de las en-
fermedades se traduce en estancias hospitalarias mas largas, necesi-
dad de medicamentos mas caros e incremento en la morbimortalidad.

De acuerdo con un andlisis de carga global, se estimé que para
2019, 1,27 millones de muertes fueron atribuidas a infecciones por
microorganismos multidrogorresistentes y se estima que esta cifra
puede incrementar a 10 millones para el ano 2050.

Durante la pandemia por COVID 19 multiples factores influyeron
la RAM, esto tuvo un impacto considerable en la vigilancia por la-
boratorio de la RAM del INS, donde se observé un incremento su-
perior al 300 % en el nimero de aislamientos remitidos al Grupo de
microbiologia en el 2021, en comparacion con los dos afos previos.

Tabla 3. Numero de aislamientos recibidos en la Vigilancia
por laboratorio de RAM, Colombia 2021

Grupo Microorganismo 2019 2020* 2021 /ENE-DIC
Enterobacterales 204 176 647
. Pseudomonas spp. 147 94 398
Gram negativos Acinetobacter spp. 60 18 60
Otros no fermentadores 33 10 358
Gram positivos Enterococcus spp. 70 59 188
Staphylococcus spp. 11 10 51
Total 525 367 1702

Fuente: Equipo Microbiologia, direccion de Redes en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud.
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De igual manera se observé un aumento en el nimero de brotes carac-
terizados por lavigilancia por laboratorio parael 2021, donde predomi-
naron los brotes en pacientes con diagnéstico COVID-19 y provenien-
tes de bacterias Gram negativas no fermentadoras y Enterobacterales.

Tabla 4. Comportamiento de brotes caracterizados
por la vigilancia por laboratorio para el afio 2021, Colombia

o Anos
Descripcion
2019 2020 2021
Brotes analizados 18 14 90
Aislamientos 78 54 422

Fuente: Equipo Microbiologia, direccion de Redes en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud.

Respecto a la vigilancia de resistencia a linezolid en Gram positivos,
esta inicié en 2015 con la inclusion de este parametro en los crite-
rios de envié de aislamientos. En la vigilancia de genes transferibles,
desde 2016 hasta 2021, sélo se habia detectado el gen optrA en En-
teroccoccus spp.; sin embargo, para el afio 2021, se identificé por
primera vez en nuestra vigilancia de nuevos mecanismos de RAM a
linezolid, como el gen cfr en Staphylococcus epidermidis, gen poxtA 'y
co-produccion de poxtA y optrA en E. faecalis y E. faecium.

El gen cfr, se identificd por primera vez en el aino 2000 en Alema-
nia en un bovino que presentd resistencia a cloranfenicol; sin em-
bargo, hasta el 2005 se relaciond con resistencia a linezolid. Cfr se
ha descrito en 25 paises a nivel mundial y en Colombia sélo existia
un reporte de caso en Staphylococcus aureus realizado en 2008, sin
embargo, es la primera vez que en Colombia se identifica cfr en S.
epidermidis. A la fecha se han detectado 27 aislamientos de S. epi-
dermidis productores de cfr, 25 en 2021 y dos en 2022 provenien-
tes de los siguientes departamentos:

e Bogota D.C. n=23 aislamientos (11 hospitales)
e Cundinamarca n=2 aislamientos (1 hospital)

e Antioquia n=1 aislamientos (1 hospitales)

e Narifio n=1 aislamientos (1 hospitales)

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 09 de 2022
la notificacidon de accidente ofidico, mortalidad perinatal y neona-
tal tardia, leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones
y agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos estan
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 09 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 09 de 2022, el evento sarampidn, lep-
tospirosis, evento adverso posterior a la notificacion, rubéola, morta-
lidad materna, fiebre tifoidea y paratifoidea presentan disminucion
significativa relacionada con el comportamiento histérico de la notifi-
cacion. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
esperado (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 09 de 2022

Evento Observado Esperado p

Sarampion 14 42 0,00
Leptospirosis 19 49 0,00
EAPV 6 23 0,00
Rubeola 2 13 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
Mortalidad materna 4 9 0,04
Sifilis congénita 27 29 0,07
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,09
Mortalidad por IRA 10 9 0,11
Lepra 6 8 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 7 9 0,13
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 3 5 0,14
Mortalidad por dengue 3 3 0,22

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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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-
toalopresentadoenlasemana09 de 2021y permanecié igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,77 % (5 125/ 5 296 UPGD); aumento
0,01 % con respecto a la semana anterior y disminuyo 0,12 % respecto
alasemana 09 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion
de UPGD; sin embargo, el departamento de Chocé y el distrito de San
Andrés no cumplieron con la meta para este nivel de informacion.

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 6).
Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 41 de 2021 a 09 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 21 muertes en menores de cinco anos:
10 probablemente asociadas a infeccidén respiratoria aguda, 8 a
desnutriciony 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 10 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afos, 6
correspondientes a esta semana y 4 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 5 casos.

En SE 09 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Caquetd, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Huila,
Narifno, Norte de Santander y Vaupés, en comparacién con el histérico
notificado en lamisma semana de 2014 a 2021, mientras que en Chocé
se observo una disminucioén. En las entidades territoriales restantes no
se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 8 muertes probablemente asociadas a desnutricion en menores
de cinco anos, 6 correspondientes a esta semana y 2 de semanas anteriores.
Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 2 casos.
Paraestasemanaseobservéunaumentoenel nimerode casosenlasentidades
territoriales de Barranquilla, Bogot4, Casanare, Cundinamarca, Quindio, Santa
Marta y Tolima en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 09 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 4 casos.

Para esta semana se observo un aumento en el niimero de casos en las entidades
territoriales de Arauca, Atlantico, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Santa
Marta, Valle del Cauca y Vaupés en comparacion con el histérico notificado a
semana epidemioldgica 09 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 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 09 de 2022 se notificaron 76 muertes maternas, de
las cuales 51 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el
embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 16 casos de muerte
materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y
9 casos correspondientes a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 09, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 51 26 23 90

2021 73 23 5 80

2022 51 16 9 76

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica 09 es de
46.2 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 y Arauca (Tabla 7).
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Tabla 7. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 09 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
Risaralda 2 86,2
La Guajira 4 80,2
Quindio 1 76,1
Norte de Santander 4 71,6
Caqueta 1 65,8
Tolima 2 51,9
Cordoba 3 51,2
Cauca 2 48,1
Colombia 52 47,1
Santa Marta 1 46,3
Bolivar 3 40,2
Sucre 1 31,1
Boyaca 1 31,0
Meta 1 26,9
Bogota 5 24,8
Huila 1 24,0
Antioquia 4 22,9
Atlantico 2 21,4
Cesar 1 18,7
Cali 1 17,2
Santander 1 15,4
Cundinamarca 1 12,0
Barranquilla 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2020

Para la semana epidemiolégica 09 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histdrico en las entidades territoriales de Arauca, Caquet3,
Guainia, Narino, Quindio y disminucion en la entidad territorial de
Magdalena (Tabla 8).

