INSTITUTO

NACIONAL DE (=@ Lasalud Minsalud

Boletin Epidemiolégico Semanal Semana epidemiolégica 23

5 al 11 de junio de 2022

TR

Compor

Ruhé

de Sar i6 Yy la en Col k

Sindrome de Rubéola
Congénita en Colombia

Comportamiento epidemiologico de
Sarampion-y- Rubéola en Colombia

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la

S I’n d ro m e d e Ru béo I a notificacién de las entidades territoriales.

” ° . s,
Congénita en Colombia Mortalidad (5 A
Nuamero de casos notificados al Sivigila, W - H%
por eventos de interés en salud publica I |
Eventos trazadores
Vigilancia en el comportamiento rutinario, \
siendo un indicador de brotes o emergencias

en salud publica.

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Situacion
COVID-19
Colombia

Tablas de mando .
por departamento e Ks

Resume la vigilancia rutinaria, permite S \“ =
identificar brotes en salud publica. = e




Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento epidemioldgico de Sarampion y
Rubéola en Colombia

El sarampion es una enfermedad prevenible por vacunacion, muy
contagiosa que afecta sobre todo a los nifos y se transmite por go-
ticulas de las personas infectadas. Los sintomas iniciales suelen
presentarse entre 8 y 12 dias después de la infeccidn, consisten en
fiebre alta, erupcién maculopapular, coriza, conjuntivitis y manchas
de koplik que aparecen en la cara interna de la mejilla. No hay trata-
miento especifico para el sarampidn, la mayoria de los pacientes se
recuperan en 2 o 3 semanas. Sin embargo, en ninos con desnutricion
y pacientes inmunodeprimidos, el sarampién puede causar complica-
ciones graves, tales como ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infec-
ciones del oido y neumonia (1).

A nivel mundial, a semana epidemiolégica 19 de 2022 se han notifi-
cado 73 604 casos sospechosos de sarampidn en todas las regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se han confirmado 40
541 casos con la siguiente distribucion por region OMS: el 67,8 % (27
519 casos) Region Africana, seguido del 19,1 % (7 769 casos) Region
Mediterraneo Oriental, 12 % (4 874 casos) Region Asia Sudoriental,
0,5 % (217 casos) Pacifico Occidental, 0,3 % (143 casos) Europa y
finalmente 0,04 % (19 casos) Region de las Américas. En la Regidn
de las Américas los 19 casos confirmados por fuente de importacion
se identificaron en los paises de Canada (1 caso), Estados Unidos de
América (1 caso), Argentina (1 caso) y en Brasil se han identificado
19 casos de transmision autéctona, lo que implica la intensificacién
de las estrategias nacionales para la identificacion de posibles casos
importados en el pais (2).

En Colombia hasta la semana epidemiolégica 20 de 2022 se han no-
tificado al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica, 395 casos
sospechosos de sarampion y rubéola, un 17 % mas que en el mismo
periodo de 2021. Del total de casos el 87,6 % (346) fue descartado
por laboratorio, 0,7 % (3) por unidad de analisis y el 11 % (46) casos
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se encuentran en estudio. En lo transcurrido del afio, no se han con-
firmado casos de sarampion ni de rubéola en el territorio nacional.

Conrelacién alos indicadores de la vigilancia, |la meta de notificacién
anual del evento es 2 o mas casos por cada 100 000 habitantes, para
semana epidemiolégica 21 corresponde una tasa de notificacion
de 0,8 casos por 100 000 habitantes y la observada corresponde a
0,76 casos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales con
cumplimiento en la tasa de notificacion son Bogotd, Cundinamarca,
Guaviare y Narifo. Aquellas entidades con notificacién de casos que
aun no cumplen tasa de notificacién son: Antioquia, Atlantico, Arau-
ca, Bolivar, Boyac4, Caldas, Cauca, Cesar, Cordoba, Huila, La Guaji-
ra, Norte Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima y
Valle del Cauca. Finalmente, las entidades sin notificacion a la fecha
son: Amazonas, Barranquilla, Buenaventura, Cali, Caquet3, Cartage-
na, Casanare, Chocé, Guainia, Magdalena, Meta, Putumayo, San An-
drés, Santa Marta D.E, Vaupés y Vichada (mapa 1).

Mapa 1. Tasa de notificacién por entidad territorial,
Colombia, a semana epidemiolégica 20, 2022
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Fuente: Sivigila, 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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Las metas para los demas indicadores de la vigilancia son del 80 % o
mas, 85,8 % para los casos investigados de manera oportuna; 89,4
% para las muestras de suero recolectadas en los primeros 30 dias y
85,1 % respecto a las muestras que se recibieron de manera oportu-
na en el laboratorio (figura 1).

Figura 1. Indicadores de la vigilancia sarampidén-rubéola,
semana epidemiolégica 20, Colombia, 2017-2022
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Fuente: Sivigila, Laboratorio de eruptivas, Instituto Nacional de Salud

Endiciembrede 2021, Colombiafue certificada libre de sarampiény
rubéola por la Organizacion Panamericana de la Salud, por tal moti-
vo, es indispensable continuar el fortalecimiento de la vigilancia, por
ello se realizé una evaluacién de riesgo de propagacién que permite
conocer el riesgo global del pais para la presentacion de casos de sa-
rampién. Los objetivos de esta evaluacion son:

1. Evaluar el riesgo continuo de brotes asociados con las condicio-
nes de inmunizaciéon, capacidad en la vigilancia, importacién y
propagacion en Colombia

2. Generar alertas tempranas para identificacién de riesgos y res-
puesta inmediata

3. Fortalecer la preparacion de equipos de respuesta inmediata

4. Tomar decisiones de manera oportuna
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Las categorias incluidas para la valoracion del riesgo son inmunidad
(relacionado directamente con coberturas de vacunacion), calidad
de lavigilancia (incorpora los indicadores de vigilancia) riesgo de im-
portacién y propagacion (presencia de aeropuerto nacional e inter-
nacional, departamento fronterizo, puerto maritimo internacional,
poblacién migrante, porcentaje de personas en necesidades basicas
insatisfechas). A cada una de las categorias se le asign6 un valor por-
centual paraobtener el riesgo global del pais, que evidencia que para
el ano 2021, 23 entidades territoriales se encuentran en riesgo alto
y 14 en riesgo medio (mapa 2). Con esta informacion se generaron
estrategias de fortalecimiento para la vigilancia con talleres regio-
nales, capacitacion de busqueda activa comunitaria e institucional,
asistencias técnicas presenciales y virtuales que contintian en 2022
con el objetivo de cerrar la brechay evitar la presentacion de casos.

Mapa 2. Clasificacién global de riesgo de importacion
y propagacion, Colombia, 2021

@ Altoriesgo
O Mediano riesgo
[0) Bajoriesgo

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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Se generan recomendaciones segun el riesgo obtenido desde la eva-
luacion del riesgo

1. Acciones de la inmunidad

Riesgo bajo: mantener el cumplimiento de las acciones de acuerdo
con protocolos y lineamientos del programa ampliado de inmuni-
zaciones. Riesgo medio: articulacion con PAI, para evaluacién de
cohortes de susceptibles, cumplimiento de la meta programatica
de vacunacién y garantizar que el talento humano en salud publica
cuente con esquema de inmunizacién adecuado.

Riesgo alto: articular con PAl para alcanzar coberturas Gtiles e iden-
tificacion de poblacién susceptibles (MRCV)

2. Acciones de calidad de la vigilancia

Riesgo bajo: mantener el cumplimiento de las acciones de acuerdo
con protocolos, lineamientos y metas nacionales e internacionales.

Riesgo medio: establecer responsables y funciones en cada nivel,
realizar BAI de acuerdo con lineamientos INS, generar estrategias
de capacitaciéon del talento humano (asistencial - salud publica) y
fortalecer las capacidades técnicas de los equipos de respuesta in-
mediata, para el abordaje de brotes.

Riesgo alto: fortalecer e intensificar acciones de BAI y BAC de
acuerdo con Lineamientos INS, garantizar cumplimiento de tasa de
notificacion y garantizar el cumplimiento de los indicadores de vigi-
lancia y laboratorio en salud publica
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3. Acciones de riesgo de importacion y propagacion

Riesgo bajo: mantener los controles sanitarios y acciones de rutina
en puestos fronterizos, puertos maritimos y aeropuertos de acuer-
do con lo establecido en el RSI, garantizar la articulacién con la au-
toridades competentes para la implementacién de estrategias de
informacién, educacion y comunicacion a la poblacién extranjera y
orientar al personal que trabaja en turismo y transporte que tengan
contacto directo con viajeros internacionales, en laidentificacién de
sintomas compatibles con el evento

Riesgo medio: intensificar actividades de vigilancia en salud publica
en alojamientos temporales asentamientos y demas lugares de asis-
tencia de poblacién extranjera, generar estrategias de articulacién
con PAl paravacunacion de la poblacion extranjera, generar estrate-
gias de comunicacion del riesgo a poblacién vulnerable e identificar
riesgos en salud publica en poblacién extranjera.

Riesgo alto: implementar estrategias de vigilancia activa en zonas
con alto flujo migratorio extranjero, crear estrategias de monitoreo
de vacunacién en poblacion extranjera, BAC y BAl en zonas de fron-
tera y con alta concentracion de poblacién extranjera/ vulnerable,
preparar rutas de atencion y aislamiento que eviten propagacion
relacionada con la atenciéon en salud.

Referencias

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Sarampidn [Internet]
2017. Fecha de consulta: 15 de junio de 2022. Disponible en: ht-
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Sindrome de Rubéola Congénita en Colombia

Los nifios con sindrome de rubéola congénita (SRC) pueden padecer
defectos de audicién, oculares y cardiacos. El mayor riesgo del SRC se
registra en los paises en los que las mujeres en edad fértil no tienen
inmunidad contra la infeccion (adquirida por vacunacion o por haber
contraido antes la enfermedad). Antes de la introduccion de la vacu-
na, hasta cuatro nifios de cada 1 000 nacidos vivos nacian con SRC (1).

Entre 2010y 2020 en América se reportaron 16 casos de SRC, 3 en
Canada(1cadaafioen2011,2015y2018)y 13 casos en los Estados
Unidos (3en 2012;y 1 cada afio en 2013,2014y 2015; 2en 2016y
5 en 2017). Todos los casos se clasificaron como importados o rela-
cionados con la importacion (2).

En Colombia, el ultimo caso confirmado de SRC se present6 en el
ano 2005 en Turbo, Antioquia. Respecto al comportamiento de la
notificaciéon de casos sospechosos de SRC, se presentd un aumenté
en la notificacion de los casos para 2020y 2021 con 507 y 815 res-
pectivamente, en comparaciéon con el 2019 cuando se notificaron
371 casos. A semana epidemiolégica 20 de 2022 se han notificado
272 casos sospechosos de SRC, evidenciando una disminucién del
6,6 % respecto al mismo periodo de 2021. Esimportante aclarar que
ninguno de los casos para los afos mencionados ha sido confirmado
por laboratorio (figura 2).

