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El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, realiza
de forma rutinaria un monitoreo de los eventos por Arbovirus como
dengue, chikungunya, enfermedad por virus Zika, fiebre amarilla en-
tre otros, de este grupo, el evento con la mayor incidencia estimada
en Colombia es dengue, condicién dada por las caracteristicas geo-
graficas del pais, la identificaciéon de diferentes serotipos del virus y
la presencia del vector en la mayoria de los municipios.

Comportamiento epidemiologico de dengue

A periodo epidemioldgico VIII, 2022 se reportaron 40 114 casos, 18
995 (47,4 %) sin signos de alarma, 20 341 (50,7 %) con signos de alar-
may 778 (1,9 %) de dengue grave. Para este periodo se observé un
descenso en el nimero de casos reportados al compararlo con 2016
(149,9 %), 2019 (147,5 %)y 2020 (37,6 %) y un aumento en compara-
cion con 2017 (1 139,7%), 2018 (1 96,8%) y 2021 (1 95,2%) (figura 1).

Figura 1. Comportamiento ciclico de dengue, Colombia, 2008- 2022p
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2008 - 2022

Las entidades territoriales que aportan el 70,1 % (28 120) de los ca-
sos de dengue a nivel nacional son Casanare, Meta, Sucre, Bolivar,
Cesar, Cérdoba, Cali, Barranquilla, Atlantico, Norte de Santander,
Antioquia, y Tolima. La incidencia nacional de dengue es de 112,9
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo y en las entidades de
Casanare, Amazonas, Meta, Sucre, Guainia, Arauca, Guaviare, La
Guajira y Bolivar, se estiman tasas de incidencia superiores a 200,0
casos por 100 000 habitantes.
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Con respecto al comportamiento segun clasificacion, se observé du-
rante el primer trimestre del afno que la proporcién de dengue con
signos de alarma fue del 53 % en promedio superando la notificacion
de casos sin signos de alarma, sin embargo, a partir del segundo tri-
mestre esta relacién ha sido fluctuante, no obstante, las entidades
con el mayor porcentaje de dengue con signos de alarma en relacién
con los casos notificados proceden principalmente de la Costa Atlan-
tica (figura 2).

Figura 2. Proporcion de casos de dengue con signos de alarma
y dengue grave vs el total de casos notificados, Colombia, 2012- 2022p
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2008 - 2022

A periodo epidemiolégica VIII, 2022, se han confirmado 27 muertes
por dengue procedentes de Colombia para una letalidad por dengue
de 0,068 %, por debajo de la meta establecida en el Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2022-2031 (0,10 %) (figura 3). Las entidades te-
rritoriales con confirmacién de muertes por dengue son: Cesar con 7
casos, La Guajira, con 5 casos; Atlantico, Bolivar, Cérdoba y Santan-
der, con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta, Norte de

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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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Santander, Putumayo, Tolima, con 1 caso cada uno; no obstante, Cesar,
Putumayo y Santander superan su promedio histérico 2012 - 2021.

Figura 3. Letalidad por dengue, Colombia, 2012- 2022p
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2022

El evento a nivel nacional se encuentra situacion de alerta con 19 en-
tidades territoriales en situacion de brote, de estas las que presentan
tendencia al aumento de casos en el Gltimo periodo son: Atlantico, Ba-
rranquilla, Sucre, Cesar, Cordobay Cartagena (mapa 1).
Mapa 1. Comportamiento de dengue por entidad territorial
y periodo epidemioldgico, Colombia, 2022p
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Comportamiento epidemioldgico de virus Zika (ZIKV)

Con corte aSE 32 de 2021, se han notificado 117 casos de infeccidn por
ZIKV, lo que representa un aumento de 74,3 % comparado con los datos
de la misma semana en el afo anterior. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que ninguno de estos casos esta confirmado por laboratorio. Se
evidencia que la mayor proporcién de casos notificados corresponden
a mujeres. El grupo etario mas notificado es el de menores de 1 afno. El
régimen de afiliacién mas comun es el contributivo y subsidiado.

Mapa 2. Casos Infeccién por ZIKV SE 32 2022.
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Los casos en gestantes corresponden al 9 %. La manifestacién clinica
mas frecuentemente reportada es la fiebre (29,1 %), seguida por las
mialgias (23,9 %), las artralgias y la cefalea (23,1 % respectivamente.
El exantema, que es la manifestacion principal de la definicion de caso,
soloestaenel 8,5 % de los casos notificados. Las complicaciones neuro-
|6gicas se reportan en un 30,8 % de los casos.

A partir de la finalizacion de la fase epidémica en el pais, la notificacion
del evento ha disminuido de forma paulatina, Ilamando la atencién que
para 2021y lo transcurrido de 2022, no se confirmaron casos por labo-
ratorio, lo que evidencia la necesidad de plantear una vigilancia integra-
da enfocada a los casos con clinica compatible y negativos para dengue.
Ademads, en el drea asistencial, no existe adherencia a la definicion de
caso, segln lo observado en el reporte de las manifestaciones clinicas
donde solo se aprecian signos y sintomas cardinales en un porcentaje
de los casos notificados.

Se sugiere tener en cuenta el abordaje sindrémico y las definiciones de
caso planteadas en el protocolo de vigilancia epidemioldgica para confi-
gurar de forma correcta los casos que ingresan al sistema como sospe-
chosos; y la necesidad de replantear las definiciones de caso dirigiéndo-
las aun escenario de fase endémicay el fortalecimiento del seguimiento
por laboratorio en un contexto de vigilancia integrada de arbovirosis.

Comportamiento epidemioldgico de chikungunya

El comportamiento epidemioldgico de chikungunya a semana epide-
miologica 32 de 2022 se tiene 90 casos notificados, de estos un 60 %
confirmados 43 casos con una distribucion de Confirmados por Clini-
ca 48 % (43 casos) y confirmados por laboratorio 12 % (11 casos), con
respecto al mismo corte epidemiolégico del afio anterior se observa un
incremento del 1,1 % de casos confirmados, para el ano 2022 la semana
con mayor numero de casos notificados es la semana 14 con 5 casos, la
semana 22 con 4 casos y la semana 23 con 6 casos.
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Con respecto a la distribucion por entidad territorial las que han notifi-
cado mayor nimero de casos son: Antioquia 16 casos, Valle del Cauca
12 casos, Guaviare 13 casos, Cundinamarca 11 casos y Cali 8 casos. Las
entidades con mayor nimero de casos confirmados son: Cundinamar-
cay Guaviare 10 casos, Valle del Cauca y Antioquia 8 casos, y Tolima 5
casos.

Mapa 3. Casos Confirmados Infeccién por chikungunya semana epidemiolégica 32 2022.
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De los casos confirmados para chikungunya el 62,9 % (34) correspon-
den a hombre entre edades de 50 a 59 afos y el 37,0 % (20) en mujeres
entre los 30 a 39 afios, se presentaron 3 casos en poblacién indigena,
por lugar de procedenciael 61,1 % (33) proviene de Cabecera municipal.

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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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Se sugiere estimular la confirmacién viroldgica en territorios donde se
habia confirmado la circulacién viral y en los que no, en pacientes con
alta sospecha clinicay laimplementacién de un modelo de vigilancia in-
tegrada de arbovirosis que permita estimular la confirmacion diagnosti-
cade lainfeccion por virus del chikungunya.

Vigilancia virolégica

Mediante la vigilanciarealizada por el Laboratorio de virologia del Insti-
tuto Nacional de Salud, durante el 2022 se ha identificado la circulacion
de los cuatro serotipos del virus a nivel nacional. Durante el 2022 no se

haidentificado la circulacion de chikungunyay virus Zika en el territorio
nacional.
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Recomendaciones
A las entidades territoriales:

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, virolégica y entomoldgica en
todas las entidades territoriales, especialmente en municipios de alta
y mediana transmision para dengue en los que durante el 2021 no hay
reporte de casos o se observa descenso significativo de la notificacién
comparado con afos anteriores.

Fortalecer la socializacién de guias, lineamientos, protocolos y circu-
lares de los arbovirus con el fin de garantizar el manejo integral de los
casos, el diagnostico diferencial con otros sindromes febriles y el cum-
plimiento de los indicadores de vigilancia en salud publica.

Mantener el monitoreo de comportamientos inusuales y generacion de
alertas a nivel municipal de dengue con signos de alarma, dengue gra-

ve, muertes probables por dengue, menores de 5 afios y mayores de 65
anos.

Dar regularidad al trabajo intersectorial y fortalecer las estrategias de
promocion, prevencién y control en conjunto para dengue, chikungun-
vay Zika, en todas las entidades territoriales en especial para todas las
regiones del pais donde se espera un favorecimiento de las condiciones
ambientales propicias para la ocurrencia de estos eventos segun lo re-
portado en el Boletin Clima y Salud de agosto.

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

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estd conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 22021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020, Asi, se
identifica que en la semana epidemiolégica 33 de 2022, la notificacién de
infeccion respiratoria aguda grave y tos ferina, se encuentran por enci-
ma de lo esperado, mientras que los eventos de malaria, mortalidad per-
inatal y neonatal tardia e intoxicaciones, se encuentran por debajo de lo
esperado, los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento
histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 33 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

33

Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de agosto
de 2022

Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento segun 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 epidemioldgica 23 se
incluyé el andlisis de Chikungufa, Leishmaniasis cutaneay Zika

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolégica 33 de 2022, los eventos de leptospiro-
sis, mortalidad por IRA 0-4 anos y mortalidad por dengue se encuentra
por encima de lo esperado, mientras que leishmaniasis cutanea, zika,
chikungunya, rubéola, mortalidad materna y sarampidn, presentan
disminucién significativa relacionada con el comportamiento histo-
rico de la notificacidn. Los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana

epidemiolégica 33 de 2022

Evento Observado Esperado p

Leptospirosis 22 6 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 18 9 0,00
Mortalidad por dengue 6 2 0,00
Leishmaniasis cutanea 7 130 0,00
zika 5 69 0,00
Chicungunya 0 29 0,00
Rubeola 1 8 0,00
Mortalidad materna 2 9 0,00
Sarampion 32 47 0,01
Sifilis congénita 28 27 0,07
Tuberculosis farmacorresistente 9 7 0,10
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 3 0,11
Lepra 4 6 0,12
Mortalidad por EDA 0-4 afios 1 2 0,27
Leishmaniasis mucosa 1 1 0,36

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 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 %, permaneci6 igual que la semana an-
terior y similar al comportamiento de la misma semana del 2021.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentado enlasemana 33 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 % (5 008 / 5 108 UPGD); aumenté 0,2
% con respecto a la semana anterior y disminuyé 1,0 % respecto a la
semana 33 del 2021. El pais cumplio con la meta para la notificacién de
UPGD. Sin embargo, para esta semana el departamento de Vaupés con
un porcentaje de 88 % no cumplié con la meta en este nivel de informa-
cién para esta semana.