Tabla 8. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Arauca 1 0 0,000
Caqueta 1 0 0,000
Guainia 1 0 0,000
Magdalena 0 4 0,018
Narifio 5 2 0,036
Quindio 1 0 0,000

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 33,3 % Tabla 10. NGmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
corresponde a causas directasy el 9,8 % a causas indirectas. La principal territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2022
causade muerte maternadirecta COt(‘respon;:Ie atrastorno hlpertenswo Entidad territorial de Numerode Razon de Mortalidad perinatal y neonatal
asociado al embarazo con el 25,5 % (Tabla 9). residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
) . o Chocé 40 308
Tabla 9. Mortalldac! materna temprana por tipoy causa principal agrupada, Arauca 21 216
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2022 Vichada 6 162
La Guaji 79 1538
Razén /Causa agrupada Casos % Bze::ig:tura 16 15’2
_?lRI;:CTA Hioertenci o al emb g ggyg Casanare 22 15,2
rastorno hipertensivo asociado al embarazo B
Hemorragia obstétrica 1 2,0 Caldas 24 120
Otras causas directas 3 5,9 Cartagena 44 11,6
INDIRECTA 5 9.8 Amazonas 3 116 Tema central
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 1 2,0 CauF~a 47 11,3 . >
Otras causas indirectas 4 7.8 Narifio 43 110 Situacion Nal.
EN ESTUDIO 29 56,9 Sucre 34 106 ;
T i i ] — ] - Cérdoba 60 10,2 Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2019 Atlantico 45 102
Santa Marta 21 9,7 Trazadores
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Magdalena 31 9,6
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Meta 33 8.9 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Colombia 1307 8,9
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021. Barranquilla 42 8,5 COVID-19
Risaralda 19 8,2
Bolivar 30 8,2 Tablas
. . ’, Valle del Cauca 36 7,9
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Caquet 12 79
. C e . Huil 32 7,7
A semana epidemioldgica 09 de 2022, se han notificado 1 334 B(l:;:jté 1oy o
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales Boyacé 24 7.4
27 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Cundinamarca 62 7.4
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 152 casos, 110 Cali 43 74
. . , Putumayo 8 74
corresponden a esta semanay 42 a notificaciones tardias. Antioqut
ntioquia 128 7,3
En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional Tolima 27 70
. . , Norte de Santander 38 6,8
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 8,9 muertes por cada Cesar % 67
1 000 nacidos vivos, en la tabla 10 se observa que en 17 entidades Santander a1 63
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Guaviare 2 6.1
territoriales con las razones mas altas son Chocé (30,8), Arauca (21,6), g“‘?‘”;'f’ ; ‘3‘;
. . uindio ,
Vichada (16,2) La Guajira (15,8) y Buenaventura (15,2). San Andrésy Providencia 0 00
Vaupés 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: 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 9
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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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,7 % (623), seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (361), neonatales tardias con 15,2 %
(199) y perinatales intraparto con 9,5 % (124).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,7 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 22,6 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 21,0 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 09 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
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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, Bolivar, Cesar, Quindio, Santa Marta y Sucre; comporta-
miento que puede 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
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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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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 hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 11).

Tabla 11. Notificacién morbilidad por Infeccidon Respiratoria Aguda
por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 09, 2021y 2022

2021 asemana09 2022 asemana09 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 679071 1204249 77,3  Aumento
Hospitalizacién en sala general 40907 44088 7,8  Aumento
Hospitalizacion en UCI 13706 8475 -38,2 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemiolégica 09 de 2022, se notificaron 1 204
249 consultas externas y urgencias por IRA, presentando incremento
frentealonotificadoalamismasemanade2021conel 77,3%, 2,9 % frente
a2020vy 18,6 % respecto a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacién de los Ultimos siete afnos, se observa incremento
en Coérdoba, Guainia, Santa Marta, Vichada y Vaupés. Se presenta
disminucién en Amazonas, Buenaventura, Caldas, Cali, Caquetd, Cauca,
Narifio, Quindio, San Andrés y Tolima. En las 23 entidades territoriales
restantes no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 30,6 %
(368 266), seguido por el de 40 a 59 afos con el 19,3 % (232 490). 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 12,8 %, seguido por los menores de 1 afloconel 11,5 %.

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 8).
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Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 09, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 44 088 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento comparado con lo notificado a la misma semana
de 2021 con una variacion del 7,8 %, 21,9 % con respecto a 2020 y del 35,0
% frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de
los Gltimos siete afos, se presenta disminucidon en Amazonas, Caldas, Cali,
Cartagena, Chocd, Quindio, Santa Marta, Vaupés y Vichada; e incremento
en Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Guainia, Huila,
Magdalena, y Meta. No se presentan comportamientos inusuales en 20
entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afios representan el 33,7 %
(14 839), seguido por los de 20 a 39 afios con el 12,4 % (5 469). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 21,1 %, seguido por los nifios menores de 2 a 4 afos con el 17,7 %.

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;
para la sexta y séptima se ubican por debajo del umbral estacional, en la
octavase presentaunincremento cercano al limite superiory, paralasemana
actual vuelven nuevamente a zona de seguridad (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 09, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 8 475 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 38,2 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020y 2019 con el 120,8 % y 169,5 % respectivamente. Se presenta
incremento en 27 entidades territoriales, entre las cuales se destacan
Caquetd, Bolivar, Valle del Cauca, Antioquia, y Boyacd; se observa
disminucién en Atlantico, Cali, Cérdoba y Quindio, y no se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Cartagena, Guainia,
Huila, Sucre, y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 55,5 % (4
703), seguido por losde 40a 59 afios conel 15,6 % (1 321) y los menores de
unafoconel 12,0% (1016). 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 25,2 %, seguido
por los nifios de 2 a 4 aios con el 24,0 %.

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 04 (figura 10).
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Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién 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
201522021y el intervalo de confianza.

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

Dengue

En la semana epidemiolégica 09 de 2022 se notificaron 1 065 casos
probables de dengue: 526 casos de esta semana y 539 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 9 251 casos, 4 226 (45,7 %) sin
signos de alarma, 4 811 (52,0 %) con signos de alarmay 214 (2,3 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 545 municipios. Las entidades territoriales de
Barranquilla, Atlantico, Norte de Santander, Cali, Casanare, Cartagena,
La Guajira, Meta, Cesar, Cérdoba, Sucre, Bolivar, Huila, Antioquia,
Tolimay Valle del Cauca, aportan el 83,2 % (7 701) de los casos a nivel
nacional (tabla 12).

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 12. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia El63,2% (5845) de los casos de dengue se reportaron en 35 municipios,
y clasificacién en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 09 de 2022 con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 10,9 % (1 010); Cali - Valle
. - Dengue Dengue grave Total del Cauca, conel 6,4 % (593); Cartagena, con 5,9 % (546); Cicuta - Nor-
Entidad territorial o % T % n % te de Santander, con el 4,4 % (408): Soledad - Atlantico, con 3,7 % (341):
Barranquilla 981 109 29 136 1010 109 Yopal - Casanare, con el 3,4 % (319); Riohacha - La Guajira, con el 3,1
ﬁzftr:i;:Santander Zgg 22 22 1?; 2(3)2 22 % (284); Monteria - Cérdoba, con el 2,2 % (200); Neiva - Huila, con el
Cali 576 64 17 79 593 64 1,8 % (163); Acacias - Meta, con 1,6 % (144); Sincelejo - Sucre, con 1,5
Casanare 569 63 11 51 580 63 % (135); Villavicencio - Meta, con 1,4 % (130); El Carmen de Bolivar -
Cartagena 584 59 12 56 546 59 Bolivar (123) y Valledupar - Cesar (117), con el 1,3 % cada uno; Aguazul
kjef:a“ra Zi i; 12 ij :zg 451: - Casanare (114) y Puerto Caicedo - Putumayo (108), con el 1,2 % cada
Cesar 404 45 7 33 411 44 uno; Leticia - Amazonas, conel 1,1 % (105). Tema central
;:S:: " 33? ﬁ 12 ;(7) 333 :ﬁ Se hospitalizé al 83,1 % (3 996) de los casos de dengue con signos de Situacion Nal.
Bolivar 348 39 6 28 354 38 alarmay el 94,4 % (202) de los casos con dengue grave. Con respecto a Mortalidad
:sgzquia gii 22 13 g‘g g;i g‘; la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés .
Tolima 307 34 8 37 315 34 alcanza el porcentaje de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras RO
Valle del Cauca 283 31 5 23 288 31 que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 % de los casos son: Brotes
ii:i:‘:er 2(1); zg ; (2)2 ii ;g Caldas, Valle del Cauca, Bolivar, Boyaca, Cauca, Guaviare, Magdalena, P
o 125 14 3 14 128 14 Guainia y Choco. Las entidades notificadoras que no hospitalizaron el
Amazonas 113 1,3 1 05 114 12 100 % de los casos de dengue grave fueron: Huila, Cesar, Cali, Cuaca, Tablas
Magdalena 105 1,2 1 0,5 106 1,1 Boll'var y Caqueta'.
Narifo 92 1,0 3 14 95 1,0
gz::;ta 3‘9‘ 3'2 ‘1’ 8(5’ Zg é’g Asemana 09 de 2022 se ha confirmado el 47,8 % (4 420) de los casos de
Cauca 74 08 3 14 77 08 dengue notificados, segun clasificacion se confirmé el 56,5 % (2 720) de
Santa Marta 66 07 0 00 66 07 los casos de dengue con signos de alarmay 57,9 % (124) de los casos de
Archipiélago de San Andrés 61 07 0o 00 61 07 dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los casos
gﬁ:gﬁ,’o 4‘29 8’: 20 3’2 4‘;9 g’g de dengue con signos de alarma notificados son Chocd y Vaupés; mien-
Exterior 37 04 2 09 39 04 tras que, Atlantico, Cauca, Cundinamarca, La Guajira y Putumayo, han
Buenaventura 35 04 0 00 35 04 confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.
Guainia 33 0,4 1 0,5 34 0,4
Risaralda 31 03 105 32 03 La incidencia nacional de dengue es de 26,1 casos por cada 100 000
gz':\:;e 21 8’2 é g’g ii 8’2 habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Archi-
Boyacé 7 o2 o0 00 17 02 piélago de San Andrés y Providencia, Barranquilla, Guainia, La Guajira
Vichada 3 00 0 00 3 00 y Putumayo, se estiman tasas de incidencia superiores a 63,0 casos por
Vaupés 2 00 0 00 2 00 100 000 habitantes (figura 11).
Total 9037 100 214 100 9251 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
: %gﬁ%é‘dl?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 13

