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Situacion nacional

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

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

-
Eventos trazadores 9

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

Mortalidad (=~ ol ®
ﬂ

|
|

. u
b7 AN , I )
Brotes ‘ ” ,
Actualidad a nivel - !/ N
internacional y nacional 2N ,/ S A
= \’

Situacion L
COVID-19 ¢

( € \5 /
\‘ \\\\\\\X iy

0

Colombia it
Tablas de mando )
or departamen e
I tamento a8y~ |
Resume la vigilancia rutinaria, permite Bl \\\ —

identificar brotes en salud publica. == EaaalV



Boletin Epidemiolégico Semanal

El Programa de Farmacovigilancia de Colombia, liderado por el Ins-
tituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invi-
ma), retine la informacién de los eventos sospechosos notificados
a VigiFlow® de Invima por los profesionales asistenciales o de los
servicios farmacéuticos de las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud, las EAPB y por las secretarias de salud. Sivigila es el
sistema de informacién donde las UPGD notifican los eventos de
interés es salud publica y se constituye como una de las fuentes de
informacién de eventos adversos graves dentro de la farmacovigi-
lancia de las vacunas. El INS migra la informacién a VigiFlow® de
los casos graves que ingresen a Sivigila.

En Colombia, la tasa de notificacion en 2019 de las reacciones gra-
ves relacionadas con lavacuna fue de 3,7,2,4y 1,3 por 100 000 do-
sis administradas de DPT, pentavalente y antipolio oral, respectiva-
mente. Se confirmaron 14 muertes clasificadas como coincidente.
Durante el 2020, en Colombia se notificaron al Sivigila, 349 casos
de eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién o inmuniza-
cion, evidenciando una disminucién del 36 % respecto 2019, cuan-
do se notificaron 545 casos.

De acuerdo con el Plan Nacional de Vacunacion (PNV), el 17 de
febrero de 2021 inicié la vacunacion contra COVID-19, con los
mayores de 80 anos y el talento humano en salud de primera linea
qguienes hacen parte de la fase 1y etapa 1, asi mismo, en el trans-
curso del 2021 se dio cumplimiento a las fases y etapas del PNV;
en octubre del mismo ano dio inicio a la dosis de refuerzo. Durante
el 2021 se registré un aumento de la notificaciéon desde el perio-
do epidemiolégico Il manteniéndose por encima del limite superior
hasta la fecha (Figura 1).
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Figura 1. Canal de notificacion de casos sospechosos de evento adverso grave
posterior ala vacunacién, Colombia, 2016-2021
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Fuente: notificacion evento 298, Sivigila, Colombia

El aumento de la notificacion desde semana epidemiolégica 07
coincide con el inicio de la vacunaciéon contra COVID-19, durante el
2021 se han notificado 2 641 casos de EAPV, 2 082 (78,8 %) relacio-
nados con vacuna contra COVID-19 y 559 (21,2 %) del programa
regular (Figura 2).

Figura 2. Comportamiento de la notificacion EAPV, Colombia, 2021
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Fuente: notificacion evento 298, Sivigila, Colombia

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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En cuanto a los EAPV grave de vacuna contra COVID-19, durante Mapa 1. Casos sospechosos de eventos adversos graves posterior
2021 se han reportado 715 casos, la mayor proporcién de casos alavacunacién del programa regular, Colombia, 2021

han sido reportados por Bogota y Antioquia, mientras que las ta-
sas de notificacion mas altas se presentaron en Vaupés y Vichada
(Tabla 1).

Tabla 1. Casos sospechosos de eventos adversos graves posterior a la vacunacion
contra COVID-19 segun procedencia, Colombia, 2021

S
%

ET % TN
Vichada 0,6 7,0
Vaupes 0,1 3,5
$°I$°ta 4ng %g Tema central
olima R §
Boyaca 4,5 1,7 . .
Magdalena 21 17 Situacion Nal.
Putumayo 0,6 1,5
Antioquia 14,5 1,1 Mortalidad
Norte Santander 0,4 1,1
Huila 2,1 1,1
StaMarta D.E. 1,0 1,0 Trazadores
Santander 3,9 0,9
Sucre 1,4 0,9 Brotes
Bolivar 1,5 0,8
Meta 1,3 0,8
Casanare 0,6 0,7 COVID-19
Caldas 14 0,7
Arauca 0,3 0,6 Tablas
Quindio 0,7 0,6
Cordoba 1,7 0,6
Cartagena 1,1 0,6
Caqueta 0,3 0,5
Narifio 1,3 0,5
Cesar 0,8 0,4
Cundinamarca 1,7 0,3
Choco 0,1 0,3
Risaralda 0,6 0,3
Valle 1,5 0,2
Barranquilla 0,6 0,2
Atlantico 0,3 0,1
Guaviare 0,1 0,1 @ Decremento
Goalira = 0l O Incremento
Fuente: notificacién evento 298, Sivigila, Colombia O Esta bIe

*TN: tasa de notificacién por 100 000 dosis adminsitradas

En cuanto al comportamiento del evento en relacién con los biolo-
gicos del programa regular, para el 2021 se evidencia un aumento
significativo en la notificaciéon en Bogota y decremento significati-
vo en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cauca,
Huilay Santa Marta (Mapa 1).

Fuente: notificacion evento 298, Sivigila, Colombia

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 3
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigen-
cia 2020. Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 01 de
2022 la notificacion de dengue se encuentra por encima de lo espe-
rado. Los demas eventos estan dentro del comportamiento histori-
co de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 01 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la primera semana epidemiolédgica de 2022, el evento
mortalidad por IRA presenta aumento significativo respecto a los
valores esperados; leptospirosis, sarampién y rubéola presentan dis-
minucién significativa relacionada con el comportamiento histérico
de la notificaciéon. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 01 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 17 8 0,00
Leptospirosis 12 48 0,00
Sarampion 5 29 0,00
Rubéola 1 12 0,00
Leishmaniasis mucosa 0 10 0,07
Sifilis congénita 25 20 0,08
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,08
Mortalidad materna 6 9 0,09
EAPV 16 10 0,11
Lepra 1 5 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 4 5 0,18
Mortalidad por dengue 4 4 0,19
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 2 2 0,26

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cionalfuedel 100% (1117 /1 117 UNM). Se observa igual con respecto
alo presentado en lasemana 01 de 2021 y permanecio igual frente a la
misma semana del 2021 (100 %). El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,21 % (5 120/ 5 302 UPGD); disminuy6
0,3 % respecto alasemana anteriory 1,4 % respecto alasemana 01 del
2021. El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

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

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 40 de 2021 a 01 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 24 muertes en menores de cinco afnos:
17 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 5 a
desnutriciony 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 17 muertes probablemente asociadas
a infeccién respiratoria aguda en menores de cinco anos, 10
correspondientes a esta semana y 7 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 4 casos.

En SE 01, se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Antioquia, Caquetd, Cauca, Chocé, Cérdoba,
La Guajira, Narino, Santander, Santa Marta y Sucre en comparacion
con el histérico notificado en la misma semana de 2014 a 2021. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 3 correspondientes a esta semanay 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Antioquia, Chocd, Santa Marta
y Vichada en comparacién con el histérico correspondiente a la
primera semana epidemiolégica de 2014 a 2021. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Senotificaron 2 muertes probablemente asociadas a enfermedad diarreica aguda
en menores de cinco afos, 1 correspondiente a esta semanay 1 de una semana
anterior. Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notific 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las entidades
territoriales de Chocd y La Guajira en comparacion con el histérico notificado

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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a semana epidemioldgica 01 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 01 entre 2014 a 2021 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2022. La razén esperada es 1y la significancia estadistica estd dada por el
valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que presentan
variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

Enlasemanaepidemioldgica01de 2022 se notificaron 7 muertes maternas,
de las cuales 6 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas du-
rante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion) y 1
corresponde a muerte materna por lesion de causa externa (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 01, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 8 1 1 10

2021 10 3 0 13

2022 o) 0 1 7

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

Larazénnacionalpreliminardemortalidad maternaasemanaepidemiolégica
01 esde 11,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2022

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Nuamero de casos nacidos vivos

Chocé 1 2257

Sucre 1 74,6
Tolima 1 73,0

La Guajira 1 53,5
Coérdoba 1 47,8
Bogota 1 13,7
Colombia 6 11,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2018
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Para la primera semana epidemiolégica de 2022, se observé un
aumento significativo en las muertes maternas tempranas comparado
con el promedio histérico en las entidades territoriales de Bogot3,
Cordoba, Sucre y Tolima (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Bogota 1 0 0,000
Chocé 1 0 0,000
Cérdoba 1 0 0,000
Sucre 1 0 0,000
Tolima 1 0 0,000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 01 de 2022 se han notificado 102 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT).

