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Comportamiento de la vigilancia del intento de suicidio, Co-
lombia, periodo epidemiolégico Il de 2022

El plan de accién en salud mental 2013-2030 tiene como meta re-
ducir a un tercio la tasa de incidencia de suicidio a 2030; sin em-
bargo, es importante considerar el impacto en la salud mental que
la pandemia por COVID-19 tiene en el mediano y largo plazo en la
poblacion (1). La OMS reporta un aumento aproximado del 25 % de
consulta por ansiedad y depresién a nivel mundial en 2021, siendo
los jovenes y mujeres los mas afectados (2).

El comportamiento del intento de suicidio en Colombia entre 2018
y 2022 muestra la tendencia a presentar cada afio un pico epidemio-
l6gico finalizando el periodo Il y un periodo sostenido entre sema-
nas 35y 50, con tasas de incidencia por semana epidemioldgica que
vande 1,2 hasta 1,5 por 100 000 habitantes; mientras que, al inicio,
lamitady el final de afio se presentan las tasas mas bajas de cada aio
con incidencias entre 0,7 y 1,0 (Ver Figura 1).

El aiio de mayor notificacion fue 2019 con un total de 30 709 casos y
un promedio de 579,4 casos por semana; sin embargo, en 2022 con
corte a periodo lll, el promedio de casos fue mayor que en todos los
afios (594,5 por semana; n = 6 968 casos).

A pesar del descenso en la notificacion en 2020 (26 202 casos) des-
de la semana 13, cuando inici6 el confinamiento nacional por CO-
VID-19, la tendencia durante los primeros tres periodos epidemio-
l6gicos fue igual a los demas anos. En este ano se alcanzé el minimo
y el maximo de casos de todos los afios analizados (742 y 326 casos
en las semanas 10y 13 respectivamente). (figura 1).
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Figura 1. Incidencia del Intento de suicidio por semana epidemioldgica,
Colombia, 2018 a 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022
DANE, Proyecciones de poblacién 2018-2050.

Aungque la proporcion de casos por sexo siempre ha sido mayor en
mujeres, en 2021 y 2022 aumenté con respecto a los hombres y a
los afos anteriores. Esta cifra corresponde al 64 % en mujeres y 36
% en hombres; equivalente a un aumentode 2 % en 2019y 2020 en
ambos sexos. El lugar de ocurrencia del caso en mas del 80 % de los
casos fue la cabecera municipal con la mayor proporcién en 2022
(83,6%) de todos los afios.

En2018y 2019 se presentd unadiferencia en laproporcion de casos
con afiliacién al régimen contributivo y subsidiado del 10 %, siendo
superior en el subsidiado (alrededor del 50%) pero en 2021y 2022
la proporcion es casi igual en ambos regimenes (entre 45y 46%).

La distribuciéon por grupos de edad evidencia que de 2019 a 2022
entreel 70 %y el 74 % de los casos ocurre en la poblacionde 10a 29
anos,y el 48% ocurre de 15 a 24 ainos. La proporcion de casos tiende
adisminuir gradualmente a medida que aumenta la edad

La incidencia promedio de los afios 2018 a 2021 por grupos de edad
y sexo presenta el maximo valor en mujeres de 15 a 19 afnos (277,8
por 100 000) y en hombresde 15a 19y 20 a 24 afios (114,5y 104,5
respectivamente). La incidencia promedio es mayor en mujeres

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

hasta el rango de 40 a 49 anos, edad después de la cual empieza as-
cender en los hombres (21,5 en hombres y 20,5 en mujeres de 50 a
54 afnos), siendo mucho mayor la diferencia en el grupo de 65 y mas
anos (15,7 hombresy 6,5 mujeres). Esta diferencia por sexo también
se observa en el grupo de 5 a 9 anos (Ver Figura 2). En 2022 la ten-
dencia de la incidencia por sexo y edad se presenta igual que en los
afnos anteriores. (figura 2).

Figura 2. Incidencia del Intento de suicidio
por grupo de edad y sexo, Colombia, 2018 a 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2021
DANE, Proyecciones de poblacién 2018-2050.

En 2022, se han notificado 116 casos con pertenencia étnica indi-
gena (1,7% del total), 69 casos en poblacién privada de la libertad
(1,0%), 42 casos en gestantes (0,6%), 28 de fuerzas militares (0,4%),
y 17 en poblacién extranjera (venezolana, 0,2%).