A continuacion, se muestra el comportamiento histérico de la notificacion

por semanas correspondiente a la vigencia 2021-2022. Se observan las

UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la notifica-

cion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notificacion de casos

(meta 90 %), (linea verde). En la semana de andlisis se evidencia el cumpli-

miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 5).
Figura 5. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 31 muertes en menores de cinco afos:
18 probablemente asociadas a infeccién respiratoria aguda, 12
probablemente asociadas a desnutricion y 1 caso por enfermedad
diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 18 muertes probablemente asociadas
a infeccidén respiratoria aguda en menores de cinco afos, 7 casos
correspondientes a esta semanay 11 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 8 casos.

En la semana epidemioldgica (SE) 33 se observé un aumento en el
numero de casos en las entidades territoriales de Amazonas, Bogot3,
Casanare, La Guajira, Santa Marta y Vaupés en comparacion con el
histérico notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras
que en Antioquia, Caldas, Cali y Norte de Santander se observé
disminucién. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.
Figura 6. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos

notificados por muertes por Infeccidon Respiratoria Aguda a semana epidemiolégica
33 de 2022 en comparacién 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) 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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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 12 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos, 8 casos correspondientes aestasemanay 4
casos correspondientes a semanas anteriores. Para la misma semana
epidemioldgica de 2021 se notificaron 7 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
en las entidades territoriales de Bogota, Bolivar, Casanare, Choc,
La Guajira, Santa Marta y Tolima en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemioldgica 33 entre 2014 a 2021. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificé una muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica
aguda en menores de cinco afos, caso correspondiente a semanas
anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron
2 casos.

Para esta semana se observé disminucion en el nimero de casos
acumulado en las entidades territoriales de Antioquia, Chocé y Risaralda
en comparacion con el histérico notificado a semana epidemioldgica
33 entre 2014 a 2021. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Para el analisis 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

La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43
hasta un afio de terminada la gestacion; y muerte materna por causas coincidentes,
gue corresponde a las muertes por lesion de causa externa.

Siguiendo los estandares de la OMS, el célculo de la razén de muerte materna en el

pais se realiza exclusivamente con las muertes maternas tempranas.
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A semana epidemioldgica 33 de 2022 se han notificado 164 casos de muer-
tes maternas tempranas, 74 muertes maternas tardias y 34 casos de muerte
por causas coincidentes (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 33, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 248 105 18 371
2021 335 104 24 463
2022 164 74 34 272

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2022

Larazénnacional preliminar de mortalidad maternaasemanaepidemioldgica
33esde41,7 muertes por cada 100000 nacidos vivos. Larazdénde mortalidad
materna superior a 100 se observéd en las entidades territoriales de Chocd
con 194,6; Amazonas con 138,5 y Arauca con 106,8 casos por 100 000
nacidos vivos (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemioldgica 33 de 2022

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Namero de casos nacidos vivos
Chocé 9 194.,6
Amazonas 1 138,5
Arauca 3 106,8
La Guajira 15 98,5
Santa Marta 5 97,3
Narifio 10 93,4
Vichada 1 82,3
Magdalena 8 76,7
Norte de Santander 10 70,0
Bolivar 8 68,2
Quindio 2 60,7
Boyaca 4 50,1
Cérdoba 8 46,6
Atlantico 5 43,0
Colombia 164 41,7
Cauca 5 41,2
Cesar 6 39,5
Tolima 4 39,0
Antioquia 17 37,1
Cartagena 4 36,1
Cundinamarca 7 33,5
Bogota 14 31,9
Risaralda 2 30,8
Buenaventura 1 30,6
Cali 4 28,3
Caqueta 1 23,0
Sucre 2 20,5
Meta 2 20,3
Caldas 1 19,4
Huila 2 17,4
Barranquilla 1 7.7
Santander 1 5,9
Santander 1 59

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) 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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la semana epidemiolégica 33 del afo 2022, se observd aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparadas con el
promedio histérico en el distrito de Cali, mientras que en: Atlantico,
Barranquilla, Bogotd Cundinamarca, Meta, Santander, Sucre y Valle del
Caucaseobservé unadisminucion. Enlas entidades territoriales restantes
no se observaron variaciones estadisticamente significativas. (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 33 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Cali 4 2 0,047
Atlantico 5 10 0.033
Barranquilla 1 8 0.003
Bogota 14 19 0,048
Casanare 0 3 0,039
Cundinamarca 7 15 0.013
Meta 2 7 0.022
Santander 1 8 0,002
Sucre 2 6 0,045
Valle del Cauca 0 10 0,002

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 56,7 %
corresponde a causas directas y el 42,1 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 24,4% (Tabla 5).
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2022

Razon /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 93 56.7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 40 24.4
Hemorragia obstétrica 27 16.5
Sepsis relacionada con el embarazo 13 7.9
Evento tromboembdlico como causa basica 6 37
Otras causas directas 4 24
Otras causas directas : Embarazo ectépico 2 1.2
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0.6
INDIRECTA 69 42.1
Otras causas indirectas 35 21.3
Sepsis no obstétrica 12 7.3
Otras causas indirectas: cancer 9 55
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 6 3.7
Sepsis no obstétrica: Neumonia 2 12
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 1.2
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0.6
Otras causas indirectas: dengue 1 0.6
Otras causas indirectas: LUPUS 1 0.6
EN ESTUDIO 2 1.2

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemioldgica 33 de 2022, se han notificado 5 224
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
81 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 176 casos, 109
corresponden a esta semanay 67 a notificaciones tardias.

A la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,3 muertes por cada
1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 18 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades
territoriales con las razones mas altas son Choco (28,3), Amazonas
(23,5), Arauca (21,4), Vaupés (20,6) y La Guajira (19,5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2022

Entidad territorial de

residencia

Chocé
Amazonas

Arauca
Vaupés

La Guajira
Buenaventura
Cartagena
Vichada
Coérdoba
Atlantico
Cauca

Meta
Barranquilla
Risaralda
Quindio

Santa Marta
Casanare
Caldas
Colombia
Putumayo
Bolivar

Cali
Magdalena
Sucre
Antioquia
Bogota
Boyaca
Narifio

Huila
Cundinamarca
San Andrés y Provid
Guainia

Norte de Santander
Cesar
Santander
Valle del Cauca
Tolima
Caqueta
Guaviare

Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal
casos tardia por 1000 nacidos vivos

131 28,3
17 23,5
60 21,4
9 20,6
297 19,5
55 16,8
185 16,7
20 16,5
264 15,4
178 15,3
185 15,2
138 14,0
182 13,9
89 13,7
45 13,7
70 13,6
55 13,6
69 13,4
5224 13,3
42 13,3
154 13,1
185 13,1
136 13,0
125 12,8
585 12,8
540 12,3
98 12,3
130 12,1
138 12,0
246 11,8
encia 5 11,7
10 11,6
163 11,4
172 11,3
177 10,5
127 10,2
100 9,7
36 8,3
6 6,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos julio 2021
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 47,0 % (2 456), seguido de neo-
natales tempranas con 27,7 % (1 447), neonatales tardias con 15,6 %
(815) y perinatales intraparto con 9,7 % (505).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,7 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 23,8 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 22,1 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 33 de 2022

Otras causas de muerte 27,7
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacién congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Externa 0,9

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

Causas de muerte
agrupadas

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) 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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017 y 2021, se presenta un incremento en la notificacién
de Amazonasy Putumayo, este comportamiento podriaestar explicado
por las acciones de blusqueda activa institucional que realiza el equipo
de vigilancia territorial. Por otra parte, se presenta un decremento en
la notificacion de Barranquilla, Bogota, Chocé, Cérdoba, Cundinamar-
ca, La Guajiray Santa Marta; comportamiento que podria ser explicado
por el subregistro en la notificacidon de las muertes a Sivigila, respecto
al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala
Proteccion Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuen-
tran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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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 e Intermedios (UCI/UCIM) (tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 33,2021y 2022

Tipo de servicio 2021semana33 2022 semana 33 Variacion
Consulta externay urgencias 2863235 4799996 62,6  Aumento
Hospitalizacion en sala general 180858 186745 0,9 Ninguna
Hospitalizacién en UCI / UCIM 60024 23314 -59,5 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemioldgica 33 de 2022, se notificaron 4 79
996 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el
62,6 %; 64,0 % frente a 2020 y del 13,4 % respecto a 2019. Teniendo
en cuenta el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete aios,
se observa incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogot3,
Chocd, Coérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Santa Marta, Vaupés y
Vichada. Se presenta disminucién en Caqueta y Guaviare. En las 25
entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

En las ltimas 4 semanas (30 a 33) se han notificado 615 621; en este
periodo, por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el
25,0% (153 710), seguido por el de 5 a 19 afios con el 22,1 % (136 049).
La mayor proporcién de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenta en nifos de
2 aanos con el 16,6 %, seguido de los ninos de 1 aiio con 15,1 %.

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 sittian en zona
de seguridad por debajo del umbral estacional. A partir de la semana

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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13 (exceptuando la semana 15), se observan por encima del umbral
estacional; en las Ultimas diez semanas, se observa un incremento por
encima del limite superior histérico establecido; para las semanas 30,
31, 32y 33 se presenta un incremento (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 33, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 186 745 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado ala misma semana de 2021, el comportamiento
es similar, con una variacion del 0,9 %. Se observa incremento del 57,9
% con respecto a 2020 y del 24,8 % frente a 2019. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificaciéon de los Ultimos siete afos, se presenta
disminucién en Cali, Guainia, Guaviare, Quindio y San Andrés; e incremento
en Amazonas, Arauca, Barranquilla, Boyaca. Buenaventura, Casanare, César,
Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Risaralda, Tolimay Vaupés. No se presentan comportamientos inusuales en
17 entidades territoriales.

En las ultimas cuatro semanas (30 a 33) se han notificado 21 674
hospitalizaciones por IRAG en sala general; por grupos de edad, los adultos
de 60 afios y mas con el 21,4 % (4 641), seguido por los menores de un afo
con el 20,1 % (4 359). La mayor proporcion de hospitalizaciones en sala
general por IRAG sobre el total de hospitalizaciones por todas las causas, se
presenta en nifos de 1 afo con el 26,2 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos
conel 24,5 %.
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
establecido; para la sexta, séptimay décima, se ubican por debajo del umbral
estacional;delassemanas 11ala22se presentaunincremento sostenido por
encima de este umbral; desde la semana 17 y hasta la actual, se observaron
por encima del limite superior con una disminucién sostenida a partir de la
semana 23 hasta la semana 33 (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 33, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 23 314 hospitalizaciones por IRAG en UCI / UCIM,
presentando disminucién del 59,5 % respecto a 2021 y aumento del
12,4 % con relacion a lo notificado en la misma semana en 2020 y de
79,5 % en 2019. Se presenta disminucién en entidades territoriales
de Cali, La Guajira, San Andrés y Tolima; se presentd aumento en 19
entidades territoriales y no se presentan comportamientos inusuales
en Amazonas, Atlantico, Bogota, Buenaventura, Cartagena, César,
Guaviare, Huila, Quindio, Santander, Sucre, Valle y Vichada.