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 2,0 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 17 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Vichada (24,6), Putumayo
(8,0), Caldas (7,1), Casanare (5,9) y Magdalena (5,3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2022 . . .
' ' P g son muertes perinatales anteparto con 43,1 % (44), seguido de neona-
Entidad territorial de NUmerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal tales tempranas con 29,4 % (30), neonatales tardias con 17,6 % (18) y
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos perinatales intraparto con 9.8% (10)
, .
Vichada 3 24,6
zult;maw 2 3‘1’ De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
aldas s . . ) . .
Casanare 3 59 proporcion en: otras causas de mue.rte 25,7 %, corres:ponden princi-
Magdalena 6 53 palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
La Guajira 9 50 prematuridad-inmaturidad con el 22,5 % y asfixia y causas relaciona-
Huila 7 5,0 o, .
Cartagena s 35 das con el 20,6 % (Figura 5).
LZ:T}Z i 2(1) Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Tema central
Ar 1 3'0 causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemioldgica 01 de 2022
. a:cid . ) o Situacion Nal.
anta ivVlarta )
Atlantico 4 25 ) Otras causas de muerte Mortalidad
Cérdoba 5 2,4 © o .
Quindio 1 22 '§ Prematuridad-inmaturidad Trazadores
Norte de Santander 4 2.2 2 )
Choco 1 21 § Asfixia y causas relacionadas Brotes
Colombia 102 2,0 5 .
’ Infecciones
Cundinamarca 5 18 g I COVID-19
Barranquilla 3 17 3 Causas no especificas
Meta 2 1,6 9 Tablas
Bolivar 2 1,5 ﬁ Malformacién congénita
Cauca 2 1,4 (¢}
Valle del Cauca 2 1,3 Lesiones de Causa Externa
Antioquia 8 1,3
Risaralda 1 12 00 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Cesar 2 1,0 Proporcion de casos de MPNT
Boyac:j\ 1 09 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
Bogota 6 0,9
Cali 1 0,5 Lhs e .z .
Amazonas 0 00 En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo noti-
Buenaventura 0 00 ficado entre 2017y 2021, no se observan cambios significativos en las
Caquetd 0 00 entidades territoriales.
Guainia 0 0,0
Guaviare 0 0,0
San Andrésy Providencia 0 0,0
Santander 0 0,0
Sucre 0 0,0
Vaupés 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 7
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Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacion para la
morbilidad por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de
consulta externay urgencias, y se observa disminucion en los servicios
de hospitalizacién en sala general y hospitalizacion en unidad de
cuidados intensivos e intermedios (tabla 7).

Tabla 7. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria
Aguda por tipo de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 01,2021y 2022

Tipo de servicio 2021 asemana01 2022 asemana01 Variacion
Consulta externay urgencias 85785 165711 93,2  Aumento
Hospitalizacién en sala general 4 667 3973 14,9 Disminucién
Hospitalizacion en UCI 1719 722 58,0 Disminucion

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

En Colombia, en la primera semana epidemiolégica de 2022, se
notificaron 165 711 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 93,2
%, 73,8 % frente a 2020 y 72,0 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de notificacién de los Ultimos siete aifos, se presenta
disminucién en Caldas y Tolima; se observa incremento en Antioquia,
Caquetd, Cartagena, Chocd, Cérdoba, Magdalena, Putumayo, Santa
Marta, Valle del cauca y Vaupés; y en las 26 entidades territoriales
restantes, no se presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 39,2 %
(64 943), seguido por el de 40 a 59 afos con el 20,0 % (33 073). La mayor
proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en los nifios de 1 afio con el
16,9 %, seguido de los menores de 1 afio con el 16,2 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA para esta
semana se ubican por encima del limite superior histérico establecido
(figura 6).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 01, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 3 973 hospitalizaciones por IRAG ensala general, presentando
disminucién comparado con lo notificado alamismasemanade 2021 conuna
variacion del 14, 9 % y aumento del 14,5 % con respecto a 2020 y del 8,6 %
frente a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
ultimos siete anos, se presenta disminucién en ocho entidades territoriales;
entre las cuales resaltan Amazonas, Cali y Quindio; e incremento en
Antioquia, Atlantico, Boyacd, Caquetd, Cauca, Cundinamarca, Huila,
Magdalena, Narifio y Putumayo. No presentan comportamientos inusuales
20 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 28,4 %
(1 130), seguido por los menores de un afo con el 14,0 % (556). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 23,9 %, seguido por los nifos de 2 a 4 anos conel 21,0 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para la
semana actual se ubican por debajo del umbral estacional (figura 7).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

01
Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de enero de 2022

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 01, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 722 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion frente a 2020
con el 58,0 % y aumento con relacion a lo notificado en la misma semana
de 2020 y 2019 con el 14,9 % y 14,5 % respectivamente. Se presenta
incremento en 23 entidades territoriales, entre las cuales resaltan
Caquetd, Valle del Cauca, Bolivar y Antioquia; Se observa disminucion
en: Arauca, Atlantico, Cérdoba, La Guaira y Quindio; y no se presentan
comportamientos inusuales en Amazonas, Bogota, Buenaventura, Cali,
Cartagena, Chocd, Santander, Sucre, Tolimay Vichada.

Por grupos de edad, los adultos de 60 anos y mas representan el 47,4 %
(342), seguido por los de 40 a 59 afios con el 15,5 % (112) y los menores de
un afio con el 15,4 % (111). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todaslas causas se presentaenel grupode 2 a4 aiios conel 29,5 %, seguido
por los nifios de un afio con el 22,2 %.

En la primera semana epidemioldgica de 2022 las hospitalizaciones por
IRAG en UCl eintermedios se encuentran por debajo del umbral estacional,
sin presentar variacion significativa en comparacion con la semana 52 de
2021 (figura 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion
respiratoria aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 52, entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

METODOLOGIA:

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

Dengue

En la primera semana epidemioldgica de 2022 se notificaron 675 casos
probables de dengue, 395 (58,5 %), sin signos de alarma, 265 (39,3 %) con
signosde alarmay 15 (2,2 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 30 departamentos y 4
distritos, distribuidos en 185 municipios; en esta semana no se reportaron
casos procedentes de Buenaventura, Chocé y Vaupés. Las entidades
territoriales de Cartagena, Barranquilla, Atlantico, Cesar, Huila, Norte de
Santander, Meta, Cali, Valle del Cauca, Bolivar y Tolima, aportan el 69,5 %
(469) de los casos a nivel nacional (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia

y clasificacién en Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2021

. o Dengue Dengue grave Total

Entidad territorial - % o % - %

Cartagena 102 15,5 1 6,7 103 15,3
Barranquilla 84 12,7 0 0,0 84 12,4
Atlantico 57 8,6 2 13,3 59 8,7
Cesar 30 45 1 6,7 31 4.6
Huila 28 4,2 3 200 31 4.6
Norte de Santander 29 4.4 1 6,7 30 4.4
Meta 27 41 0 0,0 27 4.0
Cali 26 3,9 0 0,0 26 3,9
Valle del Cauca 26 3,9 0 0,0 26 3,9
Bolivar 25 3,8 1 6,7 26 3,9
Tolima 25 3,8 1 6,7 26 3,9
Cauca 24 3,6 0 0,0 24 3,6
Cérdoba 20 3,0 1 6,7 21 31
Casanare 21 3,2 0 0,0 21 3,1
Sucre 17 2,6 1 6,7 18 2,7
Putumayo 16 24 0 0,0 16 24
Cundinamarca 14 2,1 0 0,0 14 2,1
Santander 12 1,8 1 6,7 13 1,9
Antioquia 12 1,8 0 0,0 12 1,8
La Guajira 10 15 1 6,7 11 1,6
Narifio 9 14 0 0,0 9 13
Magdalena 8 1,2 0 0,0 8 1,2
Amazonas 6 0,9 0 0,0 6 0,9
Archipiélago de San Andrés 5 0,8 0 0,0 5 0,7
Santa Marta 4 0,6 0 0,0 4 0,6
Arauca 4 0,6 0 0,0 4 0,6
Risaralda 4 0,6 0 0,0 4 0,6
Caldas 4 0,6 0 0,0 4 0,6
Boyaca 2 0,3 1 6,7 3 0,4
Quindio 3 0,5 0 0,0 3 04
Caqueta 2 0,3 0 0,0 2 0,3
Exterior 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Vichada 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Guainia 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Guaviare 1 0,2 0 0,0 1 0,1
Total 660 100 15 100 675 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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El 54,4 % (367) de los casos de dengue se reportaron en 16 municipios,
con mayor frecuencia en: Cartagena, con 15,3 % (103); Barranquilla,
con 12,4 % (84); Soledad - Atlantico, con 4,7 % (32); Cali - Valle del
Cauca, con el 3,9 % (26); Cuicuta - Norte de Santander y Piamonte -
Cauca, conel 2,4 % (16) cada uno; Valledupar - Cesar, conel 1,8 % (12);
Yopal - Casanare y Neiva - Huila, con el 1,6 % (11) cada uno; y Rioha-
cha - La Guajira,conel 1,6 % (10).