Los factores desencadenantes de mayor proporcién en 2022 son los
problemas familiares (32,3%), que superd al conflicto con la pareja
o expareja (29,5%) el cual ha estado en el primer lugar en todos los
afnos anteriores, y los problemas econdémicos (11,0%). Los factores
del entorno escolar/educativo, y el maltrato fisico, psicolégico, o se-
xual se presentanen el 7% de los casos. Los factores restantes se pre-
sentan en proporciones inferiores al 5% de los casos (Tabla 1).
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Tabla 1. Factores desencadenantes en el intento de suicidio,
Colombia, periodo 11,2022

Factores desencadenantes Casos %
Problemas familiares 2249 32,3
Conflicto con pareja o expareja 2055 29,5
Problemas econémicos 768 11,0
Escolar/Educativa 509 7.3

Maltrato fisico psicolégico o sexual 485 7,0
Muerte de un familiar o amigo 355 51
Enfermedad crorgicsac;ig;cg;s:tz 326 47
Problemas laborales 307 4.4

Problemas juridicos 108 1,5

Suicidio de un familiar o amigo 69 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2022

La ideacién suicida persistente el factor de riesgo con mayor pro-
porciény poco variable en los casos notificados a través de los anos
2019 a 2022 (33,4%), excepto en los mayores de 60 afios en el cual
el antecedente de trastorno psiquiatrico ocupael primer lugar. Enel
total de casos el trastorno depresivo representa el 32,7% en 2021
y 2022, cifras superiores a las observadas en 2019y 2020 (24,0 % y
26,7 % respectivamente)

El consumo de SPA y el plan organizado de suicidio se presenta en
el 13% de los casos cadauno en 2021y 2022; continuando el orden
descendente, y al igual que en los afnos 2019 a 2021, el abuso de al-
cohol, el antecedente familiar de conducta suiciday el antecedente
de violencia o abuso estd presente en menos del 8% de los casos
(7,1%,4,9 %y 4,6 % respectivamente).

En 2022 laintoxicacién, el arma cortopunzante y el ahorcamiento o
asfixia, al igual que en afos anteriores, son los mecanismos usados
en mayor proporcion en ambos sexos (66,0 %, 22,3 %,y 7,5% res-
pectivamente). Las mujeres utilizan la intoxicacion dos veces mas
gue los hombres y utilizan medicamentos en la mitad de estos ca-

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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sos (2514 casos), mientras que los plaguicidas son usados en similar
proporcidon en ambos sexos: 380 casos en mujeres y 393 en hom-
bres (8,3 %Yy 8,5 % respectivamente). Estos mecanismos usados con
mayor frecuencia son aquellos de facil acceso, como también lo
son las sustancias en el caso de las intoxicaciones (medicamentos
y plaguicidas) (3). El ahorcamiento y el arma de fuego son de mayor
uso en hombres (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Mecanismos de intento de suicidio, Colombia, periodo 11,2022

_ Mujeres Porcentaje Hombres Porcentaje Total Porcentaje

Intoxicaciones 3163 45,4 1439 20,7 4602 66,0
Arma corto punzante 946 13,6 606 8,7 1552 22,3
Ahorcamiento 239 3,4 283 4,1 522 7,5
Lanzamiento al vacio 220 32 148 2,1 368 53
t:aizfur}‘;e"t" 2 71 1,0 62 09 133 19
Arma de fuego 14 0,2 31 0,4 45 0,6
ézgzgau?e"t" acuerpos - g 0,3 14 0,2 35 0,5
Inmolacién 13 0,2 8 0,1 21 0,3

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

En 2022 se presentd un aumento en la notificacion del 8,7 % de
casos con respecto a 2021, con corte a periodo epidemiolégico IlI.
Las tasas de incidencia por 100 000 habitantes con este corte en
los departamentos de Risaralda, Caldas, Quindio, Narifo, Tolima, y
Putumayo se ubican en el cuartil mas alto en ambos afos con tasas
por encima de 14,5 en 2021 y de 15, 8 en 2022; en este afio se su-
man Amazonas y Vaupés en el Gltimo cuartil Por otra parte, Chocé,
Buenaventura, Bolivar, Magdalena, Guajira y Vichada presentaron
tasas por debajo de 8,7 en ambos anos. La tasa de incidencia nacio-
nal en 2022 (13,5 por 100 000 habitantes) aumentd con respecto a
2021 (12,6) (figura 3).
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Figura 3. Comparacion de tasas de incidencia de intento de suicidio por entidad
territorial de procedencia, Colombia, periodo epidemioldgico 11l de 2021y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022
DANE, Proyecciones de poblacién 2018-2050.