Figura 2.. Comportamiento de la notificacién de casos sospechosos de SRC
por semana epidemiolégica, 2019-SE20, 2022, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2019 -SE 20, 2022
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El 57% de los casos notificados pertenecen al sexo masculino, el 1,1
% son indigenas, laedad de los casos sospechosos mostré que el 48,5
% fueron captados al sistema de vigilancia en la primera semana de
vida lo que muestra buena adherencia al protocolo de vigilancia
para identificar casos oportunamente en los primeros dias de vida.

En cuanto a los signos y sintomas se destacan otras cardiopatias
(25,3 %), seguida por bajo peso al nacer (24,5 %) y persistencia de
conducto arterioso (14,2 %). Signos tipicos de la enfermedad como
catarata, glaucomay sordera se encontraron por debajo del 4,0 % de
los casos (tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 22 de 2022

Signos/Sintomas Si No DESCONOCIDO /SD
n % n % n %
Otras cardiopatias 335 25,3 422 31,9 58 4.4
Bajo peso al nacer 324 24,5 489 37,0 2 0,2
Persistencia del conducto arterioso 188 14,2 551 41,7 76 57
Ictericia al nacer 84 6,4 692 52,3 39 3,0
Microcefalia 80 6,1 698 52,8 37 2,8
Estenosis de la arteria pulmonar 47 3,6 688 52,0 80 6,1
Retraso en el desarrollo psicomotor 29 2,2 683 51,7 103 7,8
Sordera 29 2,2 606 45,8 180 13,6
Otra anomalia ocular 28 21 695 52,6 92 7,0
Hepatomegalia 25 1,9 733 554 57 4,3
Cataratas 17 13 674 510 124 94
Otra anomalia auditiva 16 1,2 730 55,2 69 52
Esplenomegalia 12 0,9 745 56,4 58 4.4
Parpura 9 0,7 748 56,6 58 4.4
Meningoencefalitis 6 0,5 748 56,6 61 4,6
Osteitis radioldgica 5 0,4 726 54,9 84 6,4
Glaucoma 4 0,3 662 50,1 149 11,3
Retinopatia 4 0,3 652 493 159 12,0

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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Para el indicador tasa de notificacion para el 2021 se cumplié a nivel
nacional con 12,7 casos por 10 000 nacidos vivos; 29 entidades te-
rritoriales reportaron casos sospechosos de SRC. Durante el perio-
do se observd una alta notificacion de casos sospechosos en el dis-
trito de Bogotd y los departamentos de Antioquia, Arauca, Boyaca,
Casanare, Cundinamarca, Narifio, Sucre y Tolima (Mapa 3).

Mapa 3. Tasa de notificacion por 10 000 Nacidos Vivos, Colombia 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud

Conrespecto al indicador de toma de muestras de suero para clasifi-
cacion de casos, para el 2021 se obtuvo un 99,5 %, se cumplié con el
indicador teniendo como meta establecida el 80 % o mas (Mapa 4).
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Mapa 4. Porcentaje de casos sospechosos con muestra de suero, Colombia 2021 l
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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 vigen-
cias 2016 22021, dadala atipicidad presentada parala vigencia 2020,
Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 23 de 2022 la no-

23

Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de junio
de 2022

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 23 de 2022, los eventos de sifilis con-
génitay leptospirosis se encuentran por encima de lo esperado, mien- Tema central
tras que zika, chikungunya, sarampién, mortalidad materna, rubéola
y leishmaniasis cutanea, presentan disminucién significativa relacio-
nada con el comportamiento historico de la notificacion. Los demas Mortalidad
eventos se encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Situacion Nal.

Trazadores
ificacion de infeccion respiratori rav ferina, morbili- . . .
tificacién de eccion respiratoria ,agUda grave, tos fe a’, orb Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de Brotes
dad materna extrema y tuberculosis, se encuentra por encima de lo baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
esperado, mientras que los eventos de malariay mortalidad perinatal epidemioldgica 23 de 2022 COVID-19
y neonatal tardia se encuentran por debajo dg lo esp(?rafjg, los demas Evento Observado  Esperado . Tablas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico de la no- Sifilis congénita 25 2 0,00
tificacion (Figura 3). Leptospirosis 32 10 001
Figura 3. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, Zika 9 378 0,00
de alta frecuencia, segin su comportamiento histérico. Colombia, a semana Chikungunya 6 62 0,00
epidemiolégica 23 de 2022 Sarampion 7 65 0,00
Infeccion respiratoria aguda grave — Mortalidad materna 1 13 0,00
Malaria — Rubéola 2 15 0,00
Sifilis gestacional . - .
Tos ferina — Leishmaniasis cutanea 8 133 0,02
Accidente ofidico Mortalidad por IRA 0-4 afios 16 13 0,07
‘ A Parotiditis Lepra 3 8 008
Mortalidad perinatal y neonatal tardia —
Intoxicaciones Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 3 0,10
Agresiones por APTR Tuberculosis farmacorresistente 7 10 0,12
Morbilidad materna extrema - X L.
Tuberculosi Leishmaniasis mucosa 0 3 0,17
uberculosis 1
Violencia de género... Fiebre tifoidea y paratifoidea 3 3 0,22
Dengue Mortalidad por dengue 4 2 0,24
Evento adverso posterior a la vacunacion
Varicela Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
-0,5 0,5 15 2,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
Q 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 N . . , . . S e . . ., 7
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, permanecid igual a la semana ante-
rior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 22 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 98,86 % (5 044 / 5 102 UPGD); disminuyo
0,12 % conrespecto alasemanaanteriory 2,24 % respecto alasemana
23 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de anélisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 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 26 muertes en menores de cinco afos:
16 probablemente asociadas a infeccidon respiratoria aguda, 7 a
desnutricion y 3 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 16 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco ahos, 14
correspondientes a esta semana y 2 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 9 casos.

EnSE 23seobservéunaumentoenelnimerodecasosenlasentidades
territoriales de Amazonas, Arauca, Casanare, Cundinamarca, Guainia,
Guaviare, Huila, LaGuajira, Santa Martay Vaupés en comparacién con
el histérico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras
gue en Antioquia, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas, Cali, Cartagena,
Quindioy Sucre se observé disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Figura 5. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
23 de 2022 en comparacion con el historico 2014 a 2021, Colombia*
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 4 correspondientes a esta semanay 3 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Arauca, Bogotd, Bolivar, Boyac3,
Buenaventura, Casanare, Cesar, Chocé, Cundinamarca, La Guajira,
Quindio, Santander, Santa Marta y Tolima en comparacion con el
historico correspondiente a semana epidemioldgica 23 entre 2014 a
2021, mientras en Valle del Cauca se observo una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 3muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afnos, correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritorialesde Atlantico, Boyac4, Casanare,LaGuajiray Sucreen
comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica 23 entre
2014 a 2021, mientras que en Chocd y Risaralda se observé disminucion.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica 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 epidemiolégica 23 de 2022 se notificaron 196 muertes mater-
nas, de las cuales 113 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
49 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
de terminada la gestacion) y 34 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externa, y en estudio) (Tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 23,2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 132 82 13 227

2021 209 46 15 270

2022 113 49 34 196

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 23 es de 38,2 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 La Guajira y
Vichada (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 23 de 2022

Entidad territorial de Razén de MM por 100 000
residencia nacidos vivos

Nudmero de casos

La Guajira 12 112,0
Vichada 1 108,8
Narifio 8 99,6
Chocé 4 97,3
Bolivar 7 951
Santa Marta 4 95,1
Norte de Santander 9 82,8
Magdalena 5 76,2
Arauca 1 50,2
Cauca 4 46,6
Buenaventura 1 46,4
Risaralda 2 42,2
Cartagena 3 40,2
Tolima 3 39,0
Quindio 1 38,6
Colombia 113 38,2
Antioquia 13 38,1
Cérdoba 4 34,8
Casanare 1 33,1
Caqueta 1 31,8
Boyaca 2 30,8
Cundinamarca 5 29,4
Cesar 3 27,9
Meta 2 26,6
Bogota 10 25,3
Atlantico 2 23,9
Cali 2 17,2
Sucre 1 15,5
Huila 1 12,1
Santander 1 7.9

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

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 la semana epidemiolégica 23 de 2022, se observé aumento en el
numero de casos en la entidad territorial de Bolivar, en comparacién
con el histérico notificado a semana epidemioldgica 23 entre 2016 a
2020, mientras que, en Sta. Marta, Valle y Barranquilla se observo una
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 23 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Bolivar 7 4 0,039
Sta.Marta 0 4 0,018
Valle 0 4 0,014
Barranquilla 0 5 0,009

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 57,5 %
corresponde a causas directas y el 42,5% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 28,3 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
Causa agrupada Casos %
DIRECTA 65 57,5
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 32 28,3
Hemorragia obstétrica 16 14,2
Evento tromboembdlico como causa basica 4 3,5
Sepsis relacionada con el embarazo 7 6,2

Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia
Otras causas directas

Otras causas directas: Embarazo ectépico
INDIRECTA

Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19
Otras causas indirectas

Sepsis no obstétrica

Otras causas indirectas: cancer

Evento tromboembdlico como causa basica

Otras causas indirectas: trastornos cardiacos
Otras causas indirectas: dengue

'y

N
PN, ONODNUTO R N R
N
-
N

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

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

23

Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de junio
de 2022

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 23 de 2022, se han notificado 3 626
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
66 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 145 casos, 107
corresponden a esta semana y 38 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,3 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 7 se observa que en 19 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocé (31,9), La Guajira
(19,0), Arauca (18,4), Cartagena (15,8) y Vichada (14,8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2022

Entidad territorial de
residencia

Chocé

La Guajira
Arauca
Cartagena
Vichada
Risaralda
Coérdoba
Casanare
Barranquilla
Atlantico
Amazonas
Santa Marta
Cauca

Bolivar
Meta

San Andrés y Providencia

Buenaventura
Bogota
Magdalena
Colombia
Vaupés
Narifio
Boyaca

Cali

Antioquia
Caldas
Quindio
Guainia

Huila

Sucre

Valle del Cauca
Norte de Santander
Cundinamarca
Santander
Putumayo
Cesar

Tolima
Caqueta
Guaviare

Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal
casos tardia por 1000 nacidos vivos