Se hospitalizé el 75,1 % (199) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 93,3 % (14) de dengue grave; con respecto a la hospitaliza-
cion de los casos de dengue con signos de alarma; Putumayo, Risaral-
da, Cauca, Arauca y Antioquia son las entidades territoriales notifica-
doras que alcanzan el porcentaje de hospitalizacién del 100 % de los
casos, mientras que las entidades que hospitalizan menos del 70,0 %
de los casos son: Norte de Santander, Cundinamarca, San Andrés, San-
tander, Valle del Cauca, Bolivar, Amazonas, La Guajira, Santa Marta,
Boyaca, Magdalena, Caldas, Quindio, Guainia; y la entidad notificado-
raque no hospitalizé el 100 % de los casos de dengue grave notificados
fue Boyaca.

A semana 01 de 2022 se ha confirmado el 12,3 % (83) de los casos de
dengue notificados, seguin clasificacion se confirmé el 16,6 % (44) de los
casos de dengue con signos de alarmay 26,7 % (4) de los casos de den-
gue grave. La entidad que ha confirmado el 100,0 % de los casos de den-
gue con signos de alarma notificados es La Guajira; mientras que, Cor-
doba, ha confirmado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

Laincidencia nacional de dengue es de 2,2 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Cartagena, Archi-
piélago de San Andrésy Providencia, Barranquilla, y Casanare, se esti-
man tasas de incidencia superiores a 5,0 casos por 100 000 habitantes
(figura 9).
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Figura 9. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en
Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2022
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A semana epidemioldgica 01 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion de brote, comparado con su comportamiento
histérico (figura 10).

Figura 10. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2021 - 2022
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De acuerdo con la situacién epidemiolégica segin canal endémico,
16 entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado, 8
entidades se encuentran en situacion de alerta y 13 entidades con
presentacion de casos por encima del valor esperado, comparado con
el comportamiento histérico (tabla 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

11



01

Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de enero de 2022

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial Malaria
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 50 a 52 de 2021 o . Lo .
Andlisis epidemiolégico nacional
Comportamiento : o , Spe . SiLe . . s . ,
el At Entidad territorial Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
Dentro del nimero Antioguia Boyaca Caldas encuentra en situacion de seguridad para malaria como lo muestra
esperado de casos Caqueta Cali Cundinamarca el canal endémico (Figura 11).
Guainia Huila Putumayo
Quindio Risaralda Santander Figura 11. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 01, 2022
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Vichada 1500
Situacion de alerta Arauca Cauca Cesar
Guaviare Magdalena Meta
Narifio Norte de Santander 2000
Por encima del numero Amazonas Atlantico Barranquilla
esperado de casos Bolivar Buenaventura Cartagena 8 1500 Tema central
Casanare Chocé Coérdoba H
La Guajira Santa Marta Sucre g Situacion Nal.
San Andrés, Providencia y Santa Catalina = 1000
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 Mortalidad
Asemana 01, 2022 se han notificado 5 muertes probables por dengue, pro- . Trazadores
cedentes de: Atlantico, con 2 casos; Norte de Santander, Cesar y Putumayo, RS S A S S S PR PR R R SR LR PR SRR SR SR EES RS S PSP SIS Brotes
con un caso cada uno. m—
Promedio e====|C SUP ==—IC INF e 2022 COV’D_I 9
Metodologia Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
% relhd un Maferme descriptivo b s @Ess neEehs drEne b SShneE Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas Tablas

. e . . . ) Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.
epidemiolégica 02 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar

contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue

grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan En la semana epldem|OIOglca 01 se notificaron 290 casos de malarla,
en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas. teniendo un acumulado de 290 casos, de los cuales 284 son de malaria
El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad no complicada y 6 de malaria complicada. Predomina la infeccidn por
territorial se realizé6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), . . . o . .
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de Plasmodium vivax (P. vivax) con 66,2 % (196), seguido de Plasmodium
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de casos entre el falciparum (P. falciparum) con 32,1 % (92) e infeccién mixtacon 0,7 % (2).
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media

geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero . .

de casos por encima del limite superior IC95 %. Malaria no Comphcada

En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la Por procedencia, Chocé (31,7 %), Coérdoba (16,2 %), Narino (13,7 %),
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a P o, H H [¢)

14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Guainia (10’6 /o) Y Antloqwa (9’5) aportan el 81’7 % de los casos de

malaria no complicada (Tabla 10).

= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
W saon P Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2022

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

Chocé 1 38 0 51 90 31,70
Coérdoba 0 12 0 34 46 16,20
Narifio 0 29 0 10 39 13,70
Guainia 1 1 0 28 30 10,60
Antioquia 0 3 0 24 27 9,50
Amazonas 0 1 0 26 27 9,50
Norte de Santander (0] 0 0 7 7 2,50
Bolivar 0 1 0 6 7 2,50
Risaralda 0 2 0 1 3 1,10
Buenaventura 0 1 0 1 2 0,70
Guaviare 0 0 0 2 2 0,70
Meta 0 0 0 1 1 0,40
Casanare 0 0 0 1 1 0,40
Valle del Cauca (0] 1 0 0 1 0,40
Cauca 0 0 0 0 0 0,00
Vichada 0 0 0 0 0 0,00
Exterior 0 0 0 0 0 0,00
Cali (0] 0 0 0 0 0,00
Vaupés 0 0 0 0 0 0,00
Sucre 0 0 0 0 0 0,00
Santander 0 0 0 0 0 0,00
Putumayo 0 0 0 0 0 0,00
Cartagena 0 0 0 0 0 0,00
Cesar 0 0 0 0 0 0,00
Arauca 0 0 0 0 0 0,00
Desconocido 0 0 0 0 0 0,00
La Guajira 0 0 0 0 0 0,00
Caldas (0] 0 0 0 0 0,00
Huila 0 0 0 0 0 0,00
Quindio (0] 0 0 0 0 0,00
Caqueta 0 0] 0 0 0] 0,00
Total 2 89 0 193 284 100
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
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Malaria Complicada

Se notificaron 6 casos de malaria complicada, que proceden de cinco
entidades territoriales y aiin no hay casos procedentes del exterior. Narifo,
Chocé, Bolivary Vichada notifican el 83,4 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 83,3 % (5) corresponde a hombres.
El 33,3 % (2) se presenta en personas de 15 a 19 afios y aln no se han
presentado casos en indigenas. Por lugar de procedencia, el 33,4 % (2)
proviene de rural disperso. Por régimende afiliacion, el 33,3 % (2) pertenece
al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 3
presentaron complicaciones hematoldgicas, 1 complicaciones hepaticas,
1 complicaciones renales, no hay complicaciones pulmonares ni cerebral
(Figura 12).