— (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 11. Incidencia ('1e dengue por enti'datli t'erritorial de procedencia Tabla 13. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
en Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2022 de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 05 a 08 de 2022
250,0
% 2000 Co.mporta[m.ento Entidad territorial
< epidemiolégico
§ 150,0 Por debajo de lo esperado  Antioquia Tolima
= Dentro del nimero Arauca Boyaca Buenaventura
g 1000 esperado de casos Caldas Cali Cauca
5 Caqueta Cundinamarca Guaviare
& 500 Huila Meta Putumayo
g Quindio Risaralda Santander
€ o0 5 s e 183908552 ¢223338 \S/?cn;zc;\;larta Valle del Cauca Vaupés
5z £ §S23E558258%2383
=< = IS P RS K = Situacion de alerta Cesar Cérdoba Guainia
g =° Magdalena Narifio Sucre
Entidad teritoral Amazonas Atlantico Barranquilla Tema central
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 Por en(;mj del ndimero CB:EIN?I’ Eagag?na ﬁasinzres tand Situacién Nal
eSpera O de casos 0CO a Guajira orte de S>antander .
. e 1z e . . San Andrés, Providencia y Santa Catalina
A semana epidemiologica 09 de 2022, el evento a nivel nacional se —— : : Mortalidad
. . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
encuentra en situacion: dentro de lo esperado, comparado con su . E——
comportamiento histérico (figura 12). A semana 09 de 2022, se han notificado 40 muertes prqbables por dengue,
de los que se ha confirmado 1 caso procedente de: Cali. Se descartaron 2 Brotes
Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, casos y se encuentran en estudio 37 muertes procedentes de: Cordoba, con COVID-19
semana epidemioldgica 09 de 2022 4 casos; Atlantico, Barranquilla, La Guajira, Norte de Santander y Valle del
% Cauca, con 3 casos cada uno; Cali y Cesar, con 2 casos cada uno; Antioquia, Tablas
2500 Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Casanare, Cordoba, Guainia, Huila, Magda-
2000 W lena, Meta, Putumayo, Risaralda, Santander y Vaupés, con 1 caso cada uno.
§ 1500 Metodologia
L)
1000 | ®0g0°e Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana

epidemioldgica 09 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar

500 . contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan

o endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.
123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
Valor esperado de casos === limite inferior de casos (IC95%) Limite superior de casos (IC95%) ® Casos territorial se realizc’) con |a metodologia de medias geométricas (Marce|o Bortman),
o ) ) _ estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de casos entre el
L. . . . Lo limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
De acuerdo con el canal endemlco, la situacion epldem|o|0g|ca geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
. . . . . . i i i i o,

evidencia que 2 entidades territoriales se encuentran por debajo de casos por encima del limite superior 1C95 %. o ,
de | do. 19 tidades t itorial t dentro d En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
€ lo esperado, entidades territoriales se encuentran dentro de semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
lo esperado, 6 entidades se encuentran en situacién de alerta 'y 10 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 13).

: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 14
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 13).

Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 09, 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 09 se notificaron 1 256 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 9 400 casos, de los cuales 9 099 son de
malaria no complicada y 301 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 62,6 % (5 881), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 36,6 % (3 444) e infeccidn
mixta con 0,8 % (75).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (32,4 %), Narifio (18,3 %), Cordoba (15,3),
Antioquia (10,0) y Guainia (5,5 %) aportan el 81,5 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 14).

. INSTITUTO

» 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
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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Tabla 14. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2022

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

Choco 28 1543 0 1380 2951 32,40

Narifio 11 1136 0 514 1661 18,30

Cérdoba 4 229 0 1159 1392 15,30

Antioquia 4 139 0 765 908 10,00

Guainia 5 21 0 470 496 5,50

Amazonas 0 3 0 342 345 3,80

Norte de Santander (0] 3 0 325 328 3,60

Bolivar 7 13 0 141 161 1,80

Cauca 1 146 0 13 160 1,80

Exterior 0 16 0 131 147 1,62

Vichada 0 20 0 118 138 1,50

Risaralda 0 19 0 109 128 1,40 Tema central
Guaviare 1 15 0 102 118 1,30

Buenaventura 1 27 0 19 47 0,50 . . o
Meta 0 1 0 36 37 040 Situacion Nal.
Vaupés 0 5 0 10 15 0,20 .
Putumayo 0 5 0 4 9 010 Mortalidad
Caqueta 1 5 0 3 9 0,10

Sucre 0 2 0 5 7 0,10 Trazadores
Cali 0 2 0 4 6 0,10

La Guajira 0 2 0 3 5 0,10 Brotes
Arauca 0 0 0 5 5 0,10

Valle del Cauca (0] 3 0 2 5 0,10 COVID-19
Desconocido 0 1 0 3 4 0,04

Cesar 0 0 0 4 4 0,00

Huila 0 1 0 2 3 000 Tablas
Caldas 0 0 0 3 3 0,00

Magdalena 0 0 0 2 2 0,00

Santander 0 0 0 2 2 0,00

Atlantico 0 0 0 2 2 0,00

Casanare 0 0 0 1 1 0,00

Total 63 3357 0 5679 9099 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 301 casos de malaria complicada, que proceden de 25
entidades territoriales y 6 casos procedentes del exterior. Chocd, Narifo,
Antioquia, Bolivar, Cérdobay Norte de Santander notifican el 65,5 % de los
Casos.
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De los casos de malaria complicadael 57,8 % (174) corresponde ahombres;
el 35,3 % (106) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 14,0 % (42) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 40,2 % (121)
provienen de territorio rural disperso y por régimen de afiliacion el 63,8 %
(192) pertenecen al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
70 % (220) presentaron complicaciones hematoldgicas, 18 % (57)
complicaciones hepaticas, 8 % (24) complicaciones renales, 2 % (6)
complicaciones pulmonaresy 3 % (9) a nivel cerebral (Figura 14).