109 31,9
207 19,0
39 18,4
126 15,8
14 14,8
68 14,1
177 14,0
43 14,0
132 14,0
116 13,8
7 13,6
52 13,6
122 13,5
114 13,4
95 12,9
4 12,9
31 12,7
400 12,5
94 12,4
3560 12,3
4 12,3
94 11,8
68 11,5
119 11,4
378 11,3
43 11,2
27 11,0
7 11,0
92 10,8
74 10,4
96 10,4
107 10,2
154 10,0
120 9,7
23 9,6
102 9.3
68 8,9
29 8,8
5 7,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,6 % (1 693), seguido de
neonatales tempranas con 27,2 % (969), neonatales tardias con 15,6
% (554) y perinatales intraparto con 9,6 % (343).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,5 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,3 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 21,8 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2022

Otras causas de muerte 26,5
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Asfixia y causas relacionadas
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) 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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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 Barranquilla, Cali, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Sucre y Tolima;
comportamiento que podria ser explicado por el subregistro en la noti-
ficacién de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certi-
ficadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social-RUAF-.
Las demas entidades territoriales se encuentran dentro de los rangos
esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a traves del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Anivel nacional se identificaaumento en la notificacion de lamorbilidad
por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de consulta
externa y urgencias, y se observa disminucién en los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) /Unidad de Cuidados Intermedios
(UCIM) (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 23,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana23 2022 asemana23 Variacion
Consulta externay urgencias 1892524 3146112 66,2  Aumento
Hospitalizacion en sala general 122 643 122890 0,2 Ninguna

Hospitalizacién en UCI / UCIM 42208 17 665 -58,1 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2022, se notificaron 3 146
112 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
66,2 %, 39,0 % frente a 2020 y del 9,4 % respecto a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de notificacién de los Ultimos siete afios, se
observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Bolivar,
Casanare, Cesar, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Meta,
Santander, Santa Marta, Vaupés y Vichada. Se presenta disminucion en
Amazonas y Buenaventura. En las 20 entidades territoriales restantes no
se presentan comportamientos inusuales.

En las dltimas 4 semanas (20 a 23) se han notificado 740 002; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el
25,5 % (188 475), seguido por el de 5 a 19 afios con el 20,8 % (154 026). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas, se presenta en nifos de 2 a 4 afnos
conel 16 % seguido de los nifios de un afio con 17,6 %.

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, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitian en zona de seguridad

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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por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando la
semana 15) se observan por encima del umbral estacional, y en las ltimas
cinco semanas, se observa un incremento sostenido situdndose por encima
del limite superior historico establecido (figura 7).
Figura 7-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 23, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 122 890 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a la misma semana de 2021 no se presentan
cambios, la variacion es del 0,2 %, se observa incremento del 60,3 %
con respecto a 2020 y del 20,5 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién de los ultimos siete afos, se presenta
disminucién en Amazonas, Cali, Guainia, Quindio y Vichada; e incremento
en Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Buenaventura,
Casanare, Cesar, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifo,
Putumayo, Santander, Tolima y Vaupés. No se presentan comportamientos
inusuales en 16 entidades territoriales.

En las ultimas cuatro semanas (20 a 23) se han notificado 26 855
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los nifios de 2
a4 anfos representan el 22,6 % (6 067), seguido por los menores de un afio con
el 22,5% (6 053). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala general por
IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se presenta en
ninos de 1 afo con el 34,0 %, seguido por los nifios de 2 a 4 anos con el 30,1 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite historico
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establecido; para la sexta, séptima, décima y onceava, se ubican por debajo
del umbral estacional; de las semanas 10 a 22 se presenta un incremento
sostenido por encima de este umbral; en lasemana 22 estuvieron por encima
del limite superior y en la tltima semana se ubican por debajo (aunque muy
cerca) del limite histérico establecido (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 23, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 17 665 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucion del 58,1 % respecto a 2021, y aumento del 66,4
% con relacién a lo notificado en la misma semana en 2020 y de 90,9 %
en 2019. Se presenta incremento en 24 entidades territoriales, entre las
cuales se destacan Bolivar, Caquetd, Antioquia, Valle del Cauca, Arauca
Atlantico y Cundinamarca. Se observa disminucion en Cali y Cérdoba. No
se presentan comportamientos inusuales en Amazonas, Buenaventura,
Cartagena, Cesar, Chocé, Huila, Risaralda, San Andrés, Santander, Tolima,
Vaupésy Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 20 a 23 se han notificado 3
078 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos de
edad; los menores de un afio representan el 33,1 % (1 020), seguido por los
adultos de 60 afios y mas con el 30,0 % (922) y los de 2 a 4 afios con el 9,9 %
(304). La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta
en los niflos de un afo con el 49,1%, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con
el 41,6 %.

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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Comparado con los afos 2020 y 2021, las hospitalizaciones por IRAG
en UCI / UCIM, se encuentran por debajo del umbral estacional, con una
disminucién gradual a partir de la semana epidemioldgica 04. A partir de la
semana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido con un ligero
incremento a partir de lasemana 21 (figura 9).

Figura 9. 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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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 construyé grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza de los dos afios anteriores.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

Comparado con el promedio de los afios 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI / UCIM, en las primeras siete semanas estuvieron por
encima del limite histérico, a partir de la semana ocho se encuentran por
debajo de este limite, pero por encima del umbral estacional y, a partir de
la semana 16 han presentado un incremento oscilante; en las Ultimas dos
semanas muy cerca del limite superior (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 23, Colombia, entre 2016 y 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.
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En la semana epidemiolégica 23 de 2022 se notificaron 1 959 casos
probables de dengue: 955 casos de estasemanay 1004 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 26 657 casos, 12 793 (48,0 %) sin signos de
alarma, 13 355 (50,1 %) con signos de alarmay 509 (1,9 %) de dengue
grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 676 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Sucre, Cali, Bolivar, Barranquilla, Cesar, Cérdoba, Norte
de Santander, Tolima, Antioquia, La Guajira, Atlantico, Cartagena, Valle
del Caucay Huila, aportan el 82,0 % (21 852) de los casos a nivel nacional
(tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2022

El 51,3 % (15 228) de los casos de dengue se reportaron en 36 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Yopal - Casanare, conel 5,9 % (1 566); Cali

Entidad territorial - Valle del Cauca, con el 5,7 % (1 515); Barranquilla, con 5,0 % (1 323);
[ . [ [o) .
Casanare 289 111 34 67 2930 110 Cartagena, con 3,7 % (973); Acacias Metg, con.el 2,9 % (764); Cucuta
Meta 2512 9,6 8 16 2520 95 - Norte de Santander, con el 2,7 % (719); Sincelejo - Sucre, con el 2,5 %
Sucre 1742 67 46 90 1788 67 (661); Villavicencio - Meta, con el 2,4 % (642); Monteria - Cérdoba (511)
Cali 1496 57 19 3,7 1515 57 . _ . o/. . _ ;
Bolivar 1453 56 37 73 1490 56 y Rlohachacl) La Guajira (.494), con eI,1,9 %; ElCarmen de(l)Bollvar Bolivar,
Barranquilla 1291 49 32 63 1323 50 con el 1,8 % (489); Santiago de Tolu - Sucre, con el 1,7 % (459); Soledad
Cesar 1228 47 24 47 1252 47 - Atlantico, conel 1,6 % (427); Neiva - Huila (410) y Aguazul - Casanare
Eé“:"za contan Eg‘; :’z i; ;3 izg :’2 (404), con el 1,5 % cada uno; y Valledupar - Cesar, con el 1,1 % (304).
orte de >antander
. : : g Tema central

Z‘:LEZ B 18‘2‘2 ‘3“2 ;2 jg 1823 ‘3"2 Se hospitalizé al 84,3 % (11 255) de los casos de dengue con signos de Situacion Nal
La Guajira 991 38 45 88 1036 39 alarmay al 95,9 % (488) de los casos con dengue grave. Con respecto a <
Atlantico 927 35 47 92 974 37 la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y Mortalidad
Cartagena 952 36 21 41 973 37 Guaviare alcanzan porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos
Valle del Cauca 745 28 9 18 754 28 ent | pt' dad y h tp i del 70.0 % de | ’ Trazadores
Huila 25 28 24 47 9 28 mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
Santander 667 26 16 31 683 26 casos son: Bolivar, Cauca, Valle del Cauca, Quindio, Magdalena, Chocé Brotes
Caqueta 574 22 8 16 582 22 Vichada. Las entidades notificadoras en las que no se registré hospita- i
Putumayo 458 1,8 2 0,4 460 1,7 . . . CoviD-19
Arauc:y 390 s W os s0a 15 lizacion del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Casanare, Cali,
Cundinamarca 293 114 6 12 299 11 Cesar, Atlantico, Santander, La Guajira, Bolivar, Antioquia, Quindio, Ca- Tablas
Magdalena 290 11 9 18 299 11 quetay Cauca.
Narifo 290 1,1 4 0,8 294 1,1
Choco 257 10 4 08 261 10 A semana 22 de 2022 se han confirmado el 54,6 % (14 542) de los casos
Cauca 249 104 08 253 09 de dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 64,6 % (8 629)
Amazonas 249 1,0 0 0,0 249 0,9 . o
Exterior 126 05 5 10 131 05 de los casos de dengue con signos de alarma 'y 76,0 % (387) de los ca-
Santa Marta 127 05 0 00 127 05 sos de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los
Buenaventura 120 0,5 1 0,2 121 0,5 H i R

: ’ : casos de dengue con signos de alarma notificados son Archipiélago de
Guainia 118 05 1 02 119 04 San André \g/g had 5 ‘- mient A C P C%] ,
Boyacé 99 04 1 02 100 04 an Andres, Vichada y Vaupés; mientras que, Amazonas, Cauca, Choco,
Guaviare 100 04 0 00 100 04 Cordoba, Guainia, Putumayo y Quindio, han confirmado el 100 % de los
Archipiélago de San Andrés 89 03 0 0,0 89 03 casos de dengue grave notificados.
Caldas 77 0,3 2 0,4 79 0,3
Q“‘”d:Z 72 08 2 04 74 03 La incidencia nacional de dengue es de 75,0 casos por cada 100 000 ha-
Risaralda 64 0,2 1 0,2 65 0,2 . . . .
Vichada 4 o1 1 02 25 01 blltantes en rlesgo...En las er}tl'dlades de Casanarei Amazor?as, M.eta, Guai-
Vaupés 1 00 0 00 1 00 nia, Sucre, La Guajira, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Caque-
Total 26148 100 509 100 26657 100 ta, Putumayo, Bolivar y Arauca se estiman tasas de incidencia superiores

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 a 130,0 casos por 100 OOO habitantes (ﬁgura 11).
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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— (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 de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2022

149

Incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo)

drés.

Norte de Santander
Valle del Cauca

Archipiélago de San Ar

Entidad territorial

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

A semana epidemiologica 23 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histoérico (figura 12).

Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 22 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 10 entidades se encuentran en situacion de alertay 15
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 10).
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Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 19 a 22 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del niimero Boyaca Caldas Cali

esperado de casos Cundinamarca Guaviare Huila
Putumayo Quindio Risaralda
Santander Tolima Vaupés

Situacién de alerta Antioquia Buenaventura Cauca
Guainia Narifo Norte de Santander
Valle del Cauca Vichada Santa Marta

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Atlantico Arauca

esperado de casos Barranquilla Bolivar Cartagena
Caqueta Casanare Cesar
Choco Cordoba La Guajira
Magdalena Meta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 23 de 2022, se han notificado 97 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 15 muertes procedentes de: La
Guajira, con 4 casos, Cesar y Atlantico con 2 casos cada uno; Cali, Ca-
sanare, Cérdoba, Meta, Santander, Norte de Santander y Putumayo,
con 1 caso cada uno. Se descartaron 29 casos y se encuentran en estu-
dio 53 muertes procedentes de: Cesar y Santander, con 5 casos cada
uno; Barranquilla, Antioquia, Bolivar y Cérdoba, con 4 casos; Cali, Ca-
sanare, Chocd y Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; La Guajiray To-
lima, con 2 casos cada uno; Atlantico, Buenaventura, Caquetd, Cundi-
namarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Sucre, Vaupés
y Exterior, con 1 caso cada uno.

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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Metodologia . ., . . . .

o8l - . infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,2 % (18 260), seguido
Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana . . . o ] ..
epidemioldgica 23 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar de Plasmodium falc:parum (P falcnparum) con 40,8 % (12 806) einfeccion
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue mixtacon 1.1 % (330).

grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

Malaria no complicada

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad

territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Por procedencia, Choco (34,5 %), Narifio (17,8 %), Cérdoba (12,5 %),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de . . o " o o,
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el Antloqwa (10'2 A’) Y Guainia (5’9 A) aportan el 80’9 % de los casos de
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niumero de casos entre la media malaria no complicada (Tabla 11).
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %. Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la de procedencia. Colombia, semana epidemioldgica 23 de 2022
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a Tema central
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. A . ri .
Chocod 158 5888 0 4516 10562 34,50 Situacion Nal.
Narifio 39 3992 0 1414 5445 17,80
Malaria Cérdoba 16 604 0 3200 3820 12,50 Mortalidad
A ’l' . 'd . ’ L. . ’ Antioquia 24 519 0 2567 3110 10,20
ndlisis epidemiolégico naciona Guainia 23 88 0 1685 1796 590
) p o 8 o ) L ) Norte de Santander 0 4 0 1048 1052 340 [T
Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se Cauca 1 758 0 32 791 2460 o
encuentra en situacion de seguridad para malaria, como lo muestra gﬁ!farre 2‘21 j‘; 8 ;‘ig 222 tzg
el canal endémico (Figura 13). Risaralda 4 88 0 467 559 180 COVID-19
Amazonas 1 8 0 536 545 1,80
Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 23, 2022 Vichada 6 116 0 377 499 160 Tablas
Buenaventura 3 266 0 161 430 1,40
Exterior 5 62 0 344 411 1,34
Meta 2 17 0 234 253 0,80
Caqueta 1 30 0 20 51 0,20
000 Vaupés 0 6 0 23 29 0,10
Putumayo 1 9 0 12 22 0,10
g 1500 Valle del Cauca 1 6 0 15 22 0,10
H La Guajira 0 2 0 16 18 0,10
§ Sucre 1 2 0 8 11 0,00
= o Cali 0 2 0 7 9 0,00
Huila 0 2 0 6 8 0,00
500 Cesar 0 0 0 8 8 0,00
Desconocido 0 3 0 5 8 0,03
Casanare 0 0 0 7 7 0,00
° 123456738 9|01|12!314151&|71819202|2223242526272?29303|32323435363738394‘04142434445464748495’351 52 Arauca 0 0 0 5 5 0’00
Semanas epidemiciosia Magdalena 0 1 0 4 5 0,00
bromedie ——ICSUP ——iCNF e 2022 Santander 0 1 0 4 5 0,00
. Fuente: Sivigia, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 Sﬁ;ﬁ:‘c’o (1) (1) 8 g i 8:88
ota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Total 313 12610 0 17699 30622 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
En la semana epidemiolégica 23 se notificaron 1 804 casos de malaria, ota:no se presentaron casos de ofros departamentos o distritos
teniendo un acumulado de 31 396 casos, de los cuales 30 622 son de
malaria no complicada y 774 de malaria complicada. Predomina la
: ?S@%@EX?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 17
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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Malaria Complicada

Se notificaron 774 casos de malaria complicada, que proceden de 24
entidades territoriales y 23 casos procedentes del exterior. Chocd,
Antioquia, Narifio, Meta, Risaralda y Norte de Santander notifican el 65,3
% de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,0 % (472) corresponde ahombres.
El 40,3 % (312) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 12,3 % (95) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 47,5 % (368)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 59,9 % (464)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 68 % (565) presentaron complicaciones hematoldgicas, 21 % (172)
complicaciones hepaticas, 7 % (56) complicaciones renales, 2 % (19)
complicacion cerebral y 2 % (19) a nivel pulmonar (Figura 14).

Figura 14. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 23 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
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A semana epidemiolégica 23 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, cinco casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de analisis: dos procedentes del municipio de
Tierralta (Cordoba), uno procedente del municipio de Bagadé (Cho-
c6), uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia) y uno
procedente del distrito de Cali, se encuentran 9 casos pendientes
por unidad de anélisis: dos casos de Risaralda (municipios de Dos-
quebradasy La Virginia), un caso de Cali, dos casos de Chocé (munici-
pios de Itsmina, Bagado y Alto Baudd), un caso de Vaupés (municipio
de Mitu), un caso de La Guajira (municipio de Riohacha), un caso de
Norte de Santander (municipio de Tibu), y dos casos de Narifio (mu-
nicipios Santa Barbara y Olaya Herrera).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 23, dos departamentos se encuentran por
encima del nUmero esperado de casos y tres departamentos estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 23 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Narifio Bolivar

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Valle del Cauca Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Choco Cauca Casanare
Cesar Putumayo Santander
Norte de Santander ~ Amazonas Meta

Situacién de alerta Guainia Cérdoba

Mayor al comportamiento histérico  Risaralda Caqueta

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

A semana epidemioldgica 23, 14 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudd (Chocd), Olaya
Herrera (Narifio) y Valencia (Cordoba) (Tabla 13).

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 13. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 23 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 2210 242 496
Narifio Olaya Herrera 1725 160 422
Cordoba Valencia 488 28 83
Chocé Medio Baudo 469 69 121
Antioquia Apartado 418 35 81
Chocé Carmen del Darién 314 20 50
Chocé Istmina 309 60 67
Antioquia Caceres 206 24 40
Meta Mapiripan 179 8 27
Chocé Bahia Solano 116 24 27
Antioquia Caucasia 49 5 15
Risaralda Mistrat6 34 4 11
Caquetd Cartagena del Chaira 30 1 5
Antioquia Arboletes 18 2 6

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemiolégicay parasitoldgica; el control integral de vectoresy
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cién colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

23

Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de junio
de 2022

A semana epidemiolégica 23, de los 12 municipios en los que se imple-
mentala IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, ninguno
se encuentra en situacién de brote, se encuentra en situacion de alarma
el municipio de Unguia. Se encuentran en decremento: Atrato, Juradé,
Lloro, Medio Atrato, Quibdd, Rio Quito, Riosucio y Buenaventura.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 23, Colombia, 2022

Situacion Estrato

Comportamiento

Departamento  Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado . e B .
inusual epidemiologica de riesgo
Acandi 61 5 Ninguno Seguridad 4
Atrato 236 48 30 Disminucion Seguridad 5
Bagadé 606 109 147 Aumento Seguridad 5
Jurado 22 11 9 Disminucién Seguridad 4
Chocs Lloré 345 211 77 Disminucion Seguridad 5
Medio Atrato 255 90 69 Disminucién Seguridad 5
Quibdé 2376 684 390 Disminucion Seguridad 5
Rio Quito 250 77 52 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 41 12 6 Disminucién Seguridad 5
Unguia 29 5 16 Aumento Alarma 4
Buenaventura  Buenaventura 434 276 151 Disminucién Alarma 5
Narifio Tumaco 1123 151 155 Ninguno Seguridad 5

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 23 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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

Brote enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), en pobla-
cion escolarizada, Valle del Guamuez, Putumayo. Junio de 2022

El 10 de junio de 2022 se presenté un brote de ETA en una Institucién Edu-
cativa del Valle del Guamuez, con cuatro (4) afectados de un total de 650
personas expuestas, para una tasa de ataque del 0,6 %. El cuadro clinico
consistio en nduseas, vomito y diarrea. El alimento probablemente implica-
do fue un arroz mixto (pollo, cerdo, salchichas). Los cuatro afectados fue-
ron atendidos en la E.S.E municipal con manejo ambulatorio y no presenta-
ron complicaciones. No se reportaron fallecimientos. Uno de los afectados
no es estudiante de la Institucién Educativa, pero consumid el arroz mixto
porque su madre (manipuladora de alimentos) lo llevo a su casa. Acciones
implementadas por la entidad territorial: atencién de casos, investigacion
epidemioldgica de campo, recomendaciones a los manipuladores de ali-
mentos. Situacién en seguimiento por referente del evento del INS.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud de Putumayo, junio de 2022

Brote intoxicacion por monoxido de carbono en Medellin, Antio-
quia. Junio de 2022

El 14 de junio de 2022 se notifica un brote de intoxicacién por monoxi-
do de carbono con ocurrencia el 13 de junio de 2022 en una familia en
Medellin. Cinco (5) afectados, de los cuales tres (3) son menores de edad
y dos (2) son adultos, de un total de cinco (5) personas expuestas para
una tasa de ataque del 100 %. Todos los casos fueros trasladados y re-
cibieron atencion médica en instituciones de salud. Se reporta un (1)
adulto fallecido, un (1) adulto en condicion estable, quien se encuentra
en hospitalizacién y tres (3) menores en Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Situacién en seguimiento por referente del evento del INS.

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, junio de 2022
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Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemiolégica 23 no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 15 de junio de 2022. Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

A nivel mundial, el nUmero de nuevos casos semanales ha seguido dismi-
nuyendo desde el pico en enero de 2022. Durante la semana del 6 al 12
de junio de 2022, se notificaron mas de 3,2 millones de casos, un nimero
similar al notificado durante la semana anterior. Después de cinco sema-
nas de descenso, el nimero de nuevas muertes semanales ha aumentado
nuevamente, con mas de 8 700 muertes reportadas, un aumento del 4 %
en comparacién con la semana anterior.