Figura 12. Tipo de complicaciones de malaria,
Colombia, semana epidemiolégica 01 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

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
analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamientos inusuales

En la primera semana epidemiolégica de 2022, 1 departamento esta
por encima del nimero esperado de casos y 1 departamento esta en
situacion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 01 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Risaralda Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Choco Santander
Guaviare Vaupés Bolivar
Risaralda Vichada Narifio
Valle del Cauca Putumayo Cérdoba
Guainia Casanare Norte de Santander
Antioquia Cauca

Vichada
Situacién de alerta Meta

Mayor al comportamiento histérico  Caquetd

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

A semana epidemioldgica 01, 10 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd (Chocd), El
Charco (Narifio), Cumaribo (Vichada) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 01 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Amazonas Tarapaca 15 11 15
Chocé Alto Baudo 15 25 15
Narifio Mosquera 11 11 11
Antioquia Murindé 9 2 9
Chocé Litoral de San Juan 6 6 6
Cérdoba Valencia 6 10 6
Narifno La Tola 6 6 6
Antioquia Vigia del Fuerte 5 12 5
Cérdoba Monteria 1 1 1
Meta Mapiripan 1 6 1

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

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de atencién para propender por un diagnéstico y tratamiento oportu-
no de casos de malaria, plantea la vigilancia epidemiolégica como inter-
vencién en salud publicay busca cortar cadenas de transmision.

En la primera semana epidemioldgica de 2022, en los 12 municipios en
los que se implementa la IREM, segln el analisis de comportamientos
inusuales, se identifica que ninguno se encuentra en incremento. Se
encuentran en decremento: Atrato, Jurado, Lloré, Medio Atrato, Rio
Quito, Buenaventura y Tumaco, ninguno se encuentra en situaciéon de
brote.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
para la Eliminacién de la Malaria, semana epidemiolégica 01, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi 1 3 1 Ninguno Seguridad
Atrato 1 7 1 Disminucién Seguridad
Bagadd 13 18 13 Ninguno Alarma
Jurado 0 1 0 Disminucion Seguridad
Chocé Lloré 1 23 1 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 5 12 5 Disminucién Seguridad
Quibdd 8 116 8 Disminucion Seguridad
Rio Quito 1 10 1 Disminucién Seguridad
Riosucio 0 4 0 Ninguno Seguridad
Unguia 1 2 1 Ninguno Seguridad
Buenaventura Buenaventura 2 19 2 Disminucion Seguridad
Narifio Tumaco 2 55 2 Disminucion Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 01 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis 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
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela en poblacion privada de la libertad, centro
penitenciario de Pereira, Risaralda, enero de 2022

Se notifica brote confechade ocurrenciael 18 dediciembre de 2021,
fecha de caracterizacion el 20 de diciembre de 2021. Dos (2) casos
confirmados y no se reportan casos de hospitalizados o fallecidos a
la fecha. Fecha inicio de sintomas del primer caso: 18 de diciembre y
del segundo caso el 19 de diciembre de 2021. Un total de 17 contac-
tos estrechos para una tasa de ataque general del 11,8 %. Medidas
implementadas: aislamiento, educacidn, restriccién de visitas y bus-
queda activa comunitaria diaria. Estado: abierto. Situacién en segui-
miento.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud de Ri-
saralda.

Conglomerado Covid-19 en poblacion privada de la libertad,
centro penitenciario de Garzén-Huila, enero 2022

Fecha de inicio el 24 de diciembre de 2021 con cuatro (4) casos con-
firmados, todos sintomaticos. Afectacion de tres patios del centro de
reclusion con un total de 117 personas expuestas, para una tasa de
ataque general del 3,4 %. Un (1) caso hospitalizado y ningun falleci-
do reportado. Total de muestras tomadas: 6. Hipétesis: posible trans-
mision comunitaria. Medidas implementadas: aislamiento de casos
positivos, busqueda activa institucional, aumento de uso de elemen-
tos de proteccién personal, desinfeccion de areas comunes. Estado:
abierto. Situacién en seguimiento.

Fuente: informe de investigacion de campo, Secretaria de Salud del Huila.
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Brote de meningitis meningocédcica en poblacion de FFMM
de Cesar. Enero de 2022

El 10 de enero de 2022 ingresaron a UCI en institucién de salud
de Valledupar dos pacientes de FFMM. El caso indice corresponde
a masculino de 18 anos, quien presentd sintomas consistentes en:
fiebre, tos, vomito, diarrea y deshidratacion, los cuales iniciaron el 6
de enero de 2022, el 12 de enero se obtuvo resultado positivo para
Neisseria meningitidis en liquido cefalorraquideo. El paciente actual-
mente se encuentra en el Hospital Militar y su condicion es estable.
El segundo paciente corresponde a masculino de 21 aios, quien pre-
senté el 10 de enero de 2022 cuadro clinico caracterizado por movi-
mientos tipo clénicos y perdida de la consciencia y quien fallecié ese
mismo dia. Se obtuvieron muestras post mortem con resultados pen-
dientes. Con corte al 13 de enero de 2022 se concluyo la presencia
de un caso confirmado para meningitis meningocdcica, dos casos en
estudio y un caso fallecido (pendiente establecer causa de muerte).
Durante la busqueda activarealizada en el establecimiento se identi-
ficaron 85 militares, de estos, nueve (9) tenian sintomas compatibles,
gue ya fueron remitidos a red de atencion externa. Acciones de con-
trol: aislamiento preventivo del personal expuesto, educacién sobre
sintomas y signos de alarma, profilaxis, busqueda activa y valoracion
médica. Situacidon en seguimiento. Estado: abierto.

Fuente: informe de investigacion de campo, Direccion de Sanidad, Ejer-
cito Nacional.

Eventos de control internacional

En Colombia, en la primera semana epidemioldgica de 2022, no se
reportaron casos o alertas de enfermedad por virus Ebola, célera,
peste bubdnica/ neumdnica ni carbunco; sin embargo, se continda el
monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia,
notificacién y respuesta a nivel nacional y subnacional.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicacion: 11 de enero de 2022. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Globalmente, el nimero de casos aumento considerablemente en un
55 % durante la semana del 3 al 9 de enero de 2022, mientras que el
ndmero de nuevas muertes se mantuvo similar a la semana anterior.
En las seis regiones, se informaron mas de 15 millones de nuevos ca-
sos y mas de 43 000 nuevas muertes reportadas durante la Ultima
semana. Hasta el 9 de enero, se han notificado un total de casi 304
millones de casos y poco mas de 5,4 millones de muertes en todo el
mundo.

Todas las regiones informaron un aumento en la incidencia de casos
semanales, a excepcion de la Regién de Africa que notifico una dis-
minucién del 11 %, la Region del Sudeste Asiatico notificé el mayor
aumento (418 %), seguida de la Region del Pacifico Occidental (122
%), el Mediterraneo Oriental (86 %), la Region de las Américas (78
%)y Europa (31 %). Se informdé un aumento semanal en el nimero de
nuevas muertes en la region de Africa (84 %) y la region de las Améri-
cas (26 %). El nimero de nuevas muertes se mantuvo similar al de la
semana anterior en la region del Pacifico Occidental, mientras que se
informd disminucion en la region del Mediterraneo Oriental (11 %),
Europa (10 %) y el Sudeste Asiatico (6 %).

La regién de Europa continud notificando la mayor incidencia de ca-
sos semanales (765,8 casos nuevos por 100 000 habitantes), seguida
por la region de las Américas (597,9 casos nuevos por 100 000 habi-
tantes). Ambas regiones también informaron la incidencia semanal
mas alta de muertes de 2,2y 1,4 por 100 000 habitantes, respectiva-
mente, mientras que todas las demas regiones informaron <1 nueva
muerte por 100 000.
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes
de preocupacion

La epidemiologia mundial actual del SARS-CoV-2 se caracteriza por
la aparicion de la variante émicron, la disminucion de la prevalencia
de lavariante deltay un nivel muy bajo de circulacién de las variantes
alfa, betay gamma. De las 357 206 secuencias subidas a GISAID con
especimenes recolectados en los ultimos 30 dia si, 208 870 secuen-
cias (58,5 %) fueron dmicron, 147 887 (41,4 %) fueron delta, 12 (<0,1
%) fueron alfa, dos (<0,1 %) eran gamma, uno (<0,1 %) era beta y seis
secuencias (<0,1 %) comprendian otras variantes circulantes (inclui-
dos los VOI muy lambda). La distribucién global de las VOC debe ser
interpretada de acuerdo a las limitaciones de la vigilancia, incluyen-
do las capacidades de secuenciacion y estrategias de muestreo entre
los paises.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

Posterior al incremento de casos semanales por seis semanas la re-
gion de Africa informé una disminucién del 11 % de los casos sema-
nales en comparacion con la semana anterior, con mas de 260 000
casos nuevos esta semana. Este decremento se debié principalmente
a la disminucién de casos semanales notificados por Mozambique y
Sudafrica. Sin embargo, una tercera parte de los paises informaron
un aumento del 50 % de los casos. Los nimeros mas altos de casos
nuevos se informaron en Sudafrica (53 433 casos nuevos; 90,1 casos
nuevos por 100 000 habitantes; una disminucién del 11 %), Zambia
(23 628 casos nuevos; 128,5 casos nuevos por 100 000 habitantes;
unadisminucién del 10 %) y Etiopia (18 999 casos nuevos; 16,5 casos
nuevos por 100 000; una disminucion del 34 %).