Figura 14. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 09 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 09, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y tres departamentos estan en situacién de alerta
para malaria (Tabla 15).
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Tabla 15. Distribucion de entidades territoriales segin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 09 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Cauca Valle del Cauca
Vaupés Narifo Guaviare

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Amazonas Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Chocé Guainia Casanare
Cesar Caqueta Santander
Risaralda Norte de Santander ~ Antioquia
Putumayo

Situacién de alerta Bolivar Meta Coérdoba

Mayor al comportamiento histérico

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

Asemanaepidemioldgica08, seis municipios seencuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé y Atrato (Chocd)
y Tarapaca (Amazonas) (Tabla 16).

Tabla 16. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemioldgica 09 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Choco Alto Baudé 630 134 318
Cérdoba Puerto Libertador 321 83 177
Chocé Atrato 86 42 54
Chocé Cértegui 52 17 24

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgicay parasitolégica; el control integral de vectores y
la red de diagndstico para propender por la detecciony el tratamiento
oportuno de los casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica
como intervencién colectiva que involucra la implementacion de accio-
nes transversales e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de
transmision.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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A semana epidemioldgica 09, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seguin el andlisis de comportamientos inusuales, Atrato
se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decremento: Ba-
gado, Juradd, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito y Buenaventura.

Tabla 17. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 09, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios  Acumulado Esperado Observado . P Bt
inusual epidemiologica

Acandi 26 8 13 ninguno Seguridad
Atrato 86 42 54 aumento Brote
Bagadd 147 133 67 Disminucién Seguridad
Juradé 0 4 0 Disminucién Seguridad

Choco Lloré 90 109 50 Disminucion Seguridad
Medio Atrato 42 63 17 Disminucion éxito
Quibdo 565 562 225 Disminucion éxito
Rio Quito 70 68 35 Disminucion Seguridad
Riosucio 16 12 8 ninguno Seguridad
Unguia [ 6 2 ninguno Seguridad

Buenaventura  Buenaventura 52 186 25 Disminucién éxito

Narifio Tumaco 421 237 226 ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 09 de 2022, con
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS INTERNACIONALES

Brotes enfermedades transmitidas por alimentos -ETA, insti-
tuciones educativas, Boyacd, marzo 8 de 2022

Durante las semanas epidemiolédgicas 08 y 09 se presentaron cinco
brotes de ETA en instituciones educativas en los municipios de Paipa,
Sachica, Belén, Soata y Socotd; situaciones en seguimiento y alerta-
das en el Sistema de Alerta Temprana (SAT) desde el 27 de febrero.
La mayor tasa de ataque se presentd en la institucién educativa de
Sachica seguido de Paipa, Belén, Socotd y Soata (61, 33, 18,9y 3 %
respectivamente), todos los afectados tuvieron manejo ambulatorio,
no se presentaron complicaciones ni muertes. Como factores de ries-
go asociados se identificaron deficiencias locativas, contaminacién
cruzada, fallas en la cadena de frio, deficientes condiciones higiéni-
co-sanitarias; entre otros. Se realizé una reunidn intersectorial e in-
terinstitucional con el objetivo de conocer los hallazgos en las visitas
de Infeccidén Vigilancia y Control (IVC) en cada uno de los brotes, asi
como las medidas de control implementadas; se generaron compro-
misos en lo referente a la socializacién de los hallazgos e identifica-
cion de los puntos criticos de control. Informacion preliminar en se-
guimiento.

Fuente: Secretaria de salud departamental de Boyacd.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 09 no se reportaron casos
o alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/
neumdénica ni carbunco; sin embargo, se contindia el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y
respuesta a nivel nacional y subnacional.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fe-
cha de Publicacion: 22 de febrero de 2022, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

A nivel mundial, durante la semana del 28 de febrero al 6 de marzo de
2022, el nimero de nuevos casos y nuevas muertes de COVID-19 dismi-
nuyeron un 5 %y 8 % respectivamente comparado con la semana ante-
rior. En las seis regiones de la OMS se informaron poco mas de 10 millo-
nes de casos nuevos y un poco menos de 52 000 nuevas muertes. Hasta
el 6 de marzo 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, laregién del Pacifico Occidental informé un aumento
del 46 % en el nUmero de nuevos casos semanales, mientras que todas
las demas regiones informaron disminuciones: regién del Mediterra-
neo Oriental (-46 %), la region de Africa (- 40 %), y la regién de Asia
Sudoriental (-31 %) laregion de las Américas (-24 %), y la region de Eu-
ropa (-18 %). El nUmero de nuevas muertes semanales aumento en la
region del Pacifico Occidental (+29 %) y permanecié estable en la re-
gion del Mediterraneo Oriental (+2 %). Se presentaron disminuciones
en region de Africa (-39 %), la regién de Europa (-15 %), laregion de las
Américas (-9 %) y laregion de Asia Sudoriental (-3 %). Estas tendencias
debeninterpretarse con cautela, ya que varios paises estan adoptando
progresivamente estrategias de pruebas especificas, lo que resulta en
un menor numero total de pruebas realizadas y de casos detectados.

Las cifras mas altas de nuevos casos se informaron en la Republica de
Corea (1461 431 nuevos casos; +42 %), Alemania (1 108 231 nuevos
casos, -1 %), Vietnam (1 013 343 nuevos casos, +112 %), Federacién
Rusa (650 540 nuevos casos;-29 %) y Japon (2 763 nuevos casos; + 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 dmicron, asi mismo, se considera signi-

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

09

Semana
Epidemiolégica
27 de febrero
a 5 de marzo de 2022

ficativa la circulacion de la variante delta. De las 428 417 secuencias
cargadas en GISAID con especimenes recolectados en los ultimos 30
dias, 427 152 (99,7 %) fueron émicrony 580 (0,1 %) fueron delta. Para
todos los paises/areas/territorios con 100 o mas secuencias cargadas
en GISAID en los ultimos 30 dias, dmicron continla siendo la variable
dominante.

Entre los linajes descendientes de émicron informados en los Gltimos
30 dias, BA.1.1 es la subvariante predominante, que representa 187
058 secuencias (41 %); BA.2 explica 156 014 secuencias (34,2 %);
BA.1 representa 112 655 secuencias (24,7 %); y BA.3 da cuenta de
101 secuencias (< 1 %). Tanto el Grupo Asesor Técnico sobre Evolu-
cion del Virus SARS-CoV-2 (TAG-VE) como la OMS conocen informes
sobre variantes recombinantes, tanto para la variante delta y 6mi-
cron, como para recombinantes de BA.1y BA.2.

Panorama regional de la OMS
Region de Africa

La region de Africa continta reportando una disminucién de casos
desde principios de enero con cerca de 34 000 casos nuevos, una
disminucién del 40 % comparado con la semana anterior. Sin embar-
g0, seis paises (12 %) reportaron incremento del 20 % o mas, con los
aumentos mas altos informados en la Republica Africana Central (95
frente a 38 casos nuevos; un aumento del 150 %). El mayor niimero
de casos fueron reportados en Sudafrica (11 181 casos nuevos; 18,9
casos nuevos por 100 000; -25 %), Reunién (10 036 casos nuevos; 1
121 casos nuevos por cada 100 000 habitantes; -26 %) y Mauricio (4
133 casos nuevos; 325,0 casos nuevos por 100 000; -75 %).

La region de Africa informé aproximadamente 400 nuevas muertes,
conunadisminucion del 39 % en comparacién con lasemana anterior.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica
(352 nuevas muertes; < de 1 muerte por cada 100 000 habitantes;
-39 %), Reunion (26 nuevas muertes; 2,9 nuevas muertes por 100
000; -30 %) y Argelia (25 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada
100 000; -39 %).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Region de las Américas

La region de las Américas reporto cerca de 1,1 millones de casos nue-
vos, una disminucién de 24 % en comparacién con la semana anterior,
tendencia que se mantiene desde mediados de enero. Sin embargo,
tres paises informaron aumentos del 20 % o mas en los casos nuevos,
con los aumentos proporcionales mas altos informados en Martinica
(5569 frente a 1381 casos nuevos; +303 %) y México (46 765 frente a
27 427 casos nuevos; +71 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos
se informaron en Brasil (395 152 casos nuevos; 185,9 casos nuevos
por 100 000; -24 %), los Estados Unidos de América (343 096casos
nuevos; 103,7 casos nuevos por 100 000; - 29 %) y Chile (152 705 nue-
vos casos; 798,8 nuevos casos por 100 000; disminucion del 22 %).