Anivel regional, el nimero de nuevos casos semanales aumenté enlare-
gion del Mediterraneo Oriental (+58 %), en la regién de Asia Sudoriental
(+33 %) y en la region de las Américas (+13 %), mientras que disminuyo
en las otras tres regiones de la OMS. El nimero de nuevas muertes se-
manales aumento en la region de las Américas (+21 %) y la region del
Pacifico Occidental (+17 %), mientras que se observaron tendencias de-
crecientes en las otras cuatro regiones.

Hasta el 12 de junio de 2022, se han notificado mas de 533 millones de
casos confirmados y mas de 6,3 millones de muertes en todo el mundo.
Estas tendencias deben interpretarse con cautela ya que varios paises han
ido cambiando progresivamente las estrategias de pruebas de COVID-19.

Anivel de pais, el mayor nimero de casos nuevos semanales se notificé en
los Estados Unidos de América (743 723 casos nuevos; +13 %), China (501
146 casos nuevos; -5 %), Alemania (281 706 casos nuevos; +16 %), Brasil

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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(279 862 casos nuevos; +29 %) y Australia (194 158 casos nuevos; -13 %).
El mayor nimero de nuevas muertes semanales se informé en los Estados
Unidos de América (2 367 nuevas muertes; +32 %), China (1 201 nuevas
muertes; +32 %), Brasil (989 nuevas muertes; +52 %), la Federacion Rusa
(500 nuevas muertes; -12 %), e Italia (443 nuevas muertes; +17 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preo-
cupacion (VOC por sus siglas en inglés):

En los ultimos 30 dias (13 de mayo al 12 de junio de 2022), se enviaron
a GISAID 169 940 secuencias de SARS-CoV-2. Sigue habiendo una dis-
minucidn sustancial en la cantidad de envios de SARS-CoV-2 a GISAID,
en comparacién con la cantidad de secuencias enviadas durante el mes
de enero de 2022, cuando se enviaron 1 248 906 secuencias a GISAID.
El VOC de 6micron sigue siendo la variante dominante que circula a ni-
vel mundial y representa el 97 % de las secuencias notificadas. Entre los
linajes émicron presentados a GISAID, BA.2 representa el 39 %, mien-
trasque BA.2.12.1 representa el 28 %, BA.5 representael 6 %y BA.4 re-
presenta el 3 %. Para la semana epidemioldgica 20 (15 al 21 de mayo de
2022) ylasemana 21 (22 al 28 de mayo de 2022), hubo una disminucién
del 4 % en el nimero de secuencias BA.2, mientras que se presentaron
aumentos del 4 %, 3 % y 2 % en las secuencias BA.5, BA.2.12.1y BA4
respectivamente.

Estas tendencias deben interpretarse teniendo debidamente en cuenta
las limitaciones de los sistemas de vigilancia, incluidas las diferencias en
la capacidad de secuenciacidn y las estrategias de muestreo entre pai-
ses, asi como los cambios en las estrategias de muestreo y secuenciacion
en varios paises.
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Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

La regién de Africa informé una disminucién en el nimero de nuevos ca-
sos semanales por tercera semana consecutiva, con mas de 27 000 casos
nuevos, una disminucién del 7 % en comparacion con la semana anterior.
Sin embargo, 13 (27 %) paises informaron un aumento en el nimero de
casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos pro-
porcionales observados en Malawi (89 frente a 37 casos nuevos; +141
%), Uganda (572 frente a 267 casos nuevos; +114 %) y Cabo Verde (540
vs 266 casos nuevos; +103 %). Los paises que notificaron el mayor nime-
ro de casos nuevos fueron Sudéafrica (10 550 casos nuevos; 17,8 casos
nuevos por 100 000 habitantes; -29 %), Etiopia (3 829 casos nuevos; 3,3
casos nuevos por 100 000; +54 %) y Reunion (1 924 nuevos casos; 214,9
nuevos casos por 100 000; -6 %)

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién disminuyé un 11 %
conrespecto alasemana anterior, con mas de 200 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudéfrica
(164 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; -4 %),
Reunién (12 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100 000; +71 %)
y Zimbabue (11 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +10 %).

Region de las Américas

La regidn de las Américas ha seguido informando aumentos en la inci-
dencia de casos desde mediados de abril de 2022, con mas de 1,2 millo-
nes de nuevos casos semanales, un aumento del 13 % en comparacion
con la semana anterior. Diecisiete (30 %) paises informaron aumentos
en el niUmero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos
proporcionales observados en San Martin (74 frente a 38 casos nuevos;
+95 %), las Islas Virgenes Britanicas (137 frente a 75 casos nuevos). ca-
sos; +83 %) y Bolivia (2 002 vs 1 250 nuevos casos; +60 %). El mayor nu-
mero de casos nuevos se notifico en los Estados Unidos de América (743
723 casos nuevos; 224,7 casos nuevos por 100 000; +13 %), Brasil (279
862 casos nuevos; 131,7 casos nuevos por 100 000; +29 %), y Chile (69
174 casos nuevos; 361,9 casos nuevos por 100 000; +25 %).

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 semanales en la regién aumenté un 21 % con
respecto a la semana anterior, con mas de 4 100 nuevas muertes reporta-
das. Los nUmeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los Estados
Unidos de América (2 367 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
+32 %), Brasil (989 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +52 %),
y Canada (199 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -35 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental notificd mas de 33 000 nuevos ca-
sos semanales, lo que representa un aumento del 58 % en comparacion
con la semana anterior. Doce paises (55 %) informaron aumentos en el
numero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos pro-
porcionales observados en Marruecos (5 184 frente a 2 188 casos nue-
vos; +137), Kuwait (1 701 frente a 851 casos nuevos; +100 %) y Emiratos
Arabes Unidos (5 909 vs 3 269 nuevos casos; +81 %). Los nimeros mas
altos de casos nuevos se informaron en Bahréin (6 551 casos nuevos;
385,0 casos nuevos por 100 000; +60 %), Arabia Saudita (6 149 casos
nuevos; 17,7 casos nuevos por 100 000; +35 %) y los Emiratos Arabes
Unidos (5 909 nuevos casos; 59,7 nuevos casos por 100 000; +81 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 32
% con respecto a la semana anterior, con 62 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Is-
lamica de Iran (21 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -5 %),
Arabia Saudita (15 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +25
%),y Libano (ocho nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;-11 %).

Region Europea

Después de las disminuciones en el nUmero de nuevos casos semanales
observados desde mediados de marzo de 2022, |a regién europea noti-
ficd mas de 873 000 casos nuevos esta semana, un aumento del 8 % en
comparacion con la semana anterior. Veintitin (34 %) paises de la region
informaron aumentos de casos nuevos del 20 % o més, con algunos de los
mayores aumentos proporcionales observados en la Republica de Mol-
davia (227 frente a 34 casos nuevos; +568 %), Jersey (308 vs 167 casos
nuevos; +84 %) e Israel (29 248 vs 16 476 casos nuevos; +78 %). Ale-
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mania (281 706 casos nuevos; 338,7 casos nuevos por 100 000; +16 %),
Italia (143 614 casos nuevos; 240,8 casos nuevos por 100 000; +23 %) y
Francia (136 360 casos nuevos; 209,7 casos nuevos por 100 000; -2 %).

Se informaron mas de 2 200 nuevas muertes semanales, una disminu-
ciéndel 18 % en comparacion con la semana anterior. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se informaron en la Federacion de Rusia (500 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -12 %), Italia (443 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +17 %) y Francia (240 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -26 %).

Region de Sudeste Asiatico

Después de la tendencia a |la baja de casos nuevos observada desde me-
diados de enero de 2022, |a region de Asia Sudoriental notificd mas de
67 000 casos nuevos, un aumento del 33 % en comparacion con la sema-
na anterior. Cinco (50 %) paises mostraron aumentos en el nimero de
casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos proporcionales
observados en Bangladesh (492 frente a 216 casos nuevos; +128 %), In-
dia (45 200 frente a 23 774 casos nuevos; +90 %) e Indonesia (3 688 vs 2
385 nuevos casos; +55 %). India (45 200 casos nuevos; 3,3 casos nuevos
por 100 000; +90 %), Tailandia (18 070 casos nuevos; 25,9 casos nuevos
por 100 000; -25 %) e Indonesia (3 688 casos nuevos; 1,3 casos nuevos
por 100 000; +55 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 25
% con respecto a la semana anterior, con mas de 200 nuevas muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Tai-
landia (163 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -18 %), India
(69 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -35 %) e Indonesia
(28 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100.000; -32%).

Los informes de un brote de COVID-19 informado en la Republica Popu-
lar Democrética de Corea continlan através de los medios oficiales el 12
de mayo de 2022; sin embargo, en la actualidad, no se han notificado a la
OMS casos confirmados ni muertes.

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 Pacifico Occidental

Con poco menos de 971 000 casos nuevos informados la semana pasada,
la regién del Pacifico Occidental continuda la tendencia decreciente ob-
servada por tercera semana consecutiva. Esto representa una disminu-
cion del 8 % en los casos nuevos en comparacion con la semana anterior.
Seis paises (18 %) informaron aumentos en los casos nuevos del 20 %
0 mas, con los mayores aumentos proporcionales observados en Guam
(688 frente a 126 casos nuevos; +446 %), Polinesia Francesa (160 frente
a 35 casos nuevos; +357 %) y Palau (80 vs. 45 casos nuevos; +78 %). Los
nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en China (501 146
casos nuevos; 34,1 casos nuevos por 100 000; -5 %), Australia (194 158
casos nuevos; 761,4 casos nuevos por 100 000; -13 %) y Japon (125 577
casos nuevos; 99,3 nuevos casos por 100 000; +3 %).