Para el periodo comprendido entre las semanas 29 a 32 se han notificado
2 538 atenciones por IRAG en unidad de cuidados intensivos. Por grupos
de edad; los adultos de 60 afos y mas representan el 34,2% (867),
seguidoenlos menoresde unafnoconel 5,9 % (149). Lamayor proporcion
de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios, sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenta en los nifos
de 1 ano conel 35,0 %, seguido por los nifios de 2 a4 afios con el 30,2 %.

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

12



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comparado con los afios 2020y 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.
Desde lasemana 10 se ubican muy cerca del limite inferior establecido
con un ligero incremento a partir de la semana 22 sin observarse
variacion significativa; para la semana actual no se observan cambios
significativos frente a la semana anterior (figura 10).

Figura 10. 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.

Comparado con el promedio de los aflos 2016 a 2020, las hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios, 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 semanas
23y 26 estuvieron por encima del limite superior y desde lasemana 27 ala
33 permanecen en zona de alarma (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 33, Colombia, entre 2016 y 2020
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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
2014 a 2019y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control
mediante el célculo del promedio, la desviacidon estandar y el intervalo de
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyd un grafico de
control utilizando el comportamiento histérico 2016-2020

Dengue

En la semana epidemiolégica 33 de 2022 se notificaron 1 818 casos
probables de dengue: 878 casos de esta semana y 940 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 41 651 casos, 19 668 (47,2 %) sin signos de
alarma, 21 162 (50,8 %) con signos de alarmay 821 (2,0 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 719 municipios. Las entidades territoriales de
Meta, Casanare, Sucre, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Barranquilla, Cali, Norte
de Santander, Atlantico, Antioquia y Tolima, aportan el 70,1 % (29 199) de
los casos a nivel nacional (tabla 8).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

13



33

' Semana
Epidemiolégica
14 al 20 de agosto

de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay 0 .

clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 33 de 2022 EI 59,4 % (24 728) de los casos de dengue se reportaron en 45 municipios,

con mayor frecuencia en: Barranquilla (2 014) y Cali - Valle del Cauca (1
Entidad territorial 955), con el 4,8 %; Yopal - Casanare, con el 4,3 % (1 811); Cartagena, con

0 .G s o L~ _ i
Meta 3628 89 23 28 3651 88 3,4%(1421); Smgelep Su.cre, conel 3,2% (1329); Clicuta - Norte de Saln
Casanare 3581 88 38 46 3619 87 tander (1 092) y Villavicencio - Meta (1 078), con el 2,6 % cada uno; Acacias
Sucre 3369 83 8 105 3455 83 - Meta, con el 2,2 % (925); Monteria - Cérdoba, con el 1,9 % (778); El Car-
EZ!;’:" 22‘3‘; gi Zg 32 2222 22 men de Bolivar - Bolivar (716) y Santiago de Told - Sucre (714), con el 1,8 %:
Cérdoba 2221 54 61 74 2282 55 Riohacha - La Guajira (623) y Soledad - Atlantico (621), con el 1,5 % cada
Barranquilla 1958 48 56 68 2014 48 uno; Valledupar - Cesar (592) y Arjona - Bolivar (573),con el 1,4 % cada uno;
Ea"t e Santang 122‘1‘ :’i 2; gi 12:2 :"53 Neiva - Huila (556) y Espinal - Tolima (537), con el 1,1 % cada uno; Aguazul -
orte de santander ' ' ' 9 . _ 9 Tema central
Atlantico 1750 43 91 111 1850 44 Casanare, conel 1,2 % (483); y Saravena - Arauca, conel 1,1 % (451).
Antioquia 1763 43 39 48 1802 43 o, . Situacion Nal.
Tolima 1724 42 22 27 1746 42 Se hospitalizd al 84,2 % (17 813) de los casos de dengue con signos de alarma
La Guaijira 1587 39 52 63 1639 39 y al 96,8 % (795) de los casos con dengue grave. Con respecto a la hospitali- Mortalidad
ga”ag‘;“a ﬁjg 2‘7‘ gg ‘2"2 1‘1‘3 ;‘7‘ zacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés alcanza porcen- Trazadores
antander s . s . . . .z . .
Huila 997 24 23 28 1000 24 tajes de hospitalizacidn del 100 % de los casos, mientras que las entidades
Valle del Cauca 916 22 11 13 927 22 que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Buenaventura, Mag- Brotes
Arauca 850 21 4 05 84 21 dalena, Valle del Cauca, Quindio, Bolivar, Vichaday Chocé. Las entidades no- COVID-19
f/laa‘z;:zna ZZ(S) 13 1; 22 Zgi 1: tificadoras en las que no se registré hospitalizacién del 100 % de los casos de
Putumayo 548 13 3 04 551 13 dengue grave fueron: Barranquilla, Sucre, Cartagena, Cérdoba, Cali, Norte Tablas
Choco 472 1,2 6 07 478 11 de Santander, Atlantico, Cesar, La Guajira, Santander, Antioquia, Bolivar, Ca-
Narifio 401 10 2 02 403 10 quetd, Arauca, Santa Marta y Guaviare.
Cundinamarca 376 0,9 7 0,9 383 0,9
Cauca 35 08 4 05 38% 08 A semana 33 de 2022 se han confirmado el 58,9 % (24 545) de los casos de
Amazonas 328 0,8 3 0,4 331 0,8
Santa Marta 231 06 4 05 235 06 dengue notificados. Segun clasificacion, se confirmé el 68,9 % (14 590) de los
Guaviare 211 05 1 01 212 05 casos de dengue con signos de alarmay 83,2 % (683) de los casos de dengue
EXte”"r 122 8’2 Z 8'91’ igz 8’2 grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos de dengue
enaventura . , , . . , .~ e .
Bzyaca,v ! 146 04 1 o1 147 o4 con signos de alarma notificados son Chocd, Narifio y Vaupés; mientras que,
Caldas 132 03 0 00 132 03 Cauca, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Narifio, Quindio y Risaralda, han confir-
Guainia 22 03 2 02 124 03 mado el 100 % de los casos de dengue grave notificados.
Quindio 121 0,3 3 04 124 0,3
A“h‘plij'ag" de 3an Andrés % 02 0 00 9% 02 La incidencia nacional de dengue es de 117,3 casos por cada 100 000 ha-
Ri 83 0,2 1 0,1 84 0,2 . . .
v v o1 1 o1 a4 o1 bitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta, Sucre,
Meta 3628 89 23 28 3651 88 Arauca, Guainia, Guaviare, La Guajira y Bolivar, se estiman tasas de inciden-
Total 40830 100 821 100 41651 100 cia superiores a 240,0 casos por 100 000 habitantes (figura 12).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
: gf&‘é‘dli’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 14
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2022

g

Incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo)

Ida
Risaralda | 9

s 8885888283 2 RS FEEEEEEEEEE
553232853535 s8¢EF¢z 5§ 8 & "s%%ssESEESs—M
g8 =3 33888° 3% 23 S %253 822 S
oS £ S £ 5 2§83 5§ =

2 a 338

=

4

z

£

Entidad territorial

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

A semana epidemiolégica 33 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
histdrico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 33 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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De acuerdo con el canal endémico, la situacion epidemiolégica
evidencia que 8 entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; 11 entidades se encuentran en situacion de alerta y 18
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 30 a 32 de 2022

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Cali Cundinamarca Huila
esperado de casos Quindio Risaralda Santander
Vaupés San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Situacion de alerta Antioquia Boyaca Caldas
Caqueta Guainia Guaviare
Meta Putumayo Tolima
Valle del Cauca Vichada
Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico
esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Cartagena Casanare Cauca
Cesar Choco Cordoba
La Guajira Magdalena Narifio
Norte de Santander Santa Marta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 33 de 2022, se han notificado 152 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 28 muertes procedentes de: Ce-
sar con 7 casos, La Guajira, con 5 casos; Atlantico, Bolivar, Cérdoba
y Santander, con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Magdalena, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Tolima, con 1 caso cada uno. Se des-
cartaron 67 casos y se encuentran en estudio 57 muertes proceden-
tes de: Antioquia y Cesar, con 7 casos; Barranquilla, Bolivar, Cérdoba
y La Guajira, con 4 casos cada uno; Sucre, Tolimay Valle del Cauca, con
3 casos cada uno; Atlantico, Casanare, Magdalena y Putumayo, con
2 casos cada uno; Buenaventura, Cali, Cartagena, Huila, Meta, Norte
de Santander, Quindio, Santa Marta, Santander y Exterior, con 1 caso
cadauno.

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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Metodologia malaria no complicada y 1 126 de malaria complicada. Predomina la
Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana infeccion por Plasmodium vivax (P vivax) con 58,4 % (27 363) seguido
epidemiolégica 33 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar . X v ’ i .
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue de Plasmodium falclparum (P falclparum) con 40,5 % (18 974) einfeccion
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan ixt 1.1% (500
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas. mixtacon 1,1 % ( )
El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad . .
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Malaria no comphcada
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de . , e ,
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el Por procedenaa, Choco (33,8 %), Narino (16,8 %), Cordoba (12,9 %),
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media . . o .y o, o,
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero Antloqwa (10’3 A’) y Guainia (6’1 A’) aportan el 79’9 % de los casos de
de casos por encima del limite superior IC95 %. malaria no complicada (Tabla 10).
En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a ; H i P tari
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. Tabla 1doe. E?gges dneo:é?:agglso(rjnebrigalsirrﬁa?g Ce(;)rir(]jzlrlr?i;jlggpig; gr;t:jdeaggggrltorlal Tema central

Situacion Nal.

. S—  talci ; i Vi
Malaria Chocd 235 8560 0 6674 15469 3380 T
T . N P . Narifio 57 5676 0 1928 7661 16,80
Andlisis epidemiolégico nacional o 28 91e 0 2043 5886 1290 o
. flici A ; ; inlAoi 1 Antioquia 38 767 0 3882 4687 10,30 razadores
Segun el anaI|.5|s d.ell ultimo pgrlodo epldemlploglco, el pais se aneoa o o 0 2600 2986 610
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra Norte de Santander 0 2 0 1480 1482 320 Brotes
£ns . Cauca 1 1196 0 40 1237 270
el canal endémico (Figura 14). Risaralda 11 185 0 872 1068 2,30 COVID-19
Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 33, 2022 \(;’E‘gg;e g 222 8 ;gg gi; 1’33
v Amazonas 1 9 0 820 830 180 Tablas
et Buenaventura 4 587 0 235 826 1,80
Bolivar 31 144 0 629 804 1,80
Exterior 9 83 0 442 534 1,17
Meta 3 25 0 379 407 090
Caquets 1 42 0 27 70 020
Vaupés 0 6 0 53 59 0,10
Sucre 1 10 0 15 26 0,10
Putumayo 1 9 0 16 26 0,10
Valle del Cauca 0 5 0 20 25 0,10
La Guajira 0 2 0 19 21 000
Desconocido 0 4 0 12 16 0,04
Cali 0 3 0 10 13 0,00
Cesar 0 0 0 10 10 0,00
Arauca 0 0 0 10 10 0,00
Casanare 0 0 0 9 9 0,00
— I Caldas 0 3 0 7 000
TR s L Atlantico 1 1 0 4 6 0,00
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022 Huila 0 2 0 4 6 0,00
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas Santander 0 0 0 6 6 0700
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica. Magdalena 0 1 0 4 5 O’OO
) L . . Quindio 1 0 0 4 5 0,00
En la semana epidemioldgica 33 se notificaron 1 624 casos de malaria, Total 470 18707 0 26534 45711 100
teniendo un acumulado de 46 837 casos, de los cuales 45 711 son de Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
’ Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
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 16
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada

Se notificaron 1 126 casos de malaria complicada, que proceden de 28
entidades territoriales y 28 casos procedentes del exterior. Antioquia,
Chocé, Narino, Meta, Risaralda, Cérdoba y Guaviare notifican el 73,3 % de
los casos.