El nimero de nuevas muertes semanales continua en incremento en
la region con mas de 2 100 nuevas muertes reportadas esta semana,
un aumento del 84 % en comparacion con la semana anterior. Las ci-
fras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica (1 173

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
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nuevas muertes; 2 nuevas muertes por 100 000 habitantes; aumen-
todel 176 %), Zimbabue (131 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; una disminucion del 1 %) y Madagascar (590 nuevas muer-
tes; <1 nueva muerte por 100 000; un aumento del 190 %).

Regién de las Américas

La region de las Américas ha seguido informando una tendencia
creciente de los casos semanales durante el ultimo mes, con el ma-
yor nimero de casos semanales nunca informados esta semana, un
aumento del 78% (seis millones de casos) en comparacion con la se-
mana anterior. Las tendencias estan impulsadas en gran medida por
la incidencia de casos en los Estados Unidos de América con cuatro
paises adicionales (80 %) que informaron aumento de la incidencia
de mas del 50 %. Los nimeros mas altos de casos nuevos se infor-
maron en los Estados Unidos de América (4 610 359 casos nuevos;
1 392,8 casos nuevos por 100 000; un aumento del 73 %), Argentina
(461 408; 1020,9 casos nuevos por 100 000; un aumento del 101 %)
y Canada (254 299 casos nuevos; 673,8 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 15 %).

Se informaron mas de 14 000 nuevas muertes, un aumento del 25
% en comparacion con el nimero informado durante la semana an-
terior. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
los Estados Unidos de América (11 182 nuevas muertes; 3,4 nue-
vas muertes por 100 000; un aumento del 26 %), Brasil (766 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un aumento del 15 %), y Mé-
xico (560 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; un aumen-
todel 28 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental informo mas de 200 000 nue-
vos casos y 1 000 nuevas muertes, un aumento del 86 % y una dismi-
nucién del 11 % respectivamente en comparacién con la semana an-
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terior. El 35 % de todos los casos nuevos se informaron en dos paises,
incluidos Libano (38 112 casos nuevos) y Marruecos (31 701 casos
nuevos). El mayor nimero de casos nuevos se notifico en el Libano
(38 112 casos nuevos; 558,4 casos nuevos por 100 000; un aumento
del 90 %), Marruecos (31 701 casos nuevos; 85,9 casos nuevos por
100 000; un aumento del 222 %) y los Emiratos Arabes (18 373 casos
nuevos; 185,8 casos nuevos por 100 000; un aumento del 23 %). Es-
tos paises representan casi la mitad (44 %) de todos los casos nuevos
enlaregion.

Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en la Republica
Isldmica de Iran (208 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
una disminucidon del 29 %), Jordania (172 muertes nuevas; 1,7 muer-
tes nuevas por 100 000; una disminucion del 28 %) y Egipto (170
muertes nuevas; <1 muerte nueva por 100 000; una disminucién del
14 %).

Regidén Europea

La region de Europa notificd mas de 7,1 millones de casos nuevos, un
aumento del 31 % en comparacién con la semana anterior. La inci-
dencia semanal de defunciones disminuyé un 10 % con respecto a la
semana anterior, con mas de 20 000 nuevas defunciones notificadas.
El 44 % (27/61) de los paises de la region informd que esta semana
los casos incrementaron mas del 50 %. Los aumentos mas altos fue-
ron informados por Kosovo (842 frente a 204 casos nuevos, un au-
mento del 313 %), Groenlandia (1 883 frente a 475 casos nuevos, un
aumento del 296 %) e Israel (100 353 frente a 26 913 casos nuevos,
un aumento del 273 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en Francia (1 600 121 casos nuevos; 2 460,2 casos nue-
vos por 100 000; un aumento del 546 %), Reino Unido (1 217 258
casos nuevos; 1 793,1 casos nuevos por 100 000; un 10 % aumento)
e Italia (1 014 358 casos nuevos; 1 700,8 casos nuevos por 100 000;
un aumento del 57 %).

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
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Las cifras mas altas de nuevas muertes contintdan siendo notificadas
por la Federaciéon de Rusia (5 645 nuevas muertes; 3,9 nuevas muer-
tes por 100 000; una disminucion del 10 %), Polonia (2 150 nuevas
muertes; 5,7 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 34
%), y Alemania (1 822 nuevas muertes; 2,2 nuevas muertes por 100
000; similar a la semana anterior).

Region de Asia Sudoriental

Durante lasemana pasada, la regién de Asia Sudoriental notificd mas
de 699 000 casos nuevos, un aumento del 418 %, una incidencia que
no se veia desde mediados de agosto de 2021. Siete paises (78 %)
informaron grandes aumentos, de mas del 50 %. Las cifras mas altas
de casos nuevos se notificaron en India (638 872 casos nuevos; 46,3
casos nuevos por 100 000; un aumento del 524 %), Tailandia (39 992
casos nuevos; 57,3 casos nuevos por 100 000; un aumento del 104
%) y Bangladesh (7 234 casos nuevos; 4,4 casos nuevos por 100 000;
un aumento de 125 %). Sin embargo, el nimero de muertes dismi-
nuyo la semana pasada con mas de 2 300 nuevas muertes reporta-
das, una disminucién del 6 % en comparacién con la semana ante-
rior. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en India (2
020 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; similar ala
semana anterior), Tailandia (105 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por cada 100 000; una disminucion del 25 %) y Sri Lanka (100 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; una disminucion del 26 %).

Regién del Pacifico Occidental

El nimero de casos informados en la region del Pacifico Occidental
se duplico 122 % con mas de 732 000 casos nuevos. De los 27 paises
de la region, 10 (37 %) informaron un aumento en la incidencia de
casos de mas del 50 %. Los aumentos mas altos fueron informados en
Filipinas, Japon (23 168 frente a 2 777 casos nuevos, un aumento del
734 %), y Guam (666 frente a 92 casos nuevos, un aumento del 624
%). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en Aus-
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tralia (420 079 casos nuevos; 167,4 casos nuevos por 100 000; un
aumento del 204 %), Vietnam (130 302 casos nuevos; 133,9 casos
nuevos por 100 000, un aumento del 19%) y Filipinas (389 409 casos
nuevos; 81,6 casos nuevos por 100 000; un aumento del 880 %).

Esta semana se informaron poco mas de 2 700 nuevas muertes, ci-
fras similares a las de la semana anterior. Las cifras mas altas de nue-
vas muertes se informaron en Vietnam (1 507 nuevas muertes; 1,5
nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 6 %), la Republica
de Corea (343 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; una
disminucion del 24 %) y Filipinas (590 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; una disminucién del 24 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
miolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 11 de enero de
2022. Fecha de consulta 13 de enero de 2022. Disponible en: https:/
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---11-january-2022

Actualizacion epidemioldgica: uso racional de pruebas diag-
nosticas COVID-19. Fecha de publicacion: 10 de enero de
2022. Organizacion Panamericana de la Salud / Organiza-
cion Mundial de la Salud (OPS/OMS)

Se ha observado un incremento acelerado de casos en varios pai-
ses de Europa y mas recientemente en la regién de las Américas. A
esto se suma la emergencia de la variante de preocupaciéon dmicron,
gue en solo 6 semanas se a detectado en 149 paises vy territorios.
Simultaneamente varios paises de la region han informado brotes
de influenza A(H3N2) principalmente, por la demanda de pruebas
diagnosticas ha alcanzado un nivel nuca antes visto, lo que provoco
escasez de material para laboratorio y pruebas diagnosticas en va-
rios paises.