Laregion reporté mas de 20 000 nuevas muertes esta semana, un au-
mento del 9 % en comparacion con la semana anterior. Los nimeros
mas altos de nuevas muertes se informaron en los Estados Unidos de
América (10 579 nuevas muertes; 3,2 nuevas muertes por 100 000;
disminucién del 9 %), Brasil (3 865 nuevas muertes; 1,8 nuevas muer-
tes por 100 000; -11 %) y México (1 513 nuevas muertes; 1.2 nuevas
muertes por 100 000; +49 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La regién del Mediterraneo Oriental contintia presentando una ten-
dencia a ladisminucién por tercera semana consecutiva desde el pico
alcanzado a principios de febrero de 2022. Cerca de 165 000 casos
nuevos esta semana, una disminucion del 46 % en comparacién con la
semana anterior. Sin embargo, Somalia reportd un aumento del 64%
de casos nuevos (87 frente 53 casos nuevos). El mayor nimero de ca-
sos nuevos se notificd en la Republica Isldmica de Irdn (53 363 casos
nuevos; 63,5 casos nuevos por 100 000; -49 %), Jordania (21 050 ca-
sos nuevos; 206,3 casos nuevos por 100 000; -63 %) y Baréin (15 781
casos nuevos; 927,4 casos nuevos por 100 000; -25 %).

Esta semana se reporté unincremento del 2 % en el nimero de muer-

tes en comparacion con 3 300 muertes comparados a la semana ante-

rior. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Repu-

blica Islamica de Irdn (1 357 nuevas muertes; 1,6 nuevas muertes por
1
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100 000; -15 %), Sudan (956 nuevas muertes; 2,2 muertes por 100
000; +1 012 %), y Tinez (220 nuevas muertes; 1,9 nueva muerte por
100 000; - 33 %)

Regién Europea

Laregién europea contindia reportando una marcada diminucién esta
semana con cerca de 4,7 millones de casos nuevos con una disminu-
cion del 18 % en comparacion con la semana anterior. Laregién hare-
portado una disminucién en el nimero de casos nuevos desde el pico
la Gltima semana de enero de 2022.Esta semana la region representd
el 45 % de los casos a nivel mundial. Las cifras mas altas de casos nue-
vos se notificaron en Alemania (1 108 231 casos nuevos; 1 332,5 ca-
sos nuevos por 100 000; similar a la semana anterior), la Federacién
de Rusia (650 540 casos nuevos; 445,8 casos nuevos por 100 000; -29
%)y Turquia (350 828 casos nuevos; 416,0 casos nuevos por 100 000;
disminucién del 35 %).

La region europea reporté mas de 19 000 nuevas muertes, una dismi-
nucién del 15 % comparado con la semana anterior. Las cifras mas al-
tas de nuevas muertes se informaron en la Federacién de Rusia (5 354
nuevas muertes; 3,7 nuevas muertes por 100 000; similar ala semana
anterior), Alemania (1 424 nuevas muertes; 1,7 nuevas muertes por
100 000; similar ala semana anterior), e Italia (1 366 nuevas muertes;
2,3 nuevas muertes por 100 000; -13 %).

Region de Sudeste Asiatico

Una tendencia a la disminucién se ha observado desde mediados de
enero en la region de Asia Sudoriental. Cerca de 441 000 nuevos
casos notificados, una disminucion del 31 % en comparacién con la
semana anterior. Aunque se notificé una tendencia a la baja en el nu-
mero de casos a nivel regional, Butan reportd un aumento del 23%
en comparacion con la semana anterior (2 604 frente a 2 116 casos).
Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Indonesia (209
331 casos nuevos; 76,5% casos nuevos por 100 000; -39 %), Tailandia
(157 079 casos nuevos; 225,0 casos nuevos por 100 000; similar ala
semana previa) e India (46 836 casos nuevos; 3,4 casos nuevos por
100 000; -50 %).

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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El nimero de nuevas muertes de esta semana es similar a la anterior,
reportando mas de 3 900 nuevas muertes en la regién. Los nimeros
mas altos de nuevas muertes se informaron Indonesia (2 099 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; + 23 %), India (1 312 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -28 %), y Tailandia (344 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; + 29 %).

Regién del Pacifico Occidental

La region del Pacifico Occidental reporté un aumento del 46% de ca-
sos nuevos respecto alasemana anterior, con cercade 3,8 millones de
casos nuevos, continuando el aumento desde principios enero. Diez
de 29 (34 %) de los paises reportaron un aumento del 20 % la semana
pasada, incluyendo varios paises insulares del Pacifico (Islas Cook, Sa-
moa Americana, Tonga, Fiji y Kiribati y Nueva Zelanda), China y Viet
Nam. Los nimeros mas altos se informaron en la Republica de Corea
(1461 431 casos nuevos; 2 850,5 casos nuevos por 100 000; +42 %),
Vietnam (1013 343 casos nuevos; 1 041,0 casos nuevos por 100 000;
+112 %) y Japdn (452 763 casos nuevos; 458,0 casos nuevos por 100
000; -4 %).

La regién reportd ademas aumento del 29 % en el nimero de nue-
vas muertes en comparaciéon con la semana anterior, con mas de 5
900 nuevas muertes reportadas en la region. Las cifras mas altas de
nuevas muertes se informaron en Japén (1 519 nuevas muertes; 1,2
nuevas muertes por 100 000; -7 %), China (1 197 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; aumento del 296 %), y la Republica de Co-
rea (1 013 nuevas muertes; 2,0 nuevas muertes por 100 000; +88 %).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epi-
demioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 8 de fe-
brero de 2022. Fecha de consulta 10 de febrero de 2022. Disponible
en https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiologi-
cal-update-on-covid-19---8-march-2022
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 11 de marzo de 2022 en Co-
lombia se han confirmado por laboratorio 4 261 452 casos y 88 085
muertes por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden depar-
tamental y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia nacional
es de 8 403,24 casos por cada 100 000 habitantes. A corte 11 de marzo
2022,el0,12 % (7 466) de los casos se encuentran activos, procedentes
principalmente de Bogota D.C. 38,9 % (2 909), Santander 9,1 % (683),
Valle del Cauca 8,9 % (664), Antioquia 8,0 % (595), Cundinamarca 7,3
% (544) Barranquillay Tolima 4,7% (355)

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 22,2 % (1 656) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca
6,6 % (491), Medellin - Antioquia 4,2 % (311), Bucaramanga - Santan-
der 3,7 % (273), Ibagué-Tolima 2,5% (190) Villavicencio-Meta (135),
Soacha-Cundinamarca 1,7 % (130) y Floridablanca - Santander 1,7 %
(126).

Entre las semanas epidemiologicas (SE) 06 - 09 de 2022, a nivel na-
cional se notificaron 45 967 casos de COVID-19 procedentes de 777
municipios y 2 875 muertes por COVID-19 procedentes de 429 muni-
cipios. Durante este periodo se registré unaincidencia de 106,37 casos
por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 5,65 muertes
por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 6,25 %, indicadores en
los que al compararlos con el periodo anterior (SE02 - 05,2021), se ob-
serva un decremento significativo en la incidencia (0,11) y mortalidad
(0,5) y un aumento significativo de la letalidad (4,5).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la
incidencia nacional (106,37) por 100 000 habitantes fueron: Barran-
quilla(114,15), Bogota (496,56) y Casanare (114,58) (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 06 - 09 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

09

Semana
Epidemiolégica
27 de febrero
a 5 de marzo de 2022

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (440,12 casos
por cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad
(67,88 muertes por cada 100 000 habitantes), al igual que la letalidad
(21,28 %) (tabla 18).