De los casos de malaria complicada el 62,6 % (705) corresponde a hombres.
El 43,1 % (486) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 12,6 % (142)
se presentd en afrocolombianos, 19,9 % (224) en Indigenas. Por lugar de
procedencia, el 47,6 % (536) proviene de rural disperso. Por régimen de
afiliacién, el 60,3 % (679) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
68 % (816) presentaron complicaciones hematologicas, 21 % (248)
complicaciones hepaticas, 7 % (87) complicaciones renales, 2 % (28) a nivel
pulmonary 2 % (27) complicacion cerebral (Figura 15).

Figura 15. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 33 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 epidemiologica 33 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, diez casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de analisis: dos procedentes del municipio de
Tierralta (Cordoba), uno procedente del municipio de Bagado y uno
procedente de Alto Baudd (Chocd), uno procedente de La Virginia
y uno procedente de Dosquebradas (Risaralda), uno procedente del
municipio de Zaragoza (Antioquia), uno procedente de Tumaco (Na-
rifio), uno procedente del distrito de Cali y uno procedente del exte-
rior (Nigeria-Africa) notificado por Bogota.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 33, tres departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y tres departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).

Tabla 11. Distribuciéon de entidades territoriales seguin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 33 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Narifio

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Vichada Quindio Vaupés
Huila Sucre Magdalena
Amazonas Norte de Santander Casanare
Cesar Putumayo Cauca
Valle del Cauca Caqueta Santander
Chocd Bolivar

Situacidon de alerta Cérdoba Meta Guaviare

Mayor al comportamiento histérico ~ Guainia Antioquia Risaralda

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

A semana epidemioldgica 33, 13 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Inirida (Guainia), Pueblo Rico
(Risaralda), Medio Baudd (Choco) y Apartadd (Antioquia) (Tabla 12).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 33 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Guainia Inirida 2695 468 466
Risaralda Pueblo Rico 1049 128 177
Chocé Medio Baudd 859 74 176
Antioquia Apartadd 659 26 114
Guaviare San José del Guaviare 646 106 70
Chocé Istmina 477 37 65
Chocé Carmen del Darién 446 24 59
Antioquia Caceres 291 13 29
Chocé Juradd 158 3 72
Guainia Barrancominas 102 8 18
Chocé Condoto 90 6 28
Chocé Riosucio 81 7 20
Choco Unguia 39 4 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 epidemioldgicas

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 transmisién de la malaria. Busca fortalecer la vigi-
lancia epidemiolégicay parasitolégica; el control integral de vectores y
la red de diagndstico para propender por un tratamiento oportuno de
casos de malaria. Plantea la vigilancia en salud publica como interven-
cion colectiva que involucra laimplementacion de acciones transversa-
les e intersectoriales que permitan cortar las cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 33, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el andlisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentran en situacion de brote los municipios de Jurado, Riosucio y Un-
guia. Se encuentran en decremento: Atrato, Lloré, Quibdé y Rio Quitoy
enincremento, Juradd y Riosucio.
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Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 33, Colombia, 2022

Situacion Estrato
epidemiologica de riesgo
Seguridad
Seguridad

Comportamiento

Departamento Acumulado  Esperado  Observado

Municipios .
inusual

Acandi 82 Ninguno
Atrato 292 50 20

Bagadd 857 126 116 Ninguno Seguridad
Juradé 158 3 72 Aumento

Chocs Lloré 511 99 53 | Disminucién | Seguridad
Medio Atrato 434 78 68 Ninguno Seguridad
Quibdé 3287 481 223 Seguridad
Rio Quito 358 55 34 Seguridad
Riosucio 81 7 20 aumento
Unguia 39 4 6 Ninguno

Buenaventura  Buenaventura 845 289 150 Ninguno Seguridad

Narifio Tumaco 1363 186 73 Ninguno 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 epidemiolégicas

Metodologia

Se realizo un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 33 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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

Actualizacion de la situacion de viruela simica en Colombia, 22
agosto de 2020

Desde el 23 de mayo al 22 de agosto de 2022, el Sistema de Alerta Tem-
pranay la Sala de Analisis Riesgo de viruela simica del Instituto Nacional
de Salud (INS) han recibido y gestionado 699 sefales, alertas o notifi-
caciones relacionadas con viruela simica; 242 casos fueron descartados,
273 fueron confirmadas por el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR)
y 184 se encuentran en estudio. Respecto a los casos confirmados, estos
fueron notificados por las entidades territoriales de Bogota 227, Antio-
quia 14, Tolima seis, Cali cuatro, Barranquilla y Cundinamarca tres casos
cadauno, las entidades territoriales de Cartagena, Cauca, La Guajira, Ri-
saralda, Santander y Valle del Cauca dos casos cada una, y las entidades
de Atlantico, Meta, Norte de Santander un caso cada una. Teniendo en
cuenta las variables sociodemograficas y caracteristicas clinicas, todos
los casos son hombres, con una media de edad de 31 afios (14 a 54), el
100 % de los casos presentaron lesiones en piel y no se han registrado
muertes. Situacién en seguimiento. Informacién sujeta a cambios.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sala de Andlisis del Riesgo Nacional. Dis-
ponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emer-
gentes.aspx#dtviruela

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en Po-
blacion Privada de La Libertad (PPL) de Soacha, Cundinamarca,
agosto 25 de 2022

Evento con ocurrencia el 24 de agosto de 2022 en establecimiento car-
celario de Soacha. 35 personas afectadas de un total de 195 expuestas
para una tasa de ataque del 17,9 %. Se observaron sintomas como: do-
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lor abdominal, diarrea, emesis, nduseas, fiebre no cuantificada, cefalea,
escalofrio, exantema cutaneo, debilidad, dolor en el pecho y sudoracién,
todos con manejo ambulatorio. Se sospecha de los alimentos consumi-
dos el 21 de agosto de 2022 que incluyen el almuerzo (pollo, arroz, pla-
tanoy jugo); el desayuno del 22 de agosto (avena, queso costefio, arepa)
y el almuerzo del mismo dia (pollo, arroz, lenteja, papa criolla y jugo).
Se recolectaron muestras de aguay de alimentos; pendiente resultados.
Estado: abierto

Fuente: Informe de brote de ETA, Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Brote de varicela en poblacion de Fuerzas Militares de Cartage-
na, agosto 24 de 2022

Evento notificado el 24 de agosto en establecimiento militar del Distrito
de Cartagena, ante la deteccién de un caso en un alumno en instruccién,
masculino, quien inicié sintomas 20 de agosto de 2022 con fiebre y le-
siones tipo vesiculas. Medidas de control: campana de limpieza y desin-
feccion, identificacién de contactos, uso de tapabocas, lavado de manos,
aislamiento del caso. Un caso de un total de 222 personas expuestas
para una tasa de ataque del 0,5 %. No se reportan casos con complica-
ciones ni fallecidos. La fecha de inicio de sintomas del tltimo caso fue el
20 de agosto de 2022. Brote activo en seguimiento por 42 dias.

Fuente: Informe de brote de varicela, Secretaria de Salud del Distrito de Car-
tagena.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 33 de 2022 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neuméni-
ca, ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas vy el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a ni-
vel nacional y subnacional

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

Actualizacion Epidemioldgica Semanal para COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 24
de agosto de 2022.

Anivel mundial, el nimero de nuevos casos semanales disminuyé un 9 %
durante la semana del 15 al 21 de agosto de 2022, en comparacién con
la semana anterior, con mas de 5,3 millones de nuevos casos notifica-
dos. El nimero de nuevas muertes semanales disminuyd enun 15 %, en
comparacion con la semana anterior, con mas de 14 000 muertes repor-
tadas. Hasta el 21 de agosto de 2022, se han notificado 593 millones de
casos confirmados y 6,4 millones de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, el nUmero de nuevos casos semanales notificados dis-
minuyo o se mantuvo estable en las seis regiones: la Region de Africa
(-25%),la Region de Europa (-20 %), la Region de las Américas (-18 %), la
Region de Asia Sudoriental (-17 %), la Region del Mediterraneo Oriental
(-13 %) y la Region del Pacifico Occidental (+2 %). El nimero de nuevas
muertes semanales aumenté en la Regién de Africa (+183 %) y la Region
del Pacifico Occidental (+8 %), mientras que disminuy6 o se mantuvo
estable en la Region de Europa (-30 %), la Region de las Américas (-15
%), la Region de Asia Sudoriental (-11 %) y la Region del Mediterraneo
Oriental (+3 %).

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se notifi-
caron en Japén (1 476 374 casos nuevos; +6 %), la Republica de Corea
(884 373 casos nuevos; +2 %), los Estados Unidos de América (612 378
casos nuevos; -13 %), Alemania (240 998 casos nuevos; -19 %) y la Fede-
racion Rusa (235 385 casos nuevos; +39 %). El mayor nimero de nuevas
muertes semanales se registro en los Estados Unidos de América (2 714
nuevas muertes; -13 %), Japon (1 624 nuevas muertes; -1 %), Brasil (1
105 nuevas muertes; -26 %), Italia (677 nuevas muertes; -26 %) y Aus-
tralia (490 nuevas muertes; -9 %).

Las tendencias actuales en los casos y muertes de COVID-19 notifica-
dos deben interpretarse con cautela, ya que varios paises han ido cam-
biando progresivamente las estrategias de prueba de COVID-19,lo que
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ha resultado en un menor nimero total de pruebas realizadas y, en con-
secuencia, un menor numero de casos detectados. Ademas, la OMS ac-
tualiza continuamente los datos de los paises para incorporar los cam-
bios en los casos de COVID-19 notificados y las muertes realizadas por
los paises de forma retrospectiva.

Distribucion geografica y prevalencia de VOC

Anivel mundial, del 22 de julio al 22 de agosto de 2022, se compartieron
162 215 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Entre estas,
160 716 secuencias eran la variante preocupante de émicron (VOC), lo
que representa el 99 % de las secuencias notificadas a nivel mundial en
los altimos 30 dias.