La regidn reportéd mas de 1 800 nuevas muertes semanales, lo que re-
presenta un aumento del 17 % con respecto a la semana anterior. Las ci-
fras mas altas de nuevas muertes se informaron en China (1 201 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +32 %), Australia (295 nuevas
muertes; 1,2 nuevas muertes por 100 000; +2 %) y Japén (144 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -28 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
miolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 15 de junio de
2022.Fechadeconsulta 15 de juniode 2022. Disponible en https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---15-june-2022

Actualizacion epidemioldgica: Brote multinacional de viruela
del mono. Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfer-
medades. (ECDC). 17 de junio de 2022

Se han notificado 1 244 casos de viruela simica en 23 paises de la UE/
EEE: Espafia (313), Alemania (263), Portugal (241), Francia (125), Paises
Bajos (95), Italia (71), Bélgica (62), Irlanda (14), Suecia (10), Dinamarca
(7), Eslovenia (7), Chequia (6), Hungria (6), Austria (4), Rumania (4), Fin-
landia (3), Islandia (3), Grecia (2), Letonia (2), Malta (2), Noruega (2), Lu-
xemburgo (1) y Polonia (1).
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Desde el inicio del brote: fuera de la Unién Europea, se han notificado
856 casos confirmados de viruela simica en 15 paises no pertenecien-
tes ala UE/EEE: Reino Unido (524), Canada (159), Estados Unidos (84),
Suiza (28), Nigeria (15), Emiratos Arabes Unidos (13), Australia (8), Israel
(6), Ghana (5), México (5), Argentina (3), Brasil (3), Georgia (1), Marrue-
cos (1) y Venezuela (1). Desde el inicio del brote:

Evaluacion de riesgos del ECDC

Segln la evaluacion epidemioldgica del ECDC, la probabilidad de propa-
gacion de MPX (Monkeypox en inglés) en personas que tienen multiples
parejas sexuales en la UE/EEE se considera alta. Aunque la mayoria de
los casos en los brotes actuales se han presentado con sintomas leves
de la enfermedad por virus de la viruela simica (MPXV) puede causar
una enfermedad grave en ciertos grupos poblacionales (nifios pequefios,
mujeres embarazadas, personas inmunodeprimidas). El riesgo general
se evallia como moderado para las personas que tienen multiples pare-
jas sexuales (incluidos algunos grupos de HSH). Los mensajes de comu-
nicacién del riesgo deben enfatizar que el MPXV se transmite a través
del contacto cercano entre personas, por ejemplo, en el mismo hogar y
durante las actividades sexuales. Se debe mantener un equilibrio entre
informar a los que corren mayor riesgo, pero también comunicar que el
virus no se propaga facilmente entre las personas y que, por lo tanto, el
riesgo para la poblacion en general es bajo.

Fuente: Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades.
(ECDC). Actualizacion epidemioldgica. Brote multinacional de viruela del
mono. Fecha de Publicacion 17 de junio de 2022. Fecha de consulta 17 de
junio de 2022. Disponible en: https:/www.ecdc.europa.eu/sites/default/
files/documents/Communicable-disease-threats-report-18-June-2022.pdf

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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Aumento de casos de hepatitis de etiologia desconocida en ni-
nos. Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermeda-
des. (ECDC). 17 de junio de 2022

Hasta el 16 de junio de 2022, se han notificado un total 449 casos de he-
patitis aguda de etiologia desconocida en niflos menores de 16 afnos de
laregion europea de la Organizacién Mundial de la Salud. Poco mas de la
mitad (58,4 %) de estos casos se notifican en el Reino Unido. La mayoria
(76,6 %) de los casos notificados tienen cinco afios o menos. Alrededor
de un tercio (31,2 %) de los casos ingresaron en una unidad de cuidados
intensivosy 19 (8,4 %) nifios recibieron un trasplante de higado. Un total
de 313 casos fueron analizados para adenovirus, de los cuales 164 (52,4
%) dieron positivo. Un total de 292 casos fueron probados por PCR para
SARS-CoV-2, de los cuales 31 (10,6 %) presentaron resultado positivo.

Hasta el 16 de junio de 2022, se han notificado a TESSy 180 casos de
hepatitis aguda de etiologia desconocida en nifos menores de 16 afnos
de 16 paises de la UE/EEE: Austria (3), Bélgica (14), Bulgaria (1), Chipre [
(2), Dinamarca (7), Francia (7), Grecia (9), Irlanda (14), Italia (33), Letonia
(1), Paises Bajos (15), Noruega (5), Polonia (8), Portugal (15), Espafia (37)
y Suecia (9). Entre estos casos, al menos 12 casos ingresaron en una uni-
dad de cuidados intensivos y ocho requirieron un trasplante de higado.
Ha habido una muerte asociada. Fuera del UE/EEE, al 7 de junio, el Rei-
no Unido ha informado 240 en nifios menores de 16 aifios con hepatitis
aguda de etiologia desconocida. Los casos son predominantemente me-
nores de cinco aflos y muchos mostraron sintomas iniciales de gastroen-
teritis seguidos por la aparicién de ictericia.

El adenovirus se ha detectado en la mayoria de los casos en el Reino Uni-
do y, como resultado, se ha incluido dentro de las principales hipotesis
actuales, posiblemente con un cofactor que desencadena una infeccién
mas grave o un dafo hepatico inmunomediado, o la falta de exposicién
para el grupo de edad mas joven y una mayor susceptibilidad por las me-
didas impuestas durante la pandemia de COVID-19

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

23

Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de junio
de 2022

Los datos sobre los patdgenos analizados estan incompletos, por lo que
otras etiologias (p. j., otros agentes infecciosos o toxicos) todavia se estan
investigando y no se han excluido. La patogenia de la enfermedad vy las ru-
tas de transmision siguen siendo desconocidas. La enfermedad es bastante
rara,y laevidencia con respecto a latransmisién de persona a persona sigue
sin ser esclarecida. Los casos en la UE/EEE son esporadicos, con una ten-
dencia poco clara. Si bien el riesgo de una mayor propagacion no se puede
evaluar con precision, dado que algunos casos han requerido un trasplan-
te de higado, el impacto potencial para la poblacién pediatrica afectada se
considera alto. Teniendo en cuenta la etiologia desconocida en la poblacién
pediatrica afectada y los resultados potencialmente graves de la enferme-
dad, constituye actualmente un evento de salud publica de preocupacion.

Fuente: Centro Europeo para Prevencion y Control de Enfermedades.
(ECDC). Aumento de casos de hepatitis de etiologia desconocida en nifios.
Fecha de Publicacion 17 de junio de 2022. Fecha de consulta 17 de junio de
2022. Disponible en: https:/www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/Communicable-disease-threats-report-18-June-2022.pdf

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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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 16 de junio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 751 235 casos y 8 402 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 088 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 481,4 casos por cada 100 000 habitantes. El 1,9
% (14 496) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. con el 45,9 % (6 654), Antioquia con el 15,9 % (2
298), Barranquillaconel 10,5 % (1 515), Valle del Caucaconel 7,5 % (1
082) y Santander 4,4 % (641).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 20 - 23 a nivel nacional se no-
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Mapa 5. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 20 - 23, 2022
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tificaron 28 931 casos de COVID-19 procedentes de 455 municipios Mortalidad
y 48 muertes por COVID-19 procedentes de 24 municipios. Durante Trazadores
este periodo se registré unaincidencia de 64,4 casos por cada 100 000
hab!tantes y unatasa de mortalidad de 0,09 muertes por cada 100000 Incidencia COVID-19 — dreiczs
habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior (SE Casos por 100 000 hab. Q@ !NsTITUTO COVID-19
. . . . . . NACIONAL DE
16 - 19) se observa un aumento significativo en la incidencia con una B o0-105 W siup
variacion de 3,1y un descenso en la mortalidad con una variacion de L105-16,9 ot Tablas
.. . [ 16,9 - 28,1
0,6. Los departamentos y distritos que durante este periodo supera- B 251 - 2847
ron la incidencia nacional (64,4) por 100 000 habitantes fueron: Bogo- ' ' 0 250 500 km
ta (215,4), Barranquilla (284,7), Santa Marta (94,6), Antioquia (87,5) y L
Call (93’06) (mapa 5) Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022..
Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (119,0 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,60
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).
{\?féfé‘dli’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 2
W siiop (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. 5
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Tabla 15. Indicadores de COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 20 - 23,2022

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 -4 anos 980 257 1 0,03
5-11 afos 808 15,07 0 -
12 - 19 anos 1181 19,3 1 0,02
20 - 39 aios 9198 67,9 0 -
40 - 59 anos 9400 94,8 4 0,03
60 anos y mas 7 364 119,0 42 0,60

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

Entre laSE 20 - 23 de 2022 se notificaron 48 muertes por COVID-19
procedentes de 24 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 27,1 % (13); Antioquia con el 10,4 %
(5); Meta y Tolima con el 8,3 % (4), mientras que las que presentaron
las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes)
fueron: Casanare (0,46), Meta (0,37), Arauca (0,33) y Tolima (0,30).
Los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo analiza-
do fueron: Puerto Ronddn - Arauca (19,9), Concepcion (17,2), Pore
- Casanare (16,4), Puerto Lépez - Meta (3,3), Espinal - Tolima (2,82),
Taquerres - Narifio (2,25) (mapa 6).
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Mapa 6. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 20 - 23, 2022

Incidencia COVID-19 [ |
Casos por 100 000 hab. . lI\lI\IS'rITUTo
ACIONAL DE

B 0-105 W satup
[110,5-16,9 t
[ 16,9 - 28,1
B 28,1 - 284,7

0 250 500 km

 —

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 20 - 23, 2022 respecto al periodo anterior (SE 16 -
19,2022), se observoé que de los 24 municipios que reportaron muer-
tes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 12,5 % (3) presen-
taron incremento significativo en el indicador de mortalidad, estos
municipios fueron: Concepcion - Santander (A 17,2), Pore - Casana-
re (A 16,5) y Puerto Rondon - Arauca (A 19,9), estos municipios no
habian registrado muertes en el periodo anterior (SE 16 - 19, 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.