Tabla 18. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemioldgica 06- 09 2022

Mortalidad
x 100 000 Letalidad %
habitantes

Incidencia

Grupo de edad Casos x 100 000

habitantes

Fallecidos

0-4aios 2854 75,28 0,05 0,07
5-11 afos 2042 38,36 5 0,09 0,24
12-19 afnos 2945 49,01 5 0,08 0,17
20-39 anos 14 125 110,53 54 0,33 0,38
40-59 afos 11837 126,04 220 1,88 1,86
60 anos y mas 12164 440,12 2589 67,88 21,28

€,

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

Entre la SE 06 - 09 2022 se notificaron 2 875 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 429 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Bogota con 21,3 % (612), Antioquia
con 9,9 % (284), Santander con 7,4 % (212), Cundinamarca 6,4%
(183) y Cali 5,5 % (159), y los municipios con la mayor tasa de mor-
talidad y fallecidos en el periodo anterior fueron: Palmar-Santander
(70,4), Simacota-Santander (48,4), La vega-Cundinamarca (46,5) y
Pachavita-Boyaca (40,7). La tasa de mortalidad por 100 000 habi-
tantes a escala departamental se observa en el mapa 2.

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de 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 epidemiolégica 06 - 09 2022
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
semanas epidemiolégicas 06 - 09 de 2022, respecto al periodo an-
terior (SE 02 - 05, 2022), se observo que de los 429 municipios que
reportaron muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el
37,5 % (133) presentaron incremento significativo en los indicado-
res de mortalidad y letalidad, de estos municipios, los que presen-
taron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron:
Jordan-Santander (A 74,2), Medina-Cundinamarca (A 58,6) y Gua-
vata-Santander (A 47,3); y los municipios que presentaron mayor va-
riacion en laletalidad con reporte de fallecidos en el periodo anterior
fueron: Entrerrios-Antioquia (A 31), Betulia-Antioquia (A 29), Paz
de Ariporo-Casanare (A 27,6) y San Andrés-Santander (A 27,5).

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 notificaciéon por departamento a semana 09 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
(=] o o o (=] o
Departamento E 3 3 E 3 3 k 3 3 3 3 3 k 2 3 k- s 3
Ee | T 0§ | Ea | ROl 0§ | Es | Rl o: |l ROl f | Ee | Bl o: o |Es| B g I ,
Amazonas 9 0 4 43 4 3 114 21 50 0 0 0 2 0 1 1 0 1 S. oz N ’
Antioquia 92 12 9 2318 280 190 321 366 189 4 3 1 30 27 16 9 6 3 ltuaC'On al.
Arauca 23 3 4 96 13 8 49 42 22 0 0 0 0 3 0 0 0 0
‘Atléntico 13 1 2 426 50 61 630 134 269 2 1 1 0 2 0 2 1 0 Mortalidad
Barranquilla 1 0 0 392 44 49 1010 110 395 2 1 0 3 3 3 0 0 0
Bogota 1 0 0 3376 401 346 0 0 0 25 14 8 4 14 4 1 1 0 Trazadores
Bolivar 39 3 2 364 40 35 354 95 173 2 2 0 0 1 0 5 4 1
Boyaca 14 2 3 802 98 92 17 43 6 3 3 0 0 1 0 0 0 0
Buenaventura 3 0 0 32 1 0 35 13 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Brotes
Caldas 13 1 2 500 62 47 22 43 15 2 2 0 0 3 0 0 1 0
Cali 1 0 0 715 9% 68 593 802 271 3 3 0 11 18 5 0 0 0 COVID-19
Caquetd 31 3 2 161 19 12 80 59 39 1 0 1 1 0 1 0 0 0
Cartagena 1 0 0 157 21 16 546 62 204 0 0 0 0 1 0 0 0 0 T bl
Casanare 21 3 0 213 22 25 580 112 324 1 0 0 4 2 2 0 0 0 anias
Cauca 22 2 1 771 106 72 77 45 36 8 4 4 1 2 0 0 0 0
Cesar 22 3 2 254 35 25 411 195 209 3 3 0 0 4 0 8 0 0
Choco 41 5 3 16 2 1 94 14 42 1 1 0 0 0 0 3 2 0
Cérdoba 35 3 4 653 65 70 398 194 202 2 0 2 0 1 0 0 0 0
Cundinamarca 9 1 0 1851 205 169 128 251 71 4 1 2 4 5 2 1 1 0
Guainia 1 0 0 30 2 1 34 2 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 12 2 1 49 4 4 21 29 10 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Huila 23 2 6 886 74 74 335 338 163 3 1 2 9 2 2 2 0 1
La Guajira 17 1 2 246 28 22 490 95 195 1 1 0 0 2 0 1 0 0
Magdalena 21 2 3 332 41 24 106 38 45 0 0 0 0 1 0 2 1 1
Meta 43 5 9 513 55 50 442 386 225 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Narifio 14 2 0 954 105 90 95 35 44 1 0 0 1 1 1 0 0 0
Norte de Santander 75 5 6 655 69 69 609 176 268 1 1 0 10 28 4 0 0 0
Putumayo 34 3 4 236 21 18 211 119 108 3 1 2 0 1 0 0 0 0
Quindio 2 0 1 399 48 41 48 68 29 2 2 0 1 2 0 0 0 0
Risaralda 6 1 0 596 64 48 32 30 22 2 2 0 1 7 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 30 5 2 61 4 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 5 0 2 184 37 13 66 35 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 33 3 2 857 89 81 216 465 125 9 4 2 12 7 3 0 0 0
Sucre 6 2 0 360 40 25 379 167 184 2 1 1 0 1 0 1 1 0
Tolima 20 3 1 815 88 82 315 732 148 2 0 2 0 2 0 3 1 2
Valle del Cauca 9 1 1 1101 126 118 288 373 118 4 3 1 0 2 0 6 4 2
Vaupés 8 1 0 16 2 0 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Vichada 4 1 0 44 4 7 3 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 724 76 76 21443 2466 2058 9212 5704 4295 93 54 29 96 144 44 46 25 12
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
ISVACIONAL 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
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 09