Una comparacion de secuencias enviadas a GISAID en la semana epide-
mioldgica 32 (7 al 13 de agosto de 2022) y lasemana 31 (31 dejulioal 6
de agosto de 2022) muestra que los linajes descendientes de BA.5 6mi-
cron siguen siendo dominantes a nivel mundial, con un aumento en la
prevalencia semanal de 71 % a 74 %. Existe una diversidad cada vez ma-
yor dentro de los linajes descendientes de BA.5, con mutaciones adicio-
nales en las regiones con pico y sin pico y un aumento en la prevalencia
entre algunos linajes. En particular, BA.5.1 (22,3 % en la semana 32 en
comparacion con el 18,6 % en la semana 31), BA.5.2 (20,3 % en la sema-
na 32 en comparacionconel 16,8 % en lasemana 31) estan aumentando
en prevalencia, mientras que BA.5.2.1 se mantuvo estable (21 % en las
semanas 32y 31).

La prevalencia de los linajes descendientes BA.2 (BA.2.X) y los linajes
descendientes BA.4 (BA.4.X) ha estado en declive continuo durante va-
rias semanas. A partir de lasemana 32, la prevalenciade BA.2. Xy BA.4.X
esde 5,6 %y 6,1%, respectivamente.

Los linajes descendientes de émicron adicionales (p. €., BF.7 alias para
BA.5.2.1.7) representan el 14 % de la prevalencia en la semana 32, un
aumento del 11 % de prevalencia en la semana 31. A estos linajes se les
han asignado nombres de linaje Pango BC, BD, BF y BG.

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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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La OMS continda monitoreando todos los linajes, incluidos los linajes
descendientes de VOC, para rastrear cualquier aumento en la prevalen-
ciay cambio en las caracteristicas virales. Las tendencias actuales que
describen la circulacion de los linajes descendientes de 6micron deben
interpretarse teniendo en cuenta las limitaciones de los sistemas de vi-
gilancia del SARS-CoV-2. Estos incluyen diferencias en la capacidad de
secuenciacioén y estrategias de muestreo entre paises, cambios en las
estrategias de muestreo y reducciones en las pruebas realizadas y se-
cuencias compartidas por paises de todo el mundo.

Region Africana

La Regién de Africa notificé poco méas de 11 000 casos nuevos, una dis-
minucién del 25 % en comparacién con la semana anterior. Siete paises
(14 %) informaron aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 %
0 mas, con los mayores aumentos proporcionales observados en Niger
(55 frente a 18 casos nuevos; +206 %), Chad (14 frente a cinco casos
nuevos; +180 %) y Mali (15 frente a ocho casos nuevos; +88 %). Las ci-
fras mas altas de casos nuevos se notificaron en Reunién (5 093 casos
nuevos; 568,9 casos nuevos por 100 000 habitantes; +11 %), Sudafrica
(1 566 casos nuevos; 2,6 casos nuevos por 100 000; +21 %) y Burundi
(973 nuevos casos; 8,2 nuevos casos por 100 000; +29 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la Region aumentd un 183
% (principalmente debido a informes por lotes de Sudafrica) en compa-
racion con la semana anterior, con 99 muertes informadas. Las cifras
mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudafrica (84 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000 habitantes), Zimbabue
(cuatro nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; la misma
cifra de la semana anterior) y la Repuiblica Democratica del Congo (tres
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes).
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Region de las Américas

La Regién de las Américas notificé mas de 979 000 casos nuevos, una
disminucion de 18 % en comparacion con la semana anterior. Ocho de
56 (14 %) paises para los que hay datos disponibles informaron aumen-
tos en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores au-
mentos proporcionales observados en Granada (266 frente a 73 casos
nuevos; +264 %), Surinam (19 vs seis casos nuevos; +217 %), y Antigua
y Barbuda (75 vs 33 casos nuevos; +127 %). Los nimeros mas altos de
casos nuevos se informaron en los Estados Unidos de América (612 378
casos nuevos; 185,0 casos nuevos por 100 000; -13 %), Brasil (116 106
casos nuevos; 54,6 casos nuevos por 100 000; un-24 %),y Chile (62 880
casos nuevos; 328,9 casos nuevos por 100 000; -13 %).

El nimero de nuevas muertes semanales reportadas en la Regién dismi-
nuyé en un 15 % en comparacién con la semana anterior, con mas de 5
400 muertes reportadas. Los niUmeros mas altos de nuevas muertes se
informaron en los Estados Unidos de América (2 714 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -13 %), Brasil (1 105 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -26 %), y Perti (378 nuevas muertes; 1,1
nuevas muertes por 100 000; +10 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificé una disminucién de los
casos por cuarta semana consecutiva, con mas de 75 000 nuevos casos
notificados, un 13 % menos que la semana anterior. Dos paises (9 %) in-
formaron aumentos en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas: Irak
(3035 frente a 541 casos nuevos; +461 %) y Yemen (12 frente a ocho
casos nuevos; +50 %). El mayor nimero de casos nuevos se notificd en
la Republica Isldmica de Iran (34 475 casos nuevos; 41,0 casos nuevos
por 100 000; +2 %), Libano (7 620 casos nuevos; 111,6 casos nuevos por
100 000; -27 %), y Jordania (5 939 nuevos casos; 58,2 nuevos casos por
100 000; +8 %).

El nimero de nuevas muertes semanales se mantuvo similar a la sema-
na anterior, con mas de 600 nuevas muertes reportadas. Las cifras mas

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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altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Isldmica de Irdn
(471 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +2 %), Tinez (56
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +17 %), Libano (27 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +4 %) y Pakistan (27 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +50 %).

Region europea

La Region de Europa notificé mas de 1,3 millones de casos nuevos, una
disminucion del 20 % en comparacion con la semana anterior. Tres (5 %)
paises de la Regién informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o
mas, con algunos de los aumentos proporcionales mas altos observados
en Ucrania (5 439 frente a 3 893 casos nuevos; +40 %) y Jersey (197
frente a 143 casos nuevos; +38 %). Las cifras mas altas de casos nuevos
se notificaron en Alemania (240 998 casos nuevos; 289,8 casos nuevos
por 100 000; -19 %), la Federacion de Rusia (235 385 casos nuevos;
161,3 casos nuevos por 100 000; +39 %) v Italia (150 922 casos nuevos;
253,0 casos nuevos por 100 000; -22 %).

Se reportaron mas de 4 000 nuevas muertes semanales en la Regién,
una disminucion del 30 % en comparacion con la semana anterior. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en ltalia (677 nuevas
muertes; 1,1 nuevas muertes por 100 000; -26 %), Espafia (461 nuevas
muertes; 1 nueva muerte por 100 000; -20 %) y la Federacion de Rusia
(435 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +13 %).

Region de Asia Sudoriental

La Regidn de Asia Sudoriental notificé mas de 137 000 casos nuevos,
una disminucién del 17 % en comparacion con la semana anterior. Uno
de los 10 paises (10 %) para los que hay datos disponibles mostré un
aumento en el nimero de casos nuevos del 20 % o mas: Myanmar (265
frente a 191 casos nuevos; +39 %). India (85 965 casos nuevos; 6,2 ca-
sos nuevos por 100 000; -20 %), Indonesia (32 783 casos nuevos; 12,0
casos nuevos por 100000;-13 %) y Tailandia (13 755 casos nuevos; 19,7
casos nuevos por 100 000; -7 %).
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La Regiodn reportd poco menos de 700 muertes, una disminuciéon del 11
% en comparacion con lasemana anterior. Las cifras mas altas de nuevas
muertes se informaron en India (295 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -15 %), Tailandia (199 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -14 %) e Indonesia (151 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +15 %).

Region del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental informé un recuento de casos similar
al de la semana anterior, con mas de 2,7 millones de casos nuevos in-
formados. Seis paises (18 %) informaron aumentos en los casos nuevos
del 20 % o mas, con los mayores aumentos proporcionales observados
en las Vanuatu (36 frente a tres casos nuevos; +1 100 %), Islas Marshall
(9 086 frente a 758 casos nuevos; +1 099 %), y Palau (33 frente a siete
nuevos casos, +371 %). El mayor nimero de casos nuevos se notificd en
Japon (1476 374 casos nuevos; 1 167,3 casos nuevos por 100 000; +6
%), la Republica de Corea (884 373 casos nuevos; 1 725,0 casos nuevos
por 100 000; +2 %), y China (172 424 casos nuevos; 11,7 casos nuevos
por 100 000; +3 %).

La regién reportd mas de 3 400 nuevas muertes semanales, un aumen-
to del 8 % en comparacién con la semana anterior. Las cifras mas altas
de nuevas muertes se informaron en Japon (1 624 nuevas muertes; 1,3
nuevas muertes por 100 000; -1 %), Australia (490 nuevas muertes; 1,9
nuevas muertes por 100 000; -9 %) y Filipinas (441 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +305 %).

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. Actualizaciéon Epidemioldgica
Semanal para COVID-19. Fecha de publicacion: 24 de agosto de 2022. Fe-
cha de consulta: 24 de agosto de 2022. Disponible en: https://www.who.int/
publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---24-au-
gust-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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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Enfermedad por el virus del Ebola - Reptiblica Democrdtica del
Congo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de Pu-
blicacion: 25 de agosto de 2022.

El 21 de agosto de 2022, el Ministerio de Salud de la Republica Demo-
cratica del Congo anuncié que se habia detectado un nuevo caso de
enfermedad por el virus del Ebola (EVE) confirmado por laboratorio en
una mujer de 46 afios que vivia en la ciudad de Beni, en la provincia de
Kivu del Norte.

El caso fue hospitalizado y tratado durante 23 dias consecutivos, del 23
de julio al 15 de agosto de 2022, por sintomas que se cree que estan
relacionados con sus comorbilidades conocidas, que incluyen tos, dolor
de cabeza, poliartralgia (dolor en las articulaciones) y astenia fisica (fa-
tiga general). La paciente murio en el hospital el 15 de agosto de 2022
y el cuerpo fue devuelto a la familia para su entierro. Hasta la fecha, no
hay informacion sobre el estado de vacunacion contra el ébola del caso
fallecido.

El 15 de agosto de 2022, se tomé una muestra de las secreciones orofa-
ringeas del cuerpo y dio positivo por reacciéon en cadena de la polimera-
sa con transcriptasa inversa (RT-PCR) en el Instituto Nacional de Inves-
tigaciones Biomédicas (INRB), Beni. A efectos de control de calidad, la
muestra se analizd en el laboratorio Rodolphe Mérieux INRB de Goma,
que confirmd los resultados mediante RT-PCR. La secuenciacion reali-
zada en el Laboratorio Rodolphe Mérieux del INRB en Goma confirmé
que este caso esta genéticamente relacionado con el brote de 2018-
2020 en las provincias de Kivu del Norte, Ituri y Kivu del Sur (cepa del
Ebola Zaire) y no como un nuevo evento indirecto.