Conclusiones

e El comportamiento del intento de suicidio por semana epide-
miolégica de 2018 a 2022 presenta similar tendencia en todos
los afnos con corte a periodo Il; inicia con baja tasa de incidencia
y asciende gradualmente hasta alcanzar el pico epidemioldgico
en las Ultimas semanas del periodo I, lo cual pudiera estar rela-
cionado con el calendario académico teniendo en cuenta que al-
rededor del 70% de los casos ocurren en adolescentes y jévenes.

e Latendenciade las tasas por sexoy edad se mantienen en todos
los anos de vigilancia analizados; son mas altas entre los 15y los
24 afnos en hombres, y de 10 a 14 aflos en mujeres.

e Lastasas de incidencia mas altas de intento de suicidio en 2021
y 2022 se encuentran en las entidades territoriales del eje cafe-
tero (Risaralda, Caldas, Quindio), Narifio, Tolima, y Putumayo,

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

e Continuar el trabajo articulado desde la vigilancia epidemiolé-
gica con los involucrados en la construccién de la Estrategia Na-
cional para la prevencién de la conducta suicida

e Monitorear los cambios en la notificacién del evento haciendo
uso de herramientas de Geolocalizacion.

e Continuar el seguimiento y asistencia técnica a las ET para el
mejoramiento en la calidad del dato.
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Comportamiento de las intoxicaciones agudas y brotes por
sustancias quimicas, Colombia, a semana epidemioldgica
15 de 2022

La vigilancia del evento intoxicaciones por sustancias quimicas
comprende eventos en salud de tipo agudo relacionados con la
exposicion a sustancias quimicas, estas sustancias se encuentran
divididas en ocho grupos: medicamentos, plaguicidas, metanol, me-
tales, solventes, gases, sustancias psicoactivas y otras sustancias
guimicas, tales como intoxicaciones ocupacionales, accidentales,
intencionales psicoactivas, posibles homicidas, posibles delictivas
automedicacion, suicidio consumado (no se incluyen intentos de
suicidio - condicién final vivo) y las de tipo desconocido. A semana
epidemioldgica (SE) 15 de 2022, se han notificado 5 241 casos de
intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, con una incidencia
preliminar de 10,16 casos por cada 100 000 habitantes. La inciden-
cia de intoxicaciones por sustancias quimicas presenté una tenden-
cia ala disminucién entre 2018 y 2021 para la misma SE, mientras
que para 2022 tiende nuevamente al ascenso (figura 4).

Figura 4. Incidencia de las intoxicaciones agudas
por sustancias quimicas en Colombia a SE 15,2018 - 2022.
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Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila 2018 - 2022. Proyecciones poblacionales departamentales DANE 2018 - 2050

Por entidad territorial de ocurrencia, Quindio, Amazonas, Huila,
Metay Putumayo son las que presentan las mayores incidencias en

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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todo el territorio. La menor incidencia se presentdé en Chocé con
2,7 casos por cada 100 000 habitantes, y la maxima en Quindio con
19 casos por cada 100 000 habitantes (ver figura 5).

Figura 5. Incidencia de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas
por entidad territorial en Colombia a SE 15 de 2022
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Al comparar el mismo periodo de 2021 y 2022 la distribucion por
grupo de sustancias quimicas no presenta cambios, en primer lugar,
se encuentran las sustancias psicoactivas (SPA) (34,5 %), seguido de
medicamentos (24,9 %) y el grupo otras sustancias quimicas (15,6 %),
gue en conjunto aportan el 75 % de la notificacion. Al comparar los
porcentajes de los dos anos para las intoxicaciones por medicamentos
se observa una tendencia al aumento en la proporcién con respecto a
los demas grupos de sustancias, ya que para el mismo periodo de 2021
estas intoxicaciones representaronel 19,7 %y en 2022 el 24,9 %.

La distribucién por tipo de exposicidon se sigue conservando en
las mismas proporciones con respecto a 2021. En primer lugar, se
encuentra la exposicién de tipo accidental (36,9 %), seguido de la
intencionalidad psicoactiva (24,9 %) y la desconocida (12,7 %), en
conjunto aportan el 74,6 % de los casos.
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Al revisar la variable lugar de exposicién, se observa un comporta-
miento muy similar en comparacién con 2021, siendo el hogar el
lugar en donde ocurren principalmente las intoxicaciones; para SE
15de 2021, el 62,7 % tuvieron este lugar de ocurrencia, para 2022
se observa una ligera disminucién con el 56,5 %. La via publica si-
gue siendo el segundo lugar en donde mas se presentan intoxica-
ciones, conel 17,5 % de los casos. Mientras tanto, Ilama la atencion
el incremento de ocurrencia de intoxicaciones en establecimientos
educativos con respecto al aio anterior, para 2021, el 0,5 % de los
casos ocurrieron en este tipo de establecimiento, mientras que, en
lo corrido de 2022, el 5,6 % de los casos se han presentado en am-
bientes escolares (ver figura 6).