09

Semana

Epidemiolégica
27 de febrero

a 5 de marzo de 2022

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones [ Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en sala general en UCI
o o o o o o
Departamento 2 g 2 2 S 2 k] 2 2 2 S 2 3 8 2 2 S 2
S ® 2 E ® 2 ] 8 2 E ® 2 E 8 2 E ® 2
S g 3 Y g 3 £a g 3 5g g 3 5a g 3 5g g 3
<8 & S &8 & 5 &8s 4 5 &8 H 5 &8 H 5 &8 & 5
Amazonas 347 132 100 0 1 0 1181 684 348 11 17 2 0 0 0 894 528 327
Antioquia 947 500 487 22 22 16 241010 71223 66853 9498 2304 3669 1589 63 571 70813 37147 30063
Arauca 7 4 1 1 2 1 4002 2234 1718 148 74 52 0 1 0 1134 823 487
Atlantico 2 4 2 4 4 4 21296 8174 9417 249 88 74 66 53 27 5721 4270 2423
Barranquilla 0 2 0 5 4 5 33884 13524 13920 1040 238 325 503 45 204 8600 6520 3552
Bogotd 0 0 0 26 21 23 238638 105406 86731 11452 4750 4998 1825 518 743 133510 72405 57624
Bolivar 184 92 106 9 5 8 26269 9968 10681 562 150 252 63 1 19 4786 3210 2197
Boyaca 0 0 0 4 3 3 24495 10140 8394 1298 277 469 235 14 88 6781 5745 3621
Buenaventura 52 89 25 1 1 1 1388 1384 349 19 0 13 9 0 3 164 635 72
Caldas 3 2 0 1 1 1 11517 8833 4171 571 293 169 291 34 90 4045 4034 1993
Cali 10 6 8 13 7 11 36209 25475 11458 1366 609 348 248 46 30 13715 15538 6191
Caquetd 12 5 5 2 2 2 8192 3601 2250 446 141 157 250 2 95 2662 2462 1163
Cartagena 0 3 0 4 4 4 60439 15290 13584 544 288 180 285 97 85 5564 4548 2645
Casanare 2 10 1 1 1 1 4775 2028 1979 117 40 49 31 3 11 2314 1340 1248
Cauca 164 184 86 6 3 6 19328 9769 6446 465 212 221 138 0 88 8675 5111 4435
Cesar 4 2 2 3 3 2 23151 9651 9698 963 435 490 129 40 54 4087 4690 1722
Chocé 3015 2059 1453 2 1 2 4924 1549 1847 248 133 92 43 0 5 1463 1071 676
Cdrdoba 1412 543 729 3 4 3 56595 12393 23889 441 203 165 32 25 6 6142 5044 2369
Cundinamarca 0 2 0 7 10 7 70260 20735 24778 2130 654 832 443 43 209 27565 13811 14582
Guainia 512 208 238 0 1 0 751 179 290 52 12 19 1 0 0 285 150 158
Guaviare 125 99 62 1 1 1 1262 605 435 113 44 36 25 0 9 515 361 212
Huila 3 2 2 3 4 3 25532 10345 7476 1321 295 420 196 32 40 8111 5657 3444
La Guajira 6 8 5 1 3 0 34820 10834 13935 936 447 356 108 20 37 5624 4248 2478
Magdalena 2 3 1 3 2 2 21525 6824 8132 1196 126 422 4 0 2 6452 3641 2745
Meta 47 16 23 2 3 1 13680 6082 4393 461 112 180 139 18 35 7004 5720 3406
Narifio 1694 970 859 11 4 10 27758 16269 9294 1219 353 381 111 6 24 7126 8447 3107
Norte de Santander 346 181 150 10 5 8 27970 13714 10850 1337 705 516 325 32 128 9302 6448 4100
Putumayo 12 4 5 0 3 0 7495 2587 2425 327 121 129 44 0 9 1737 1469 875
Quindio 1 1 0 0 1 0 9893 6370 3145 108 297 57 42 20 13 4532 3772 1951
Risaralda 141 45 57 2 3 2 24078 8366 8537 660 251 234 43 12 18 5456 5841 2583
San Andrés 0 0 0 1 0 1 1590 767 448 124 61 46 13 0 2 497 361 203
Santa Marta D.E. 0 3 0 0 1 0 9627 2143 3391 190 120 79 111 15 47 1937 1022 733
Santander 5 2 3 4 4 4 34382 11970 10652 2051 962 838 431 99 162 14350 8812 6564
Sucre 9 2 5 1 3 1 19282 7780 5583 876 341 409 152 59 65 3189 2936 1481
Tolima 0 0 0 3 2 3 24331 14497 10015 850 317 308 235 61 93 8018 7006 3725
Valle del Cauca 6 7 2 5 5 5 31157 12558 9490 684 237 224 286 5 75 9945 8439 5343
Vaupés 17 15 o) 0 1 0 600 88 205 13 7 1 29 0 24 190 72 95
Vichada 154 161 42 1 1 1 963 221 403 2 5 0 0 0 0 162 147 89
Total nacional 9241 5366 4464 162 146 142 1204249 464260 407610 44088 15719 17212 8475 1364 3111 403067 263481 180682

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 09

Decremento
Incremento
Mortalidad p::;?;al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
Departamento a_-gv ] § fu K] § fn 38 § ZZ 8 § :§ 3 '§ ._'gg ] '§ Tema central
S © H F] © H 3 ® H 3 © H F] ® H F] o 2
Eo 5 ] En 5 ] En 5 S E 5 ] E 5 g En 5 ]
28 2 3 28 2 3 33 2 S 33 2 2 38 b 2 38 2 2 s oz
<R k] 5] &R ] [ 2R ] [S) <R 4 <) <R 4 <] &R 3 <] Situacion Nal.
Amazonas 3 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 8 1
Antioguia 128 81 53 2 2 2 112 97 55 10 1 1 35 49 14 238 500 94 .
Arauca 21 6 7 1 0 0 1 2 1 1 0 0 2 1 1 7 45 3 Mortalidad
Atlantico 45 23 24 1 1 0 5 10 2 0 0 0 2 1 2 46 184 25
Barranquilla 42 28 17 0 1 0 10 22 3 0 0 0 2 1 0 33 211 16
Bogota 152 87 64 5 3 1 133 332 59 57 1 2 69 75 37 526 808 263 Trazadores
Bolivar 30 20 7 0 1 0 6 5 3 0 0 0 1 1 1 13 137 5
Boyacd 24 14 13 1 1 0 12 26 7 6 0 0 2 2 2 49 117 17 Brotes
Buenaventura 16 7 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 4
Caldas 24 9 6 0 0 0 7 9 4 2 0 1 0 1 0 34 56 16
Cali 43 26 17 0 1 0 28 28 12 0 0 0 6 4 1 114 274 60 COVID-19
Caquetd 12 8 8 0 0 0 3 6 1 0 0 0 1 1 0 12 34 4
Cartagena 44 22 18 0 0 0 3 5 0 0 0 0 0 1 0 26 118 11
Casanare 22 6 4 0 0 0 3 6 2 1 0 0 0 1 0 26 34 15 Tablas
Cauca 47 24 22 2 1 0 9 9 2 0 0 0 1 1 0 44 63 31
Cesar 36 27 15 0 1 0 7 5 3 1 0 0 0 1 0 17 82 6
Choco 40 16 15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 2 1 7 0
Cordoba 60 38 28 0 1 0 18 29 8 0 0 0 0 0 0 66 264 27
Cundinamarca 62 36 28 1 1 0 53 51 27 9 1 2 15 8 5 1 0 0
Guainia 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 229 302 150
Guaviare 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 10 6
Huila 32 17 8 4 1 0 21 25 12 1 0 0 3 7 0 77 95 34
La Guajira 79 29 25 0 1 0 8 2 3 0 0 0 0 0 0 15 90 6
Magdalena 31 15 10 0 1 0 3 6 0 0 0 0 0 0 0 11 90 7
Meta 33 14 17 0 1 0 12 11 8 1 0 1 0 2 0 43 98 16
Narifio 43 23 18 1 1 0 12 15 4 0 0 0 8 7 4 123 120 91
Norte de Santander 38 22 14 3 1 0 18 26 10 0 0 0 3 9 1 126 216 51
Putumayo 8 5 1 0 0 0 5 5 2 1 0 0 1 1 1 17 36 5
Quindio 5 6 0 0 0 0 4 5 1 0 0 0 0 1 0 73 68 51
Risaralda 19 10 9 0 0 0 6 7 5 0 0 0 1 1 0 65 66 26
San Andrés 0 2 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0
Santa Marta D.E. 21 10 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 1 36 1
Santander 41 22 18 0 1 0 9 14 8 1 0 0 11 4 3 78 199 38
Sucre 34 17 9 1 0 1 10 10 6 2 0 0 6 2 2 51 173 37
Tolima 27 17 10 2 1 1 11 9 4 1 0 0 2 3 0 129 124 79
Valle del Cauca 36 22 13 0 1 0 11 17 B 0 0 0 4 1 2 92 181 44
Vaupés 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Vichada 6 4 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 9 0
Total nacional 1307 718 506 24 20 5 544 801 260 96 3 8 179 187 79 2406 4886 1240