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

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

18


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-january-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-january-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---11-january-2022

Boletin Epidemiolégico Semanal

La OPS/OMS emite esta alerta con el propdsito de recomendar laim-
plementacion y continuidad de estrategias de muestreo, incluyendo
estrategias de priorizacion para el uso de pruebas de diagnostico de
COVID-19. La recomendacion es valida tanto para las pruebas rapi-
das de antigenos como para las pruebas moleculares. Se recomienda
el uso con la siguiente prioridad: todos los casos con indicacién de
hospitalizacién por sintomas respiratorios, cuadros respiratorios de
profesionales de la salud y pacientes con alto riesgo de agravamien-
to, profesionales con sintomas respiratorios que formen parte de
servicios esenciales y presenciales. Es de recalcar que las medidas de
prevencién mas eficaces siguen siendo la vacunacién completa, uso
correcto de mascarillas, evitar aglomeraciones y mantener los am-
bientes abiertos y ventilados.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 10 de
enero de 2022. Fecha de consulta 13 de enero de 2022. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologi-
ca-uso-racional-pruebas-diagnosticas-covid-19-10-enero-2022
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SITUACION COVID-19 \

Entreel01 deenerode 2021 hastael 13de enerode 2022 en Colombia
se han confirmado por laboratorio 3 629 031 casos y 79 690 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 118 municipios. La incidencia nacional durante
este periodo es de 7 152 casos por cada 100 000 habitantes. A la fe-
cha (corte: 13 de enero), el 3,1 % (167 617) de los casos se encuentran
activos, procedentes principalmente de Bogota D.C. 29,5 % (49 514),
Antioquia 28,4 % (47 663), Valle del Cauca 17,9 % (30 133), Barranqui-
lla 4,1 % (6 963), Santander 3,6 % (5 951), Cartagena 2,0 % (3 288) y
Cundinamarca 1,8 % (3078).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 37,9 % (63 478) de
los casos activos se encuentran principalmente en Medellin - Antio-
quia 19,2 % (32 139), Cali - Valle del Cauca 12,9 % (21 596), Bucara-
manga - Santander 1,8 % (2 974), Bello - Antioquia 1,5 % (2 521), Rio-
negro - Antioquia 1,5 % (2 518) y Envigado - Antioquia 1,0 % (1 730).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 50 de 2021 - 01 de 2022, a ni-
vel nacional se notificaron 221 170 casos de COVID-19 procedentes de
931 municipiosy 1 129 muertes por COVID-19 procedentes de 227 mu-
nicipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 480,7 casos
por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 2,22 muertes
por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 0,51 %. Adicionalmente,
durante este periodo se observé un aumento significativo de la inciden-
cia (3,9) y una reduccion no significativa de la tasa de mortalidad (0,9) y
letalidad (0,2) respecto al periodo anterior (SE 49 - 52,2021).

Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional (480,7) por 100 000 habitantes fueron: Cali (2
015,3), Antioquia (968,7), Bogota (827,6), Barranquilla (815,5), Archi-
piélago de San Andrés, Providenciay Santa Catalina (672,3), Cartagena
(639,1) y Valle del Cauca (568,1) (mapa 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Mapa 2. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial, Al comparar la incidencia de COVID-19 vy la positividad de SARS-
Colombia, semana epidemioldgica 50,2021 a 01, 2022 CoV-2 de los ultimos siete dias, los municipios de Bogota, Barranqui-

lla, Bello, Bucaramanga, Cali, Envigado, Guadalajara de Buga, Itagi,
Medellin, Palmira, Tulua, Tunja, Yumbo y Rionegro se encuentran en
" alta transmision.

A Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (848,7 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (23,8

NACIONAL DE muertes por cada 100 000 habitantes) y letalidad (3,4 %) (tabla 1).

SALUD
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Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 49 a 52,2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 anos 3058 79,6 0 - -
5-11afos 6031 111,8 1 0,02 0,02
12-19 anos 12024 195,2 2 0,03 0,02
20-39 aiios 109391 779,9 41 0,25 0,04
40-59 afnos 63392 620,2 106 1,41 0,26
60 afos y mas 27274 848,7 919 238 34

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

Entre la SE 50 de 2021 a 01 de 2022, se notificaron 1 129 muertes
por COVID-19 procedentes de 227 municipios. Las entidades con
mayor registro de fallecidos fueron: Antioquia con 23,2 % (262) Cali
con 12,1 % (137), Norte de Santander con 10,2 % (115), Santander
con 8,3 % (94), Bogota con 7,4 % (83) y Valle del Cauca con 5,6 %
(63); los municipios con la mayor tasa de mortalidad por 100 000 ha-
bitantes fueron: Gambita - Santander (73,9), Altamira - Huila (45,5),

COVID-19 Colombla y Pdez - Boyaca (30,6). La tasa de mortalidad por 100 000 habitan-
Incidencia
SE 50,2021 - 01, 2022 tes a escala departamental se observa en el mapa 3.
B7-69
1 69-1086
[ 1106 -149
[7] 149 -362
B 362-2015 o«  m
= Limite departamental S e
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial, A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
Colombia, semana epidemioldgica 50,2021 a 01, 2022 SE 50 de 2021 - 01 de2022, respecto al periodo anterior (SE 49 - 52,
2021), se observo que de los 227 municipios que reportaron muer-

5 tes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 29,9 % (68) pre-

N sentaron incremento significativo en los indicadores de mortalidad

A y letalidad. De estos municipios, los que presentaron mayor varia-

- cion (aumento) en la tasa de mortalidad fueron Paez-Boyaca (A 100),

. Gambita - Santander (A 75,0), Colén - Putumayo (A 35,7), Uramita

= InsTiTuTo - Antioquia (A 22,2) y Choachi - Cundinamarca (A 20,0) y los munici-

= SALUD pios que presentaron mayor variacion en la letalidad fueron: Bolivar
(Morales), Boyaca (Paez y Socotd), Cesar (La Gloria), Huila (Hobo), Tema central
Magdalena (El Pifién y Pedraza), Narifio (Puerres), Risaralda (La Situacién Nal.
Celia), Santander (Gambita), Tolima (Alvarado y Dolores) y Vichada .
(La Primavera). il

. . s Trazadores

Variantes de preocupacion
Con corte al 13 de enero, mediante la estrategia de vigilancia gené- Brotes
mica se han identificado 203 casos positivos para SARS-Cov2 de la COVID-19
variante de preocupacion Omicron. Las entidades territoriales en Tablas

las cuales se ha confirmado la circulacion de esta variante son An-
tioquia, Bogota, Caldas, Barranquilla, Cartagena, Cérdoba, Cundina-
marca, Huila, Quindio, Tolima, Santa Marta y Valle del Cauca. Solo un
caso ha requerido hospitalizacién, se completa aislamiento y rastreo
de contactos estrechos. El 78,8 % reportaron antecedente de vacu-
nacién contra COVID-19.