o
%

Tema central
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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) Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 23 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
2 ° 2 o 2 ° 2 ° 2 ° ] °
Departamento Lé _'g“ § r_é % '§ r_é _rg“ § r_é _‘g‘ § ._Eu ':'3 '§ c_é "9‘ -'g
~ o @ ~ H @ ~ H @ ~ o @ ~ H @ ~ H @
Amazonas 24 1 0 151 18 32 249 9 32 0 0 0 0 0 0 11 5 5 X .,
‘Antioquia 280 15 12 6.678 1.083 1.107 1.047 302 364 18 0 3 153 16 25 3.094 1.096 1.914 Situacién Nal.
Arauca 53 4 3 275 47 57 394 38 183 1 0 0 1 1 0 591 145 442
Atlantico 59 3 6 1.263 209 220 974 20 184 2 0 0 1 1 0 254 55 183 Mortalidad
Barranquilla 7 0 1 1.216 164 207 1323 35 136 B 1 0 5 2 0 379 62 299
Bogota 1 0 0 9.077 1,510 1.480 0 0 0 51 7 5 31 10 4| 10028 2.602 7.209
Bolivar 120 6 11 1.046 164 174 1.490 70 663 2 0 0 2 1 0 25 7 15 Trazadores
Boyaca 32 2 1 2.322 204 403 100 56 22 4 0 0 0 1 0 383 93 288
Buenaventura 9 1 0 32 B 13 121 9 19 0 0 0 0 0 0 41 9 31 Brotes
Caldas 35 1 2 1353 255 214 79 44 26 5 1 0 2 3 0 50 3 a1
Cali 4 0 0 2.149 355 370 1515 578 324 4 1 0 37 17 7 1.474 379 1.040
Caqueta 93 4 3 139 76 72 582 54 166 3 0 0 1 0 0 162 118 328 COVID-19
Cartagena 3 1 0 567 78 97 973 B 197 1 0 0 0 0 0 28 4 23
Casanare 73 4 5 547 92 79 2.930 140 859 3 0 1 5 2 0 133 30 101 Tablas
Cauca 58 2 1 2.218 200 359 253 10 56 5 0 0 1 1 0 189 65 113
Cesar 38 6 5 782 141 132 1.252 111 366 4 0 0 1 1 0 425 38 318
Chocé 99 3 1 54 5 14 261 24 63 2 0 1 0 0 0 55 22 26
Cérdoba 134 6 5 1.937 268 303 1.223 93 345 3 1 0 0 1 0 185 12 169
Cundinamarca 36 2 1 5.092 309 366 299 228 100 B 1 0 B 2 0 1.308 495 1.258
Guainia 3 0 1 60 B 11 119 4 16 0 0 0 2 0 1 3 0 3
Guaviare 40 2 1 126 16 23 100 32 35 0 0 0 0 1 0 15 3 11
Huila 53 4 1 2.324 306 369 749 202 150 3 2 1 14 2 1 514 169 327
LaGuajira 47 3 1 743 112 118 1.036 35 184 1 0 0 4 1 2 307 33 193
Magdalena 63 3 6 983 186 167 299 33 97 0 0 0 4 1 1 51 9 a1
Meta 126 6 6 1.409 211 221 2.520 331 749 1 1 0 21 1 1 733 269 454
Narifio 11 2 3 2.611 398 127 294 33 59 7 1 0 7 1 3 116 55 57
Norte de Santander 171 6 6 1.997 282 366 1.220 160 275 3 0 0 25 25 1 551 76 162
Putumayo 89 2 2 608 80 110 160 105 69 4 0 0 1 0 0 40 25 B
Quindio 3 0 0 1.066 196 178 74 63 28 3 0 0 3 2 0 152 18 131
Risaralda 20 1 0 1.622 253 274 65 30 19 4 0 0 3 4 0 561 92 457
San Andrés 0 0 0 103 21 18 89 2 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Santa Marta D.E. 15 1 0 560 155 69 127 10 19 1 0 0 0 0 0 110 38 63
Santander 39 5 3 2.450 358 426 683 241 236 13 1 2 21 6 0 266 55 198
Sucre 32 2 1 1.024 178 154 1.788 89 732 5 0 1 2 0 0 212 30 126
Tolima 75 2 5 2311 372 365 1.058 403 306 B 4 0 0 2 0 290 90 182
Valle del Cauca 26 2 1 2.910 294 480 754 242 244 B 0 1 5 2 1 383 111 246
Vaupés 23 2 0 52 12 13 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 5
Vichada 13 1 2 114 13 16 25 13 7 0 0 0 0 0 0 9 3 6
Total nacional 2.147 105 9% | 60321 9739 | 10.004 | 26.526 4.307 7.353 188 21 15 363 107 47| 23.935 6472 | 16.773

Q %\?‘521‘3‘&?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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 23
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones| Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias en salageneral enucl
S ) 3 o 3 ° S ) ke o 3 o
Departamento X 2 § £ ] 'r'é s 2 § 3 2 § 3 2 ?é 3 2 § Tema central

Ewn 5 g Ewn - g Ea 5 g Ewn H g Ewn H g Ea - g

28 2 2 38 2 2 38 2 2 28 2 2 38 2 2 38 -3 a2

< N w [=] < N w o < N ] o < N w [=] < N w [=] < N w [=] . .,
Amazonas 550 119 50 8 1 7 2.634 829 451 31 14 0 0 0 0 1.953 440 346 Situacion Nal.
Antioquia 3.260 648 611 69 20 23 548.254 65.209 123.419 19.108 2.559 3.694 2.916 72 391 199.135 36.167 35.623
Arauca 12 3 1 3 1 1 9.984 2.239 1.974 496 114 158 10 1 4 2.952 823 542 Morta”dad
Atlantico 4 1 1 7 3 2 60.219 9.016 16.982 812 135 280 303 55 184 18.293 5.463 5.001
Barranquilla 0 1 0 20 4 8 91.611 13.660 23.252 1.993 309 439 801 53 122 26.017 8.070 6.258
Bogota 0 1 0 88 26 34 755.177 120.513 216.212 38.749 7.541 9.561 5.064 810 1.177 348.578 59.793 62.198 Trazadores
Bolivar 606 154 86 21 6 3 72.010 10.318 15.293 1.365 174 237 177 1 24 13.816 3.533 3.012
Boyaca 0 3 0 11 4 4 65.222 14.377 16.168 3.396 514 636 401 29 42 21.538 4.766 3.441
Buenaventura 442 138 151 1 0 4.016 1.250 616 91 0 17 13 0 0 909 734 193 Brotes
Caldas 3 4 1 3 1 2 32.154 8.476 9.147 1.525 340 360 537 35 97 12.728 3.310 2.352
Cali 14 9 8 39 13 11 110.891 26.266 24.963 2.904 636 403 338 62 21 45.275 13.531 8.595 COVID'I 9
Caquetd 57 2 9 7 1 2 17.071 4.020 3.056 967 163 195 341 2 14 6.442 1.842 1.075
Cartagena 0 1 0 11 5 4 110.623 15.654 14.739 1.727 379 345 604 108 103 17.308 4.900 4.049
Casanare 7 3 3 1 1 0 16.128 2.491 5.344 418 60 134 69 0 11 5.605 1.363 1.058 Tablas
Cauca 800 246 196 13 3 3 54.048 9.745 10.350 1.182 196 239 166 0 6 25.167 4.584 5.520
Cesar 11 2 2 4 2 2 57.734 10.094 14.448 2.770 515 755 235 36 43 17.882 5.552 4.044
Chocd 10.691 2.418 2.119 8 2 4 12.861 1.305 2.231 621 140 126 54 0 1 3.749 1.056 678
Cérdoba 3.858 482 756 15 4 2 134.944 13.046 26.244 1.811 273 267 55 24 5] 18.487 5.942 3.533
Cundinamarca 0 1 0 20 7 7 192.405 27.199 49.160 6.810 978 1.941 1.113 70 233 80.414 11.530 15.387
Guainia 1.826 220 366 1 1 0 1.367 176 212 110 23 13 10 0 3 858 156 126
Guaviare 600 112 119 2 1 1 3.280 708 514 287 60 57 54 0 4 1.111 338 137
Huila 8 1 0 8 2 2 64.527 12.085 12.104 3.654 391 589 330 39 47 24.640 4.319 3.403
La Guajira 21 2 2 3 1 2 95.513 10.753 20.150 2.731 390 641 220 19 32 16.924 4.543 3.662
Magdalena 5 1 1 5 2 0 48.536 7.491 8.508 2.682 143 300 10 0 4 17.468 4.413 3.342
Meta 302 39 57 5 2 0 43.879 7.266 11.147 1.660 183 477 220 23 30 19.396 5.027 3.279
Narifio 5.532 860 1.061 24 8 8 72.874 17.143 14.290 3.188 454 693 180 8 20 20.343 7.995 3.936
Norte de Santander 1.095 150 189 19 7 5 72.605 11.772 13.708 4.433 668 780 613 38 63 25.494 6.212 4.531
Putumayo 28 3 2 1 2 16.475 2.878 2.567 1.012 129 202 75 0 6 4.731 1.126 715
Quindio 5 3 1 2 1 25.247 6.288 6.028 330 349 69 108 18 26 11.838 2.681 1.978
Risaralda 606 55 115 11 2 3 47.830 8.393 10.452 1.662 292 362 98 16 15 16.363 4.452 3.411
San Andrés 0 0 0 3 0 1 4.673 667 825 315 77 55 16 1 1 1.457 326 261
Santa MartaD.E. 0 1 0 2 1 1 22.859 1.984 4,771 535 130 103 250 19 38 4.830 1.249 853
Santander 9 2 3 13 4 4 90.999 14.325 22.089 6.486 857 1.141 1.034 117 138 38.174 8.127 6.983
Sucre 13 3 1 3 4 1 42.633 7.679 7.563 2.285 469 469 409 49 90 9.272 3.452 1.825
Tolima 0 0 0 10 4 4 63.169 12.259 13.029 2.973 384 769 438 65 63 20.446 5.716 3.216
Valledel Cauca 29 6 9 22 5 10 77.596 13.765 17.061 1.702 294 333 362 5 20 33.726 7.359 4.700
Vaupés 32 15 6 2 1 1 1.513 178 310 57 7 10 38 0 0 500 93 25
Vichada 525 151 83 3 1 2 2.551 252 625 12 8 5 3 0 0 644 201 177
Total nacional 30.951 5.860 6.009 489 154 167 3.146.112 491.769 740.002 122.890 20.348 26.855 17.665 1.775 3.078 1.134.463 241.184 209.465

. 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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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 23
Decremento
Incremento
Mortalidad pf;zia:al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ] 3 ) E ) 3 ] 2 ) 3 )
Departam) 2 2 H 2 - k 2 - g 3 ] K 3 2 3 2 - 3 Tema central
£g g ] Ex g g Ex 3 g Ex 3 Ex g g £Ex g g
38 2 2 38 a 2 38 a 2 38 a 2 39S 2 2 39 o 2
< N ) o < N w o < N w (=] <N w o <N ) (=] < N w o . . s
Amazonas 7 3 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 36 10 4 Situacion Nal.
Antioguia 378 88 66 6 6 1 317 58 47 28 3 0 192 40 51 981 551 177
Arauca 39 4 5 1 0 0 6 1 1 3 0 0 2 1 0 24 41 7 Q
Atlantico 116 21 27 1 2 0 11 11 3 1 1 0 1 1 0 137 241 30 Mortalidad
Barranquilla 132 32 18 2 1 0 35 14 2 0 1 0 15 1 0 135 279 20
Bogota 400 97 70 11 6 0 443 315 83 190 4 5 476 127 111 1.899 999 304
Bolivar 114 22 21 1 2 0 23 2 0 0 1 0 5 2 0 88 133 18 Trazadores
Boyacd 68 15 15 3 1 0 49 20 9 16 1 1 14 7 8 333 142 69
Buenaventura 31 8 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 8 2 Brotes
Caldas 43 10 6 0 1 0 37 8 3 3 0 0 2 4 0 199 69 32
Cali 119 30 15 1 2 0 116 28 17 0 1 0 20 8 2 529 298 67
Caqueta 29 6 4 1 1 0 3 3 0 0 0 0 11 5 5 74 33 21 COVID-19
Cartagena 126 22 18 1 1 0 13 3 2 0 1 0 0 2 0 101 168 25
Casanare 43 7 2 0 1 0 10 3 2 3 0 0 0 3 0 152 42 7
Cauca 122 24 19 6 2 0 33 8 4 1 1 0 11 3 0 164 68 14 Tablas
Cesar 102 27 16 2 2 0 16 4 2 0 1 0 4 5 1 82 82 16
Chocd 109 17 14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 43 1 13 7 7 0
Cordoba 177 42 22 1 2 0 59 28 8 0 1 0 5 1 1 276 300 51
Cundinamarca 154 41 27 5 3 1 129 44 17 43 2 1 84 25 16 7 0 2
Guainia 7 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 925 388 151
Guaviare 5 2 2 0 0 0 3 0 2 1 0 0 0 0 0 23 6 1
Huila 92 18 16 4 1 0 80 12 8 3 1 0 20 9 5 244 86 19
La Guajira 207 33 34 0 2 0 14 3 0 0 1 0 97 1 0 130 118 12
Magdalena 94 20 20 0 1 0 12 4 3 1 1 0 5 0 1 59 79 11
Meta 95 15 16 2 1 0 25 9 2 7 1 0 8 6 2 146 117 13
Narifio 94 23 18 2 2 0 46 11 4 1 1 0 47 13 10 429 156 42
Norte de Santander 107 23 23 7 2 0 68 23 13 3 1 0 19 10 3 465 260 61
Putumayo 23 5 5 0 0 0 24 4 1 1 0 0 3 1 0 54 22 7
Quindio 27 6 5 0 1 0 17 3 1 3 0 0 8 0 0 305 67 36
Risaralda 68 10 12 3 1 1 21 5 1 0 0 0 4 1 1 274 78 41
San Andrés 4 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 9 11 3
Santa Marta D.E. 52 12 7 0 1 0 6 2 2 0 0 0 12 0 0 22 50 5
Santander 120 24 16 1 2 0 28 11 8 0 1 0 55 10 21 325 179 48
Sucre 74 19 8 2 1 0 35 14 9 4 1 0 26 3 8 135 209 24
Tolima 68 20 9 3 1 0 23 9 4 6 1 0 12 3 3 426 162 60
Valle del Cauca 96 21 16 1 2 0 45 16 5 2 1 0 11 1 1 467 189 90
Vaupés 4 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2 0
Vichada 14 3 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 0 9 7 1
Total nacional 3.560 773 583 67 52 3 1.757 677 263 322 28 7 1.216 296 264 9.694 5.657 1.491