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
: e . Enfermedad por virus I . - . .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
N N N N N N a a
& 5 54 54 54 54 < 5
Departamento is 3 is 3 is i is i i 3 i 3 i 3 i 3
S © 3 S © =] S ®© =] S ®© =] S ®© =] S ®© =] S ®© =] S ®© =]
Eg £ Eg £ Eg £ Eg £ £Eg £ £Eg £ £Eg £ Eg £
23 g 23 g 23 E 23 E 23 g 23 g 23 g 23 g Tema central
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 1 5 11 3 1 1 5 1 0 . »
Antioquia 0 0 4 2 0 0 1 6 818 680 295 59 66 73 5 4 Situacién Nal.
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 36 14 4 3 1 1 0 1
Atlantico 0 0 1 0 0 0 1 0 119 138 0 1 5 6 1 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 3 0 0 0 0 1 134 119 0 0 11 21 2 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 1 6 481 732 0 0 11 29 7 6 Trazadores
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 1 78 63 81 38 10 15 1 3
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 118 138 27 12 2 2 1 1 Bt
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 9 15 3 0 4 1 0
Caldas 0 0 1 0 0 0 0 0 176 155 48 8 3 3 1 0
Cali 0 0 14 0 0 0 16 7 255 271 1 0 16 36 3 1 COVID-I 9
Caquetd 0 0 1 0 0 0 3 1 48 44 60 9 3 3 1 1
Cartagena 0 0 2 0 0 0 0 1 84 82 1 0 3 14 3 0 Tablas
Casanare 4 0 2 0 0 0 0 1 47 39 2 1 2 4 1 0
Cauca 0 0 0 2 0 0 1 2 140 104 20 4 4 4 1 2
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 105 77 11 3 4 12 3 1
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 15 10 58 15 8 12 3 3
Cordoba 0 0 1 0 0 0 2 0 140 133 32 8 5 14 2 3
Cundinamarca 0 0 10 1 0 0 5 3 289 278 38 12 11 28 4 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 10 2 2 3 0 1
Guaviare 0 0 3 2 0 0 1 0 9 7 102 18 5 3 0 0
Huila 0 0 7 0 0 0 1 3 146 119 8 0 9 11 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 40 28 16 2 2 0 6 5
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 54 49 2 0 2 3 4 0
Meta 0 0 6 0 0 0 1 7 126 118 71 16 4 0 2 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 204 199 131 31 2 18 3 5
Norte de Santander 0 0 3 0 1 0 1 0 135 146 88 15 2 4 3 3
Putumayo 0 0 7 0 0 0 10 0 54 45 41 32 1 4 2 1
Quindio 0 0 1 0 0 0 0 0 98 74 0 0 6 8 0 1
Risaralda 0 0 4 1 0 0 2 0 168 188 32 7 19 25 1 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 0 0 0 41 23 3 1 1 4 1 1
Santander 0 0 12 0 0 0 3 0 198 226 161 38 7 24 2 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 71 71 16 12 4 18 2 1
Tolima 0 0 8 2 0 0 5 1 196 161 87 10 51 61 2 2
Valle del Cauca 0 0 4 3 0 0 2 1 214 171 5 1 37 31 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 7 4 0 2 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 11 5 0 0 1 0
Total nacional 4 0 98 13 1 1 57 43 4866 4750 1475 398 329 505 72 54
- 1
: 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 26
— 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

. Mortalidad por y . . . .
Mortalidad por IR,_A en asociada a DNT en Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculx:ms Vlole'nma de g.evnero €
menores de 5 afios . farmacorresistente intrafamiliar
menores de 5 afios
N N N N N N N N N
3 ] ] Q 5 8 ] < 5
Departamento fs E 2 g fs g is K is £ fs E 2s 3 ts & is &
S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S S © S
EE | £ | g | E | EE | E | E§ | E | EF | E | EE | E |\ E5 | E | EE | E | Ef E Tema central
<3 < <8 < <38 < <3 < <38 < <3 < <3 < <38 < <3 <
Amazonas 1 1 0 0 0 0 2 1 2 3 0 0 6 12 0 1 56 58 . .,
Antioquia 10 8 3 1 24 8 29 33 125 224 1 0 494 530 19 13 3242 1996 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 0 1 0 4 13 19 38 0 0 15 30 1 0 128 122
Atlantico 1 0 1 0 5 2 9 13 45 83 0 0 71 69 4 4 357 304 Mortalidad
Barranquilla 1 0 0 1 5 0 16 22 32 106 0 1 109 127 2 2 249 263
Bogota 5 5 0 2 27 77 23 31 145 181 0 0 185 221 6 12 1637 3630
Bolivar 2 1 15 1 7 0 5 3 26 82 0 0 27 37 0 0 388 334 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 4 0 2 6 11 15 0 0 21 24 0 2 507 413
Buenaventura 0,5 0 0 0 1 0 2 5 17 36 0 0 30 12 1 0 44 56 Brotes
Caldas 0,5 0 0 0 4 0 3 1 19 22 0 0 53 45 0 0 436 429
Cali 2 0 0 0 8 0 6 3 73 82 0 0 244 209 6 10 1303 1020
Caquetd 0 3 0,5 0 1 0 2 0 13 18 0 0 35 35 1 0 166 123 COVID-19
Cartagena 1,5 2 0 0 4 1 8 13 26 48 0 0 67 44 0 1 163 122
Casanare 0 0 0 2 2 0 4 4 2 16 0 1 2 16 0 0 223 124 Tablas
Cauca 1 0 0,5 0 5 1 3 3 21 39 0 0 44 33 0 0 488 377
Cesar 2 2 2,5 5 5 1 4 7 49 68 1 0 65 66 0 1 437 300
Choco 6 1 3,5 5 2 0 6 5 19 40 0 0 35 20 0 0 42 42
Cordoba 2 6 2 2 6 3 4 5 44 60 1 1 43 40 0 0 500 502
Cundinamarca 2 2 0 2 12 11 10 5 37 53 0 0 75 75 1 1 1393 1450
Guainia 0 1 0 0 0 0 1 6 1 6 0 0 3 2 0 0 12 9
Guaviare 0 1 0 0 3 0 1 1 3 7 0 0 8 B 0 0 42 47
Huila 0,5 4 0,5 2 0 1 1 5 23 31 0 0 64 65 1 0 909 929
La Guajira 6 9 55 B 4 0 9 7 23 68 0 0 60 65 1 1 208 149
Magdalena 3 2 2,5 3 3 0 3 3 32 49 0 2 34 19 1 0 272 232
Meta 2 0 1 0 4 0 5 2 25 38 0 0 91 98 2 1 314 283
Narifio 2 5 1 2 6 6 3 3 34 37 0 0 26 16 1 0 640 495
Norte de Santander 1 5 1 0 6 5 5 23 34 126 0 0 89 112 1 2 549 581
Putumayo 1 3 1 1 1 0 1 0 10 20 0 0 15 13 0 0 154 148
Quindio 1 0 0 1 2 1 2 4 18 16 0 0 40 28 0 0 339 298
Risaralda 1 2 1 1 3 1 3 8 28 29 0 0 96 101 3 8 493 535
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 12 19
Santa Marta D.E. 0,5 1 0 1 8 0 4 2 12 B 0 0 39 22 0 0 111 104
Santander 1 1 0 0 2 0 10 21 42 58 0 0 121 129 2 5 929 943
Sucre 2,5 1 0 0 3 4 5 2 31 44 1 0 19 9 0 0 291 284
Tolima 3,5 1 0 2 5 1 7 5 24 40 0 1 82 76 1 3 346 323
Valle del Cauca 2 2 2 1 7 2 6 7 46 59 0 0 115 87 3 0 1026 922
Vaupés 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 3 0 0 30 34
Vichada 1 1 1 2 0 0 1 2 6 11 0 0 4 6 0 0 21 8
Total nacional 65,5 71 31 45 177 125 211 284 1129 1861 4 6 2554 2505 57 67 18457 18008
= INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
IS\IACI()NAL 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 27
ALUD

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