COVID-19 Colombia
Mortalidad
SE 50, 2021 - 01, 2022

0-0,39
0,39-1,01

1,01-2,16
216 -3,53
3,63-9,72 o 20
tta A e _aa ———————[1
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
» NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 21
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 01 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
2 ° S ° 2 ° 8 ° 2 ° S °
Departamento g § § L; % § <_== % ','g <_== _‘g“ § f_; ]': § L; _'gu §
< N w o < N w o < N [] o < N [] o < N w o < N w o
Amazonas 0 0 0 6 6 6 6 14 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Situacién Na’.
Antioquia 9 14 9 151 289 151 12 419 160 0 7 3 0 29 3 1 3 7
Arauca 3 2 3 6 12 6 4 35 25 0 0 1 0 2 0 0 0 0 .
Atlantico 2 2 2 30 47 30 59 185 736 0 1 0 0 2 0 0 1 2 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 23 43 23 84 216 1.648 1 0 2 0 3 0 0 0 0
Bogotd 0 0 0 262 397 262 0 0 0 3 13 7 0 15 2 0 0 4 Trazadores
Bolivar 5 5 5 42 34 42 26 144 340 0 2 0 0 2 0 0 3 6
Boyacd 2 2 2 75 103 75 3 38 20 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Buenaventura 0 1 0 0 2 0 0 9 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Brotes
Caldas 2 2 2 39 64 39 4 32 18 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Cali 0 0 0 20 97 40 26 482 385 0 3 3 0 14 0 0 0 0 COVID-19
Caqueta 2 5 2 11 17 11 2 62 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cartagena 0 1 0 10 17 10 103 82 1.370 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Tablas
Casanare 4 2 4 17 23 17 21 62 206 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Cauca 1 3 1 52 97 52 24 28 41 0 0 0 0 1 1 0 1 0
Cesar 0 5 0 19 35 19 31 262 270 0 2 0 0 3 0 0 0 0
Choco 1 5 1 0 3 0 0 11 21 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Cérdoba 5 4 5 54 63 54 21 189 393 0 3 0 0 1 0 0 0 1
Cundinamarca 1 2 1 163 220 163 14 237 85 0 2 1 0 6 0 0 1 0
Guainia 0 0 0 1 1 1 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 1 2 1 4 4 4 1 12 9 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Huila 1 2 1 70 76 70 31 342 140 0 4 1 0 1 3 0 0 0
La Guajira 1 2 1 14 25 14 11 72 350 0 2 0 0 2 0 0 0 0
Magdalena 2 3 2 26 40 26 8 98 106 0 2 0 0 1 0 0 1 0
Meta 4 5 4 46 58 46 27 175 162 0 0 0 0 1 2 0 0 0
Narifio 1 2 1 98 96 98 9 25 39 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Norte de Santander 2 6 2 54 69 54 30 342 491 0 0 0 0 24 3 0 0 0
Putumayo 2 3 2 22 22 22 16 81 58 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Quindio 0 0 0 39 51 39 3 56 20 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Risaralda 1 1 1 47 64 47 4 39 18 0 1 0 0 5 1 0 0 0
San Andrés 0 0 0 1 7 1 5 8 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 2 0 2 13 37 13 4 66 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 6 4 6 70 92 70 13 261 109 0 4 3 0 5 1 0 0 0
Sucre 2 2 2 28 37 28 18 168 290 0 2 0 0 1 0 0 0 1
Tolima 4 2 4 83 98 83 26 525 138 0 0 0 0 2 0 0 1 0
Valle del Cauca 0 1 0 92 128 92 26 267 170 1 3 1 0 2 1 0 2 2
Vaupés 2 1 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Vichada 0 1 0 1 3 1 1 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 68 92 68 1.710 2.477 1.710 674 5.052 8.127 5 54 23 0 129 17 1 13 24
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 22
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 01

01
Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de enero de 2022

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.:nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUcCl
o (=] o o (=] (=]
Departamento k] L] § B 3 '§ 3 ks .rgu 3 ks § k: ] % E ] -§

3 ® 2 3 ® > 3 © 2 3 ® 2 3 ® 2 F © 2

E o u 5 E o g g E o s 5 E o 2 § E o jd H E o o H Tema central

28 2 2 28 -3 a 28 2 2 28 2 2 28 2 a 28 3 2

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N ud o < N w o < N w o
Amazonas 27 42 27 0 1 0 91 531 593 2 7 0 0 0 0 81 487 259 Situacion Nal.
Antioquia 27 109 27 1 17 16 42.206 80.582 145.973 741 2.424 4.049 114 81 612 7.869 32.772 32.738
Arauca 0 4 0 0 1 0 509 1.871 1.952 26 64 89 0 1 0 141 755 709 q
Atlantico 0 1 0 0 3 1.850 7.752 9577 14 105 171 5 53 25 531 2.076 2.881 Mortalidad
Barranquilla 0 1 0 0 4 3 3.854 11.450 14.628 113 261 347 30 55 194 805 6.700 5.313
Bogota 0 1 0 3 21 23 25.827 | 102.790 98.354 1.003 4.358 4.467 158 504 649 14.183 56.145 63.136 Trazadores
Bolivar 8 25 8 1 5 2 2.977 9.226 10.538 28 162 155 5 2 17 489 2.973 2.244
Boyacd 0 0 0 1 3 3 2.943 8.752 7.866 157 318 418 26 15 88 610 4.456 3.469
Buenaventura 2 19 2 0 1 4 278 1.035 1.021 0 0 0 0 0 0 15 566 324 Brotes
Caldas 0 1 0 0 1 1 1.569 7.678 5.203 64 287 211 18 33 78 420 3.219 1.933
Cali 0 5 0 2 10 10 6.422 23.924 22.486 37 517 196 24 62 57 859 14.711 17.958 COVID-19
Caquetd 0 3 0 0 3 0 1.848 2.834 4.704 82 101 233 23 2 51 324 2.148 1.422
Cartagena 0 1 0 0 3 0 11.977 16.126 39.873 31 367 269 31 108 108 562 4.374 3.823
Casanare 1 0 1 0 1 0 432 1.737 1376 B 40 37 1 6 13 284 1.031 926 Tablas
Cauca 0 30 0 0 4 4 2.492 7.571 7.274 42 109 195 8 0 46 666 4.868 3.982
Cesar 0 1 0 1 2 1 3.066 8.776 7.911 89 428 385 10 38 60 541 4.451 2.384
Chocd 91 390 91 0 1 0 622 1.221 2.460 50 101 87 0 0 0 90 928 812
Cdrdoba 46 136 46 0 1 0 7.268 11.501 24.723 34 202 118 2 27 4 607 4.558 2.990
Cundinamarca 0 0 0 0 8 9 7.767 20.390 26.387 251 680 966 45 43 165 2.522 10.718 10.941
Guainia 30 48 30 0 1 1 94 187 212 3 15 8 0 0 0 27 118 100
Guaviare 2 19 2 0 1 0 132 513 458 23 44 49 4 0 11 53 294 210
Huila 0 1 0 0 3 0 3.855 9.693 11.856 139 295 532 31 35 78 879 5.355 4.388
La Guajira 0 3 0 1 1 2 3.197 10.303 11.707 87 395 373 4 40 23 398 4.891 3.327
Magdalena 0 0 0 0 2 3 3.246 6.464 9.473 40 147 287 0 0 2 696 3.517 2.955
Meta 1 6 1 0 3 2 1.418 5.392 4.459 32 110 100 11 15 32 657 4.428 3.584
Narifio 41 170 41 1 6 5 2.786 13.308 11.510 153 336 505 6 7 39 663 7.190 5.525
Norte de Santander 7 32 7 2 7 7 2.945 13.775 11.154 128 889 492 30 60 129 886 5.899 5.331
Putumayo 0 2 0 0 2 1 902 1.967 2.869 45 90 149 7 0 27 165 1.229 805
Quindio 1 0 1 0 1 1 1.374 5.285 5.138 10 241 54 0 15 9 1.155 3.193 2.612
Risaralda 3 12 3 0 2 2 3.477 8.123 9.676 63 231 290 4 12 28 593 4.242 3.398
San Andrés 0 0 0 0 0 0 331 621 746 21 58 67 1 1 2 180 324 387
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 1 0 1.151 2.019 4.336 35 117 101 10 36 60 238 1.066 1.252
Santander 0 1 0 0 5 4 4.987 12.181 15.218 168 962 763 44 130 132 1.174 7.155 6.369
Sucre 0 1 0 0 2 2 2.795 6.820 9.424 96 433 328 17 56 56 320 2.587 2.536
Tolima 0 0 0 0 4 3 2.910 12.607 8.106 95 316 269 12 69 55 879 6.203 4.367
Valle del Cauca 1 3 1 0 6 3 5.934 11.867 16.212 58 220 226 39 6 96 968 7.977 5.259
Vaupés 0 7 0 0 1 0 110 97 276 3 5 3 2 0 2 3 70 29
Vichada 1 39 1 0 1 1 69 214 248 2 6 4 0 0 0 14 126 74
Total nacional 289 1.113 289 13 129 114 | 165.711 | 447.183 565.977 3.973 15.441 16.993 722 1.512 2.948 41.547 225.800 | 210.752

. 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
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 01

01
Semana
Epidemiolégica
2 al 8 de enero de 2022

Decremento
Incremento
Mortalidad p::::al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o (=] (=] (=] o o
Departamento 3 s § | E s $ L s $ k] s 3 3 s 3 3 s 3 Tema central