Q L?SEEHZ?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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: . Enfermedad por virus I . L. R .
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
N N N N N N N N
Q 5 5 5 5 < < 5
Departamento -t.: o u'gu -r': o -:gu -fgu o -r': -cgu ) -fgu -tgv ) 'cgu .'gu ) 'cgu ]gu o u'gu -r': ° ]gu
S 3 S S 3 = =S 3 = -] = -] = -] S S 3 S S 3 S
ge g ES g £S5 g £S5 g £S5 g ES g ES g ES g
3 Z 3 3 g 3 -3 3 -3 3 - 3 32 3 3 g 3 3 g 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 1 0 0 0 1 19 30 7 3 3 10 1 0
Antiogquia 0 0 12 9 0 1 1 8 2.129 2.244 621 440 190 286 14 13 emalcental
Arauca 1 0 2 0 0 0 1 0 85 76 8 5 3 3 1 1
Atlantico 0 0 5 1 0 0 1 0 312 417 1 0 12 26 5 2 . .
Barranquilla 0 0 5 1 0 0 1 2 335 386 1 1 22 21 5 0 Situacion Nal.
Bogota 0 0 0 0 0 2 2 12 1.259 2.364 0 0 27 72 12 10
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 199 232 187 159 23 33 4 7 Mortalidad
Boyaca 0 0 1 0 0 0 2 0 321 452 59 42 5 13 3 2
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 22 39 11 4 22 32 2 1 Trazadores
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 446 496 89 35 7 30 2 0
Cali 0 0 27 3 0 2 29 6 614 775 2 0 40 114 3 2 s
Caqueta 0 0 5 0 0 0 3 1 108 123 129 89 7 35 1 1
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 225 245 1 2 6 45 5 3
Casanare 9 1 7 2 0 0 0 2 124 118 6 4 7 9 2 1 CovID-19
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 2 355 316 48 25 15 26 3 4
Cesar 3 0 2 0 0 0 0 2 266 230 24 13 9 29 6 3 Tablas
Choc 0 0 1 0 0 0 0 0 40 27 127 62 23 28 5 4
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 0 377 447 66 61 12 46 6 4
Cundinamarca 0 0 19 2 0 0 11 13 758 917 90 75 25 64 9 5
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 9 12 20 6 3 23 0 0
Guaviare 0 0 8 10 0 0 1 0 22 14 189 155 13 17 1 0
Huila 0 0 13 0 0 0 1 2 384 351 17 3 23 47 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 1 101 95 29 12 2 11 11 12
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 135 160 3 2 5 12 3 5
Meta 0 0 12 0 0 0 3 5 297 316 130 73 9 14 5 2
Narifio 0 0 0 0 0 1 0 0 534 647 297 126 6 54 7 3
Norte de Santander 2 0 6 1 0 0 1 1 388 462 188 76 5 23 6 9
Putumayo 0 0 20 1 0 0 18 1 139 165 112 99 6 9 2 0
Quindio 0 0 3 1 0 0 0 1 249 226 1 0 18 33 1 1
Risaralda 0 0 10 2 0 0 3 0 451 549 95 27 47 83 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 6 11 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 106 107 7 5 2 23 4 0
Santander 2 3 24 1 0 0 6 0 497 702 349 271 15 49 3 1
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 177 213 35 53 12 35 2 1
Tolima 0 0 26 2 0 0 10 5 518 535 246 58 108 156 3 3
Valle del Cauca 0 0 7 5 0 0 3 4 551 573 12 3 95 73 4 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 20 13 27 14 2 1 0 0
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 4 8 14 23 18 1 2 2 1
Total nacional 17 4 231 43 0 B 101 74| 12586 | 15.099 3.257 2.021 830 1.607 151 109
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
IS\IACI()NAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 30
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— (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

Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 23

. Mortalidad pory N . . .
Mortalidad porlR_Aen asociadaaDNTen Sarampid beol. Sifilis Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI_os's lee'nua de ‘?e."e"’e
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
~ ~ ~N ~ ~ ~ o~ ~N ~
o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~
< < Q S < < < Q <
Departamento § o ]'?: ':gu o § ':Su o ':gu 'c'?: ° 'egu ]'?: o 'c'?: § o ]'?: ':gu o § 'egu o ':gu § o .r'?:
S 3B F S B ] S B S S B - S 3B F S 3B F S B 3 S B F S B F
f2 £ fsg £ fg £ tse £ £s £ £se £ fe £ tg £ fsg E T |
$8 < <8 g <8 < $8 < $8 < <8 E <8 g <8 < <8 < Elngieelitig
Amazonas 1 4 1 0 1 0 31 1 6 6 0 0 19 31 0 0 152 165
Antioquia 34 19 5 5 61 37 64 81 357 608 2 0 1.152 1.465 38 0 8.055 6.640 Situacion Nal.
Arauca 0 2 0 1 3 1 18 22 58 88 0 0 53 71 1 0 331 394
Atlantico 3 2 2 0 13 8 16 32 98 219 0 1 162 201 7 0 857 946 H
Barranquilla 3 4 1 1 12 0 33 37 97 236 0 1 259 372 3 0 635 1.034 Mortahdad
Bogotd 29 23 0 6 70 291 64 74 361 461 0 0 498 588 15 0 4.631 10.891
Bolivar 9 3 4 8 10 1 18 28 79 163 1 2 65 86 0 0 941 1.019 Trazadores
Boyacd 3 0 0 1 11 7 6 17 32 66 0 1 52 85 0 0 1.269 1.320
Buenaventura 1 0 0 2 3 0 4 10 53 78 0 0 75 49 4 0 94 167 Brotes
Caldas 3 0 0 0 9 5 9 7 45 56 0 0 140 139 1 0 1.090 1.231
Cali 6 0 0 0 20 0 14 14 177 215 0 0 545 678 16 0 2.909 3.385
Caqueta 2 4 1 1 4 0 3 0 34 33 0 0 89 108 3 0 214 214 COVID-19
Cartagena 7 2 1 1 9 0 20 38 58 158 1 0 151 182 1 0 399 502
Casanare 1 4 1 4 4 0 6 16 33 70 0 1 78 43 0 0 541 347 Tab’as
Cauca 3 3 2 1 13 2 9 11 58 106 0 0 121 100 1 0 1.259 1.286
Cesar 8 8 7 11 12 3 10 22 121 180 1 0 154 195 1 0 1.100 911
Chocé 16 14 7 17 5 0 16 36 44 138 0 0 84 78 0 0 111 161
Cérdoba 5 7 3 2 16 6 17 13 113 162 3 1 118 119 0 0 1.253 1.575
Cundinamarca 10 14 2 5 31 39 29 27 114 161 0 0 201 215 5 0 3.658 4.970
Guainia 0 1 1 1 0 0 1 14 2 14 0 0 6 10 0 0 31 56
Guaviare 0 1 0 0 1 3 1 4 9 14 0 0 16 27 0 0 103 123
Huila 3 6 2 1 10 1 6 13 62 75 1 0 160 176 1 0 2.318 2.736
La Guajira 17 25 20 28 9 2 21 27 76 189 1 0 162 237 2 0 529 518
Magdalena 9 8 6 6 8 0 9 15 87 120 1 2 64 79 1 0 648 692
Meta 3 1 3 2 10 1 14 14 73 117 0 0 236 241 6 0 784 925
Narifio 6 8 4 2 14 22 10 6 88 97 1 2 74 70 2 0 1.598 1.687
Norte de Santander 4 6 2 3 15 11 13 51 121 290 0 0 236 327 3 0 1.388 1.838
Putumayo 2 4 2 2 3 1 2 2 26 57 0 0 44 44 0 0 392 495
Quindio 3 0 0 1 5 2 4 8 42 44 0 0 96 109 2 0 849 1.005
Risaralda 4 2 2 4 9 4 5 19 66 82 0 0 256 300 10 0 1.266 1.667
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 3 0 0 41 55
Santa Marta D.E. 1 4 0 4 5 0 7 8 28 39 0 0 89 90 1 0 270 303
Santander 3 1 0 1 21 5 20 49 125 192 0 0 303 380 8 0 2.309 2.654
Sucre 6 2 1 0 9 6 12 14 84 103 2 1 44 43 1 0 705 833
Tolima 6 3 1 4 12 4 16 14 54 107 1 4 212 232 2 0 927 1.117
Valle del Cauca 4 5 6 2 18 8 11 23 100 176 1 0 273 277 9 0 2.554 2.909
Vaupés 1 4 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 11 0 0 81 88
Vichada 4 4 3 3 1 0 1 7 8 22 0 0 9 17 0 0 54 65
Total nacional 220 198 91 130 458 470 542 774 2.991 4.945 16 16 6.307 7.478 144 0 46.546 57.124

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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