El personal de la OMS y las autoridades sanitarias de la Republica De-
mocréatica del Congo estan trabajando para detener la propagacién de
la enfermedad habiendo identificado un total de 134 contactos hospi-
talarios (60 personal sanitario y 74 pacientes). Hasta el 24 de agosto,
también se han identificado nueve contactos familiares. Hay investiga-
ciones en curso por parte de los equipos de respuesta en el centro de sa-
lud donde el paciente estaba siendo tratado, asi como en la comunidad.
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El Grupo Internacional de Coordinacién para la Provisién de Vacunas
aprobo el uso de las dosis restantes de las vacunas Ervebo disponibles
en el pais, las cuales se enviardn a Goma y Beni para la vacunacién en
anillo dirigida a los contactos del caso confirmado y sus contactos junto
con los trabajadores de primera linea.

El ultimo brote de EVE en la Republica Democratica del Congo
fue en la provincia de Equateur y se declaré terminado el 4 de
julio de 2022.

La EVE es una enfermedad rara pero grave, a menudo fatal en huma-
nos. Es una fiebre hemorragica virica causada por el virus del Ebola, que
suele ser mortal si no se trata. El virus se transmite a las personas a tra-
vés del contacto cercano con la sangre, las secreciones, los érganos u
otros fluidos corporales de animales infectados, como los murciélagos
frugivoros (se cree que son los huéspedes naturales). Se propaga a tra-
vés de la transmision de persona a persona por el contacto directo con
la sangre o los fluidos corporales de una persona que esta enferma o ha
muerto a causa del ébola, objetos que han sido contaminados con flui-
dos corporales de una persona enferma con el ébola o el cuerpo de una
persona. que murié de ébola.

La tasa promedio de letalidad de casos de EVE es de alrededor del 50
% y ha variado del 25 % al 90 % en brotes anteriores. Brindar atencién
de apoyo (rehidratacion con liquidos orales o intravenosos) y el trata-
miento de sintomas especificos mejora la supervivencia. El periodo de
incubacion (tiempo desde la infeccion hasta la aparicion de los sinto-
mas) oscila entre 2'y 21 dias. Una persona infectada con Ebola no puede
propagar la enfermedad hasta que desarrolle sintomas.

Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad por el virus del Ebola - Repu-
blica Democrdtica del Congo. Fecha de Publicacion: 25 de agosto de 2022.
Fecha de consulta: 25 de agosto de 2022. Disponible en: https.//www.who.
int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON404
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Brote multinacional de viruela simica. Organizacion Mundial
de la salud. Fecha de publicaciéon: 24 de agosto de 2022.

Desde el 1 de enero hasta el 22 de agosto de 2022, se notificaron a la
OMS 41 664 casos de viruela simica confirmados por laboratorioy 12
muertes en 96 paises/territorios/areas en las seis Regiones de la OMS.
Desde la ultima edicién de este informe publicado el 10 de agosto de
2022, se notificaron 13 859 casos nuevos (aumento del 50 %)y 1 muer-
te nueva; y 7 nuevos paises reportaron casos. En los Gltimos siete dias,
23 paises informaron un aumento en el nimero semanal de casos, con
el mayor aumento informado en los Estados Unidos de América. Hay 16
paises que no reportan nuevos casos desde hace mas de 21 dias, el pe-
riodo maximo de incubacion de la enfermedad; y dos paises informaron
su primer caso, Iran e Indonesia.

El niimero de casos nuevos semanales notificados a nivel mundial dismi-
nuyé un 21 %enlasemana 33 (15-21 de agosto) (n=5 907 casos) en com-
paracion con la semana 32 (8-14 de agosto) (n=7 477 casos). La mayoria
de los casos notificados en las Gltimas 4 semanas fueron notificados des-
de la Region de las Américas (60,3 %) y la Region de Europa (38,7 %).

Al 22 de agosto, los diez paises que han notificado el mayor niUmero acu-
mulado de casos a nivel mundial son Estados Unidos de América (n = 14
049), Espafia (n = 6 119), Brasil (n = 3450), Alemania (n = 3 295), Reino
Unido (n = 3 225), Francia (n = 2 889), Canada (n = 1 168), Paises Bajos
(n=1090), Pert (n = 937) y Portugal (n = 810). Juntos, estos paises re-
presentan el 88,9 % de los casos notificados a nivel mundial.

El brote sigue afectando a jévenes de género masculino, siendo el 98,2
% (20 138/20 500) de los casos con datos disponibles del género varo-
nes con una mediana de edad de 36 afos (rango intercuartilico: 30-43
anos).
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Menos del 1 % (140/23 626) de los casos con datos de edad disponibles
tienen entre O y 17 afos. Esta proporcion difiere entre paises, y los de
Africa occidental y central informaron una mayor proporcién de casos
entre los grupos de edad jovenes: el 38,7 % (65/168) de los casos para
los que se disponia de la edad se encontrabanen el grupode edadde O a
17 afios, de los cuales el 12,5 % (21/168) tenian entre Oy 4 afios.

La mayoria de los casos probablemente fueron expuestos en un ambien-
te de fiesta con contactos sexuales, con 2 204 de 3 639 (60,6 %) de todas
las categorias de exposicién probable.

Entre los casos con estado seroldgico conocido, el 45 % (4 501/10 036)
son seropositivos para VIH.

Al 22 de agosto de 2022, se notificd una pequeia proporcién de casos
entre los trabajadores de la salud (n=256; 5,2 % de los casos con infor-
macion disponible sobre la via de transmision); sin embargo, la mayoria
se infectaron enlacomunidady se requiere investigacion adicional para
determinar si la infeccion restante se debié a la exposicidn ocupacional.
La infeccidn asociada a la asistencia sanitaria se ha confirmado en tres
casos hasta la fecha.

Organizaciéon Mundial de la salud. Brote multinacional de viruela simi-
ca. Fecha de publicacién: 24 de agosto de 2022. Fecha de consulta: 25 de
agosto de 2022. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/
multi-country-outbreak-of-monkeypox--external-situation-report--4---24-
august-2022

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 25 de agosto de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 919 127 casos y 10 002 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 099 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 812,4 casos por cada 100 000 habitantes. EI 0,9 %
(8 410) de los casos se encuentran activos, procedentes principalmen-
te de Bogota D.C. con el 18,8 % (1 585); Antioquia con el 10,1 % (850);
Cundinamarca con el 8,2 % (694); Santander con el 5,5 % (468): Narifio
conel 5,1% (427); Boyacd 5,0 % (425) y Norte con el 4,9 % (415).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 30 a 33 en el pais se notifica-
ron 20 063 casos de COVID-19 procedentes de 595 municipios y 162
muertes procedentes de 60 municipios. Durante este periodo se regis-
tré unaincidencia de 44,2 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa
de mortalidad de 0,31 muertes por cada 100 000 habitantes, indicado-
res que al compararlos con el periodo anterior (SE 26 - 29) se observa
un descenso en la incidencia con una variacion de (0,3) y un descenso
de la mortalidad con una variacion de (0,2). Los departamentos y dis-
tritos que durante este periodo superaron la incidencia nacional (44,2)
casos por 100 000 habitantes fueron: Bogota (147,1), Putumayo (78,2),
Amazonas (70,0), Cali (60,2), Santander (58,6), Antioquia (48,7), Boyaca
(45,0), y Casanare (44,3) (mapa 4).
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Mapa 4. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 30 a 33,2022
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Fuente: INS- Sala de Analisis 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 (97,59 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (1,82
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 14).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 14. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 30 a 33,2022

Mortalidad
x 100 000

Incidencia

Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos

habitantes habitantes
0 - 4 afos 1421 37,34 0 --
5-11 afos 639 11,92 0 -
12 - 19 anos 930 15,25 2 0,03
20 - 39 aiios 5351 39,59 10 0,06
40 - 59 anos 5444 55,21 17 0,14
60 anos y mas 6278 97,59 133 1,82

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

Entre laSE 30 a 33 de 2022 se notificaron 162 muertes por COVID-19
procedentes de 60 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 37,0 % (60); Santander conel 11,7 %
(19); Antioquiaconel 11,1 % (18); Cundinamarca 4,3 % (7); Meta 4,3 %
(7); Norte de Santander 4,3 % (7) y Cauca 3,1 % (5); mientras que, las
que presentaron las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100
000 habitantes) fueron: Santander (0,82); Bogota (0,76), Casanare
(0,68), Meta (0,65) y Norte de Santander (0,43) (mapa 2). Los munici-
pios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo analizado fueron:
Chameza - Casanare (37,4); Palmas del Socorro - Santander (37,4);
Contratacion - Santander (26,6) y San Luis de Gaceno - Boyaca (18,0).

Chameza - Casanare (37,4), Contratacion - Santander (26,6), Manta -
Cundinamarca (23,9) y San Luis de Gaceno - Boyaca (18,0). (mapa 5).
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Mapa 5. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 30 a 33,2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas epi-
demioldgicas 30 a 33 de 2022 respecto al periodo anterior (SE 26 a 29,
2022), se observé que de los 60 municipios que reportaron muertes
por COVID-19 durante el periodo analizado, el 10 % (6) presentaron
incremento significativo en el indicador de mortalidad estos corres-
ponden a: Boyaca (Socotd), Narifio (Taminango), Quindio (Salento),
Santander (Contratacion, Palmas de Socorro) y Casanare (Chameza).

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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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. . L Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 33 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento R 2 § K] L .(gu k] 3 § 3 3 .cgu 3 ] § g 2 .fg“