3 B 2 F B H F B 2 F 3 2 F B 2 3 B 2

£x g g £Ex g g £Ex g g £x ] g Ex g g £x g g

<R & <] 2R 2 <) 2R 2 <) 2R & <] 2R & <] <R & 8 Situacion Nal.
Amazonas 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
Antioquia 8 106 8 0 0 0 1 81 36 0 0 0 1 45 22 7 452 78 .
Arauca 1 7 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 17 4 Mortalidad
Atlantico 4 31 4 0 0 0 1 9 1 0 0 0 0 0 0 1 159 10
Barranquilla 3 36 3 0 0 0 0 20 0 0 0 0 0 1 0 0 201 5
Bogotd 6 106 6 1 0 1 11 343 57 2 0 2 9 59 40 24 688 154 Trazadores
Bolivar 2 22 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 3 0 3 82 7
Boyaca 1 17 1 1 0 1 0 24 3 0 0 0 0 3 1 1 112 22 Brotes
Buenaventura 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 3
Caldas 5 13 5 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 3 0 3 65 19
Cali 1 35 1 0 0 0 0 27 7 0 0 0 0 6 6 6 273 5 COVID-19
Caquetd 0 9 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 1 1 45 5
Cartagena 5 27 5 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 1 0 2 109 20
Casanare 3 6 3 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 2 32 14 Tablas
Cauca 2 29 2 0 0 0 0 8 1 0 0 0 0 3 1 1 55 9
Cesar 2 33 2 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 4 0 5 91 24
Chocé 1 18 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 0
Cérdoba 5 48 5 0 0 0 3 25 5 0 0 0 0 2 0 2 209 13
Cundinamarca 5 41 5 0 0 0 1 48 7 0 0 0 1 11 6 9 292 67
Guainia 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Guaviare 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2
Huila 7 19 7 0 0 0 0 21 2 0 0 0 0 7 3 4 116 35
LaGuajira 9 38 9 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 55 10
Magdalena 6 22 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 1 56 9
Meta 2 20 2 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 2 0 5 86 21
Narifio 4 27 4 0 0 0 1 11 4 0 0 0 0 8 5 7 113 52
Norte de Santander 4 31 4 0 0 0 0 20 7 0 0 0 0 14 2 7 185 35
Putumayo 3 6 3 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 21 3
Quindio 1 7 1 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 1 0 1 49 13
Risaralda 1 12 1 0 0 0 0 6 1 0 0 0 1 1 2 9 73 25
San Andrés 0 2 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 16 1
Santa Marta D.E. 0 11 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 42 0
Santander 2 27 2 0 0 0 0 13 3 0 0 0 4 10 9 4 159 22
Sucre 0 23 0 0 0 0 0 8 6 0 0 0 2 11 4 3 132 16
Tolima 4 20 4 1 0 1 0 9 0 0 0 0 1 4 2 7 110 55
Valle del Cauca 2 25 2 0 0 0 0 15 5 0 0 0 0 2 0 2 157 22
Vaupés 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Vichada 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 2
Total nacional 102 895 102 3 2 3 22 749 161 2 1 2 19 212 105 118 4.276 843

. 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

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 01

01

Semana

Epidemiolégica
2 al 8 de enero de 2022

Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermet;?:apor virus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna
- - - - - - - -
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
5 Q Q Q Q 5 5 <
Departamento ':'3 o }gu § o }gu § o }': ':gu o '«': }gu o 'c': }gu o 'e': }': o -r": '«': o ':'3
33 E 33 E 33 S 33 E 33 3 53 E 53 E 53 -
E 5 £ E 5 £ E 5 £ E 35 £ E 5 £ E 5 £ E 5 E E 5 E
S a 3 S a 3 S a 3 S a 3 S a 3 5 a 3 3 a 3 S o 3
<3 < <8 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < Te |
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 ema centra
Antioquia 0 0 0 0 2 0 0 1 77 30 54 1 7 3 1 0 . »
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 Situacién Nal.
Atlantico 0 0 0 0 0 0 0 0 13 17 0 0 0 2 0 0
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 0 2 12 8 0 0 1 0 1 0 Mortalidad
Bogota 0 0 0 0 4 0 0 1 47 61 0 0 1 3 0 1
Bolivar 0 0 0 0 0 0 0 0 10 5 15 2 1 0 1 0 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 13 15 6 0 0 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 Brotes
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 23 15 9 0 0 0 0 0
Cali 0 0 0 0 0 0 3 0 24 10 0 0 3 0 0 0
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 10 0 1 0 0 0 COVID-19
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 0 0 1 0 1 0
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 0 0 Tablas
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 0 17 4 3 0 1 0 0 0
Cesar 0 0 0 0 2 0 0 0 13 5 3 0 1 1 0 0
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 12 0 2 0 0 1
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 0 0 18 10 6 0 0 0 0 1
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 0 0 29 17 8 0 1 0 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19 3 1 0 0 0
Huila 0 0 0 0 0 0 0 0 16 6 2 0 1 0 0 0
La Guajira 0 0 0 0 1 0 0 0 4 1 3 0 0 0 1 1
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 6 7 0 0 0 0 1 0
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 15 9 14 0 0 0 0 0
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 23 15 26 0 0 0 1 0
Norte de Santander 0 0 0 0 3 0 0 0 13 10 19 1 0 0 0 0
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 7 3 7 0 0 0 0 0
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 11 5 0 0 1 0 0 0
Risaralda 0 0 0 0 0 0 0 0 16 13 4 0 2 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0
Santander 0 0 0 0 0 0 0 0 23 15 27 0 1 1 0 0
Sucre 0 0 0 0 0 0 0 0 7 4 3 0 1 0 0 1
Tolima 0 0 0 0 0 0 2 0 21 15 21 0 5 0 0 1
Valle del Cauca 0 0 0 0 1 0 0 0 23 5 0 0 4 1 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Total nacional 0 0 0 0 12 0 6 4 513 322 280 13 34 12 7 6
Q@ !sTiTUTo Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 01

01

Semana

Epidemiolégica
2 al 8 de enero de 2022

Decremento
Incremento

. Mortalidad pory " . . .
Mortalidad porIR~Aen asociadaaDNTen Sarampion/Rubeol Sifilis ta Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculfms Vlole.nuade ‘?e.“e'”
menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios

- - - - - - - - -

o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o o~

R 2 g R g g 2 g g

Departamento 2o 2 o 3 Bo 2 2o 2 Bo 2 Bo 2 2o 3 Bo 2 ) 2

] ] ] ] 338 F] =] ] ] F] 338 F] =] ] 338 F] =] F]

Eg € [ £ E o 13 [ € [ £ Eg 13 [ £ €5 13 [ 13

32 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 7 1
Antioquia 1 5 0 1 3 0 1 1 7 22 0 0 45 18 1 1 517 91
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 2 1 0 0 21 10
Atlantico 0 0 0 0 1 0 1 2 3 6 0 0 9 6 0 0 42 24
Barranquilla 0 0 0 0 1 0 1 0 3 4 0 0 14 15 0 0 31 24
Bogotd 1 0 0 0 3 1 2 3 12 15 0 0 17 21 0 2 75 2
Bolivar 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 0 0 0 1 0 0 46 34
Boyacd 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 0 0 56 30
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 9 1
Caldas 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 6 3 0 0 74 27
Cali 0 0 0 0 1 0 1 2 5 7 0 0 28 5 0 0 351 29
Caquetd 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 3 0 0 33 5
Cartagena 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 0 6 4 0 0 25 10
Casanare 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 26 15
Cauca 0 1 0 0 1 0 1 0 2 3 0 0 4 0 0 0 93 24
Cesar 0 0 0 0 1 0 1 1 3 1 0 0 5 2 0 0 47 11
Chocé 0 2 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7 1
Cordoba 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5 0 0 5 5 0 0 73 45
Cundinamarca 0 0 0 0 1 2 1 0 2 1 0 0 7 5 0 0 188 66
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 5
Huila 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 6 5 0 0 102 66
La Guajira 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5 0 0 4 3 0 0 25 5
Magdalena 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 0 1 2 1 0 0 39 14
Meta 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 9 3 0 0 47 20
Narifio 0 1 0 0 1 1 1 0 3 0 0 0 3 0 0 0 130 31
Norte de Santander 0 0 0 0 1 2 1 1 4 7 0 0 7 9 0 0 75 29
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 0 0 26 6
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 4 1 0 0 46 22
Risaralda 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 7 2 0 0 58 21
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 12 8
Santander 0 1 0 0 0 0 1 0 3 3 0 0 12 8 0 1 117 51
Sucre 0 3 0 0 0 0 1 0 3 3 0 0 1 1 0 0 41 12
Tolima 0 0 0 0 1 0 1 1 1 4 0 1 8 3 0 0 47 23
Valle del Cauca 0 0 0 0 1 0 1 1 4 2 0 0 9 2 0 0 177 55
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 1
Vichada 0 0 0 1 0 0 1 2 1 3 0 0 0 0 0 0 3 0
Total nacional 2 17 0 5 20 6 39 16 86 117 0 2 232 136 1 4 2.678 819

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y

Q
SALUD

ol

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

andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central
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