S ® > S ® > S ® > S ® > S ® > S ® >

Ewn 5 o Ew H H Ewn 5 o Ew H H Ewn 5 o Ew H H

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

< N ] [=] <N w o < N w [=] <N w o < N w [=] <N w [=] Temacentra’
Amazonas 31 1 1 213 23 24 331 11 38 0 0 0 1 0 0 38 9 18
Antioguia 403 11 12 9.953 1.117 1.153 1.802 403 338 26 3 1 272 25 15 7.947 2.392 1.372
Arauca 70 2 0 421 3] 62 854 41 209 1 0 0 1 2 0 1373 354 239 Situacion Nal.
Atlantico 105 3 2 1.885 194 209 1.850 69 496 2 0 0 5 2 1 897 267 267
Barranquilla 15 0 0 1.785 169 204 2.014 56 473 6 0 0 9 3 0 1.489 518 263 Mortalidad
Bogota 1 0 0| 13.204 1.579 1.612 0 0 0 70 11 2 47 11 5| 21344 5.264 3.917
Bolivar 187 5 6 1.559 162 179 2.621 97 451 5 0 1 4 1 0 94 33 20
Boyaca 50 2 1 3.458 411 453 147 40 33 6 1 1 1 2 1 1.231 440 237 Trazadores
Buenaventura 15 1 0 118 8 14 196 10 26 0 0 0 0 0 0 89 22 9
Caldas 50 1 1 2.040 262 262 132 42 34 7 1 0 4 2 0 1.077 550 369 Brotes
Cali 6 0 0 3.187 395 401 1.995 412 253 13 4 3 77 17 10 1.167 1.375 724
Caquetd 127 3 0 662 74 90 782 42 82 2 0 0 1 0 0 1.135 304 246
Cartagena 13 0 2 856 84 100 1.421 16 273 3 0 0 0 0 0 158 54 35 COVID-19
Casanare 122 2 1 797 95 92 3.619 113 242 4 0 0 16 2 5 399 139 95
Cauca 75 2 4 3.268 408 408 339 24 42 4 0 0 1 1 0 1.072 446 227 Tablas
Cesar 168 6 6 1.176 136 133 2.295 148 443 3 0 0 4 2 1 1.058 293 213
Choco 132 3 2 96 8 18 478 15 73 2 0 0 0 0 0 126 49 16
Cérdoba 227 7 7 2.842 253 325 2282 166 489 6 0 0 0 1 0 571 149 94
Cundinamarca 50 1 2 7.547 845 906 383 184 71 12 0 1 10 4 0 4354 1.245 859
Guainia 13 1 0 81 8 11 124 3 12 0 0 0 3 0 0 8 3 2
Guaviare 61 1 3 176 17 16 212 25 56 2 0 0 0 0 0 75 35 22
Huila 79 3 3 3.426 312 415 1,020 358 158 9 1 1 17 1 1 1.674 625 313
La Guajira 84 2 3 1.136 112 118 1.639 30 266 1 0 0 6 1 2 427 60 29
Magdalena 106 3 3 1.380 176 116 593 49 130 0 0 0 7 3 1 193 58 58
Meta 186 4 6 2.099 220 277 3.651 214 441 1 0 1 42 1 7 1.942 562 494
Narifio 66 1 3 3.879 396 502 403 23 42 7 0 0 13 1 0 989 400 257
Norte de Santander 246 5 6 3.012 301 377 1.869 172 355 5 2 0 33 28 5 1.644 490 408
Putumayo 108 2 2 885 84 102 551 49 57 5 0 0 2 0 0 286 177 66
Quindio 5 0 0 1.600 198 191 124 58 28 5 1 0 4 2 0 419 171 41
Risaralda 28 1 0 2.330 278 287 84 33 19 9 2 1 7 2 1 1.345 399 241
San Andrés 0 0 0 154 23 22 96 2 3 1 0 1 0 0 0 7 3 2
Santa Marta D.E. 23 1 2 791 155 96 235 14 56 1 0 0 1 0 0 361 146 59
Santander 135 4 2 3.604 354 427 1.133 308 230 7 0 0 26 5 0 764 279 140
Sucre 51 2 0 1.484 164 194 3.455 130 717 5 0 0 2 1 0 638 180 52
Tolima 100 1 4 3.507 387 457 1.746 337 306 7 0 0 1 2 0 859 305 139
Valle del Cauca 32 1 0 4344 525 552 927 195 146 11 2 0 14 1 2 1.272 484 264
Vaupés 38 2 0 77 10 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 29 10 7
Vichada 27 1 1 158 15 23 46 7 13 0 0 0 0 0 0 25 7 4
Total nacional 3.235 85 85| 89.190 | 10.000 | 10.832 | 41.449 3.896 7.101 248 28 13 632 123 57| 61576 | 18.297| 11.818

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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Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral enUucl
o o o o o o
Departamento B 3 ',g, B 2 § k] 3 ':'2 k] ks % k 3 ','9, k] S -'g“

S ® > 3 ® > > ® > 3 © 2 F ® 2> 3 © >

53 g g N g 3 £s g 3 B g 3 £s g g B g 3 Te el

is & 8 2g i 8 i Fi 8 2g i 8 ] g 8 2g g 8 L] G
Amazonas 839 287 123 14 1 2 4.478 765 681 79 8 28 0 0 0 2.863 435 291
Antioquia 4.920 472 586 99 21 19 816.806 72.916 104.371 29.452 2.477 3.149 4.053 81 329 271.868 38.183 30.495 Situacién Na’.
Arauca 18 6 3 5 1 16.040 2.744 1.934 980 129 220 21 1 3 4.245 720 407
Atlantico 6 2 3 11 3 3 103.716 10.077 18.125 1.374 178 138 409 69 58 27.909 4.305 3.395 Mortahdad
Barranquilla 0 1 0 33 4 6 158.156 15.255 24.891 4.304 335 604 1.167 66 104 37.934 5.916 4.457
Bogota 0 1 0 124 23 22 1.216.020 107.411 162.544 55.120 5.132 5.866 7.184 610 700 469.048 57.794 48.370
Bolivar 857 90 75 26 4 4 106.718 10.762 11.788 2.052 222 240 267 0 21 19.872 2.981 2.241 Trazadores
Boyaca 0 2 0 18 4 4 102.742 12.903 13.050 5.033 383 511 551 22 44 29.899 4.250 3.281
Buenaventura 845 145 150 2 1 0 6.107 1.114 959 131 0 26 16 0 1 1.350 744 186 Brotes
Caldas 8 2 1 6 1 2 52.296 8.307 6.412 2.400 291 274 764 35 76 17.860 3.428 1.965
Cali 14 8 2 56 8 13 167.985 21.492 16.482 4.423 513 356 457 56 29 63.287 14.096 6.683
Caqueta 78 7 5 11 3 3 24.705 4.149 2.608 1.402 131 152 377 2 13 8.580 1.743 871 COVID-19
Cartagena 0 0 0 14 3 2 155.263 16.675 19.173 2.737 432 398 861 122 98 28.627 4.506 4.107
Casanare 9 7 0 2 1 1 25.241 2.992 3.584 781 57 133 99 0 5 7.536 1.170 751 Tablas
Cauca 1.251 141 118 20 3 3 81.635 8.655 8.878 1.642 110 139 172 0 3 35.692 4.516 4,119
Cesar 13 2 0 10 6 5 83.012 9.708 9.659 4.582 568 741 321 42 43 24.385 4.450 2.082
Chocd 15.649 2.065 1.703 10 1 1 18.140 1.247 1.659 910 147 104 66 0 3 5.484 866 557
Cérdoba 5.962 456 751 20 3 3 151.718 15.146 22.619 4.292 249 605 346 22 47 28.109 4.990 3.158
Cundinamarca 0 1 0 29 7 7 307.642 24.286 40.560 10.128 776 1.117 1.824 53 270 113.013 11.765 14.301
Guainia 2.826 209 487 1 1 0 1.838 229 224 151 24 15 12 0 1 1.113 124 99
Guaviare 926 86 117 2 1 0 4.351 787 435 371 60 29 56 0 1 1.546 306 171
Huila 7 1 0 18 3 7 96.795 10.948 12.355 5.236 319 575 472 40 47 29.749 4.690 3.583
La Guajira 24 4 0 3 1 0 132.485 10.840 14.822 4.117 477 516 309 40 16 25.105 4.482 2.921
Magdalena 7 2 2 10 3 5 71.138 7.406 9.106 3.536 178 430 15 1 5 24.299 3.741 2.639
Meta 489 22 59 8 3 0 65.065 7.531 6.977 2.677 177 415 321 27 48 26.605 4.804 2.942
Narifio 7.783 1.006 634 34 7 8 109.909 14.274 12.149 4.449 374 414 258 9 35 29.587 7.765 3.493
Norte de Santander 1.538 152 150 29 4 9 106.174 11.240 13.135 7.070 669 944 911 44 125 36.306 6.283 4.342
Putumayo 34 5 2 3 1 1 22.569 2.621 2.406 1.367 109 106 94 0 1 6.506 1.171 757
Quindio 6 2 0 2 1 0 41.636 5.762 5.572 530 258 68 169 17 25 16.384 3.048 1.803
Risaralda 1.142 63 189 14 2 3 74.535 8.671 9.414 2.568 254 340 136 15 14 23.547 4.485 3.043
San Andrés 0 0 0 3 0 0 6.343 736 607 438 93 42 17 1 0 2.068 316 174
Santa Marta D.E. 0 2 0 5 2 2 39.349 2.196 7.458 947 149 183 390 29 48 6.904 1.205 589
Santander 9 1 2 23 8 6 141.861 14.421 18.528 9.822 1.083 1.219 1.445 138 177 53.438 7.025 5.976
Sucre 32 2 1 5 3 1 65.959 8.771 8.579 4.202 572 740 645 87 90 13.285 3.233 1.551
Tolima 0 2 0 11 3 1 92.627 10.324 10.118 4.882 313 550 567 75 40 29.178 6.111 3.468
Valle del Cauca 31 9 2 27 8 4 117.849 12.014 12.547 2.442 277 263 429 10 8 46.239 7.617 5.339
Vaupés 61 15 6 2 1 0 2.704 252 454 91 9 16 51 0 10 671 91 60
Vichada 869 139 89 5 1 1 4.314 335 531 27 10 8 3 0 0 982 163 132
Total nacional 46.253 5.417 5.260 715 151 149 4.795.921 475.962 615.394 186.745 17.543 21.674 25.255 1.714 2.538 1.571.073 233.518 174.799
. 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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 33
Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::ia;al y neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
] g ] g 3 ) ] S 3 ) ] ]
Departamento f_; _'gn ',3 r_=v _'gn ',E -_; § E g _'g‘ § n_=v § "3 r_; _§ E
i g 8 iy g 8 S g g 5% g 8 53 g 8 i g g
38 | & §d | 38 | & & 38 & 8 38 & 8 38 i 8 38 & & Tema central
Amazonas 17 2 4 0 0 0 5 0 0 3 0 0 1 0 0 42 21 3
Antioguia 585 85 65 9 9 1 464 67 55 47 5 0 313 50 32 1.487 525 185 Situacion Nal.
Arauca 60 5 7 1 1 0 15 2 1 4 0 0 2 4 0 36 32 6
Atlantico 178 25 19 1 3 0 30 12 3 1 1 0 6 1 3 211 214 28
Barranquilla 182 34 13 3 2 0 51 17 5 0 1 0 27 1 4 224 214 35 Mortalidad
Bogota 540 88 55 14 9 1 692 354 86 294 5 3 629 87 40 2.738 1.091 375
Bolivar 154 23 18 1 2 0 26 3 0 1 0 8 5 1 140 100 12
Boyacd 98 14 14 5 2 0 96 24 11 25 1 0 20 7 2 473 145 48 Trazadores
Buenaventura 55 8 5 0 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 14 11 0
Caldas 69 10 0 1 0 54 7 5 4 1 0 3 4 0 283 83 28
cali 185 29 21 2 3 0 173 25 14 1 1 0 34 7 1 751 253 63 Brotes
Caquetd 36 7 1 1 0 11 4 1 0 0 0 16 5 0 108 53 5
Cartagena 185 27 25 1 2 0 22 2 0 0 1 0 0 4 0 171 152 20 COVID-19
Casanare 55 7 6 1 1 1 15 3 1 4 0 0 1 3 0 179 50 10
Cauca 185 25 19 6 2 0 49 13 1 1 1 0 17 4 1 221 65 17
Cesar 172 28 23 2 3 0 27 4 4 3 1 0 6 10 2 185 80 37 Tablas
Chocé 131 18 7 0 1 0 2 0 0 0 0 0 49 3 0 20 9 1
Cordoba 264 45 22 1 3 0 84 31 2 0 2 0 6 3 0 413 209 48
Cundinamarca 246 39 24 8 5 0 197 58 21 60 2 0 125 18 12 9 3 0
Guainia 10 1 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 1.259 359 115
Guaviare 6 1 0 0 0 0 4 0 1 1 0 0 0 0 0 29 19 2
Huila 138 19 12 8 3 0 124 16 10 5 1 0 41 8 7 331 117 27
La Guajira 297 39 18 0 2 0 22 2 0 0 1 0 94 1 0 157 81 7
Magdalena 136 20 18 0 2 0 14 6 1 1 0 9 2 1 100 55 12
Meta 138 17 22 3 2 0 42 10 11 1 1 18 5 3 226 112 26
Narifio 130 21 16 2 2 0 83 10 8 3 1 0 68 8 5 550 142 48
Norte de Santander 163 24 18 9 3 0 98 18 12 5 1 0 33 11 8 641 227 64
Putumayo 42 5 12 1 1 0 37 3 2 1 0 0 7 1 2 78 38 7
Quindio 45 6 5 0 1 0 31 3 6 4 0 0 8 1 0 381 69 26
Risaralda 89 11 5 3 1 0 34 6 3 0 1 0 4 2 0 381 84 34
San Andrés 5 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 17 15 1
Santa Marta D.E. 70 13 4 0 1 0 8 1 0 0 1 0 34 1 2 33 33 6
Santander 177 23 23 4 3 0 42 9 4 0 2 0 76 18 9 433 218 36
Sucre 125 21 12 3 2 0 48 15 5 4 1 0 72 25 12 173 142 9
Tolima 100 19 15 3 2 0 41 9 5 9 1 0 17 5 1 554 130 48
Valle del Cauca 127 22 9 2 3 0 71 13 1 3 1 1 18 2 0 660 162 71
Vaupés 9 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 18 3 3
Vichada 20 3 1 1 0 0 3 0 0 1 0 0 2 2 1 11 9 1
Total nacional 5.224 786 545 95 76 3 2.722 748 268 495 36 5 1.770 309 150 13.737 5.325 1.464

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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Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por E[iA en
Zika menoresde 5 afios

~N ~N ~N o~ ~N ~N ~N ~N ~N

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

S S S S g S S S S

Departamento 'cgu ) ‘-S“ .rgu o .fgu }': o -r% § o § § o % % o § }gu o § }': o 'rgu § o §

] F] =] F] R S 338 F ] F] ] F] S8 K] R S R ]

€5 13 E S £ E G £ €5 5 £S5 13 €5 13 €5 13 E G £ [ 5

38 3 32 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 3g 2

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 2 2 36 49 8 11 4 13 1 1 2 0
Antioquia 0 0 16 7 0 1 2 6 2.987 3.296 780 659 307 435 21 17 10 4
Arauca 1 1 2 0 0 0 2 0 116 103 12 9 4 7 1 3 1 3
Atléntico 0 0 5 0 0 0 1 2 449 597 2 2 20 38 10 5 0 2
Barranquilla 0 0 6 0 0 0 2 1 470 584 1 1 31 56 8 1 1 0
Bogotd 0 0 0 0 0 3 4 27 1.787 3.448 0 0 36 86 19 14 0 3
Bolivar 0 0 1 0 0 0 1 3 283 346 236 213 38 52 6 8 3 2
Boyaca 0 0 1 0 0 0 2 2 453 653 72 55 9 13 4 4 0 1
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 30 54 16 5 33 47 2 1 0 0
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 2 642 720 125 44 11 32 4 1 0 0
Cali 0 0 30 0 0 1 43 18 861 1.087 2 2 59 169 2 4 0 0
Caquetd 0 0 6 1 0 0 3 1 153 172 166 135 10 64 3 1 1 0
Cartagena 0 0 4 0 0 0 0 2 319 348 1 1 12 68 7 4 1 0
Casanare 6 2 9 1 0 0 0 2 169 195 7 5 13 14 3 0 1 2
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 3 505 472 66 31 21 44 5 5 3 2
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 362 329 28 34 18 34 9 6 4 5
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 56 46 172 117 36 38 8 9 19 5
Cérdoba 0 0 3 1 0 0 2 0 535 652 83 86 17 60 13 8 2 0
Cundinamarca 0 0 23 10 0 0 12 16 1.082 1.356 118 103 35 68 15 7 0 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 12 22 28 11 3 23 0 0 1 0
Guaviare 0 0 10 10 0 0 1 0 32 21 274 224 16 20 1 0 0 0
Huila 0 0 16 0 0 0 1 1 553 530 23 5] 35 63 3 2 1 0
La Guajira 0 0 0 0 0 0 1 1 145 145 34 17 5 17 18 15 12 15
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 1 193 226 4 3 8 16 9 8 3 4
Meta 0 0 15 1 0 0 4 4 412 477 174 109 23 25 7 2 1 0
Narifio 0 0 0 2 0 0 0 2 754 958 403 181 11 72 8 10 2 0
Norte de Santander 1 3 7 1 0 0 2 1 557 708 239 101 9 40 9 10 3 3
Putumayo 0 0 24 2 0 0 19 1 197 226 151 146 7 13 3 1 1 1
Quindio 0 0 4 1 0 0 0 2 356 330 1 1 24 40 1 2 0 0
Risaralda 0 0 11 2 0 0 3 0 624 799 138 45 65 128 2 2 7 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 8 18 0 0 1 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 0 1 0 0 145 151 9 5 5 29 7 5 1 1
Santander 0 4 28 1 0 0 6 1 707 975 430 386 25 76 8 1 1 0
Sucre 0 0 1 0 0 1 2 0 251 291 45 70 20 55 6 2 1 1
Tolima 0 0 31 5 0 0 14 9 741 796 297 89 153 206 4 4 2 1
Valle del Cauca 0 0 9 8 0 1 4 4 789 815 18 9 130 109 10 0 4 3
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 34 22 38 18 3 2 1 0 1 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 3 11 22 33 30 1 1 3 1 3 2
Total nacional 10 10 274 53 0 8 135 119 17.816 22.039 4.234 2.961 1.258 2.274 241 164 85 63

. 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 y la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

" Mortalidad pory N . . .
Mortalidad porIR-Aen asociadaaDNTen Sar: ién/Rubeol. Sifilis Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculf)sns Vlole.m:lade gt?neroe
menoresde 5 afios . farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
~ ~ o~ ~ ~ ~N o~ ~ ~
S S S S S S S S S
~ ~N ~N ~ ~ ~N ~N ~ ~
Departamento '-'3 o 'rgu -rgu o -rgu -rgu o § § ° -‘.‘: ]': ° 'rgu -rgu o -rgu -rgu o -r% -r': o -‘.‘: }': ° §
3]3 S 3]3 S 3'.3 S 3]3 ] E'g S 3]3 S SE S 3'.3 ] E]S S Temacentral
g £ Eg £ £g £ Esg £ Eg £ Eg £ Eg £ Eg £ Esg £
<3 < <3 < I3 < 23 < <3 < <3 < 3 < 23 < 23 £ . .,
Amazonas 2 6 1 1 1 0 3 1 10 11 0 0 28 46 0 2 222 244 Situacion Nal.
Antioguia 45 28 8 5 87 54 86 118 511 814 2 0 1.639 2.155 55 59 11.949 9.628
Arauca 2 3 1 1 4 2 28 29 84 109 0 1 75 99 1 0 474 543 Mortalidad
Atlantico 5 6 4 3 19 26 38 147 262 2 1 238 298 10 11 1.225 1.424
Barranquilla 6 7 1 3 17 6 45 50 83 296 1 1 369 500 5 12 919 1.484
Bogota 40 58 1 4 100 478 92 106 511 622 0 0 691 853 19 28 6.808 15.808 Trazadores
Bolivar 10 6 8 13 15 1 27 44 113 226 2 2 92 121 2 1.330 1.463
Boyaca 4 1 0 2 16 8 8 20 44 79 0 1 82 121 0 2 1.794 1.984 Brotes
Buenaventura 1 0 0 2 4 0 6 15 67 103 0 0 111 78 10 6 132 223
Caldas 3 0 0 0 13 5 11 12 73 83 0 0 195 193 2 3 1.569 1.825
Cali 7 2 0 1 29 3 20 32 233 275 0 0 794 989 25 28 4.075 4.991 COVID-19
Caquetd 3 5 2 0 5 1 6 1 46 44 0 0 125 154 5 0 586 592
Cartagena B 7 1 2 13 0 29 59 79 222 1 0 209 240 1 1 562 756 Tablas
Casanare 1 4 1 4 6 0 10 29 49 94 0 1 111 74 2 4 753 490
Cauca 5 4 3 2 19 2 14 22 79 144 0 1 173 159 1 3 1.816 1.957
Cesar 11 10 10 13 17 3 12 25 183 231 2 0 232 281 2 0 1.557 1.368
Choco 20 20 11 22 7 6 24 46 65 181 0 0 130 108 0 1 168 239
Cordoba 7 10 5 2 24 4 27 23 172 207 4 1 169 170 1 1 1.762 2.286
Cundinamarca 14 15 3 4 44 53 43 44 168 227 0 0 275 306 6 5 5.241 7.239
Guainia 1 1 1 1 1 0 3 16 3 21 0 0 9 17 0 0 48 92
Guaviare 1 1 0 2 1 3 2 4 11 18 0 0 23 33 0 2 151 176
Huila 6 2 2 14 5 9 17 93 106 1 0 247 259 2 1 3.368 4.033
LaGuajira 23 31 23 44 13 2 28 41 116 271 1 0 220 341 2 1 746 821
Magdalena 11 12 9 B 12 0 16 22 125 152 2 3 93 111 1 0 916 1.025
Meta 7 5 4 5 14 0 20 19 95 146 1 0 327 353 10 10 1.142 1.342
Narifio 7 7 4 2 21 32 15 13 134 156 2 3 103 100 5 1 2.263 2.408
Norte de Santander 7 2 3 3 21 11 23 71 197 358 0 0 330 478 10 2.004 2.610
Putumayo 3 3 2 2 5 3 5 2 41 75 0 0 60 67 1 2 569 749
Quindio 4 2 0 1 7 3 10 12 63 48 0 0 135 157 2 5 1.200 1.403
Risaralda 4 4 2 4 12 4 7 22 95 116 0 0 352 440 15 23 1.816 2.367
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 5 6 0 0 56 85
Santa Marta D.E. 1 4 1 6 7 0 9 12 34 72 1 0 118 115 1 2 381 398
Santander 7 3 1 1 29 5 29 63 173 246 1 0 424 577 8 21 3.236 3.838
Sucre 6 6 3 1 12 9 19 17 119 139 2 2 54 72 1 0 1.001 1.232
Tolima 7 6 1 4 17 6 20 27 74 139 1 4 295 331 4 14 1.382 1.673
Valle del Cauca 6 4 7 7 25 11 17 38 151 227 1 0 406 448 12 8 3.687 4.238
Vaupés 2 6 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 7 20 0 0 123 106
Vichada 5 5 6 9 1 0 1 8 9 32 0 0 15 20 0 0 80 102
Total nacional 294 300 123 186 654 722 752 1.120 4.252 6.555 27 21 8.961 10.890 216 268 67.111 83.242

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