Figura 6. Distribucién de las intoxicaciones por sustancias quimicas
segun lugar de exposicion en Colombia a SE 15 de 2021 - 2022.
70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

TR
0,00 0% e

Hogar Est. Educativo Via publica Otros
u2021 w2022

Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila 2021 - 2022

Comportamiento de los brotes de intoxicaciones agudas por
sustancias quimicas en Colombia a SE 15 de 2022

A SE 15 de 2022, se han identificado en total 109 situaciones de
brote, de las cuales: 62 situaciones (56,9 %) han ocurrido en pobla-
ciones cerradas con 418 casos y 47 (43,1 %) se han presentado en
otras poblaciones con 107 casos.

Las ET que han presentado mayor nimero de brotes son Bogota con
24 situaciones (11 en poblaciones cerradas, 13 en otras), Cundina-

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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marca con 11 situaciones (10 en poblaciones cerradas, 1 en otras) y
Antioquia con 9 situaciones (5 en poblaciones cerradas, 4 en otras).

El 33,9 % del total de situaciones de brote han sido causados por me-
dicamentos, seguido de gases con 22,0 %, plaguicidas con 15,6 %y
SPA con 14,7 %. Al revisar la distribucion de los grupos por tipo de
poblacion, se observa que para las poblaciones cerradas los medi-
camentos han estado involucrados en el 33,9 % de las situaciones,
seguido de gases con el 27,4 % y de plaguicidas y del grupo de otras
sustancias quimicas con el 16,1 % de las situaciones para cada grupo.
Para los brotes en otras poblaciones, el 34 % de los brotes han sido
causados por medicamentos, seguido de SPA con el 27,7 % y los ga-
ses y plaguicidas han sido causantes en 14,9 % de los casos cada uno.

El principal lugar de ocurrencia de los brotes en poblaciones cerra-
das hansido los establecimientos educativos, en donde se han iden-
tificado 32 situaciones, que representan el 51,6 % de los brotes en
poblaciones cerradas. En estos brotes en establecimientos educati-
vos se han visto involucrados 193 casos, es decir el 62,1 % del total
de casosimplicados en situaciones de brote de estas poblaciones. En
segundo lugar, se encuentran los lugares de trabajo, con 29 situacio-
nes de brote (46,8 %) y 103 casos asociados (33,1 %) y en tercer lu-
gar se encuentra establecimiento militar con una situacién de brote.

En cuanto a la presentacién de brotes en establecimientos educati-
vos por SE, el primer brote ocurrié hacia la semana 5, se fueron pre-
sentando de forma continua entre la semana 7 y la 13, y se presenté
un pico de 15 situaciones de brote en la SE 14, cuando se evidencio la
participacion de estudiantes en retos virales de redes sociales prin-
cipalmente tiktok, en el cual los estudiantes implicados consumieron
sildenafil mezclado en bebida gaseosa, agua o jugo, en algunos casos
de forma intencional, otros desconocian el contenido de la mezcla.

Al comparar la ocurrencia de situaciones de brote entre 2019 y
2022, para 2019 se identificaron 74 situaciones de brote con 399
casos implicados, para 2020 10 situaciones con 37 casos, para
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2021 se presentaron 7 situaciones con 19 casos, y como se mencio-
no para 2022, se han identificado 32 situaciones con 193 casos. La
disminucion para los afios 2020 y 2021 obedece a las medidas es-
tablecidas por el gobierno nacional en relacién con la pandemia de
COVID-19, como fueron las medidas de confinamiento incluyendo
la educacion virtual.

En cuanto a la distribucién de las situaciones de brote en estable-
cimientos educativos por ET, en primer lugar, se encuentra Cundi-
namarca con ocho situaciones, Huila y Bogota han presentado tres
situaciones, Norte de Santander, Meta, Antioquia, Santander, Valle
del Cauca y Casanare han presentado dos situaciones, mientras
gue Quindio, Caquetd, Cali, Bolivar, Amazonas y Cérdoba han pre-
sentado una situacién.

Como se menciond previamente, los medicamentos son los princi-
pales implicados en los brotes en establecimientos educativos, han
sido causantes de 21 brotes (65,6 %), y de los 193 casos implicados
han causado intoxicaciones en 132 (68,4 %), en segundo lugar, se en-
cuentran los gases y las SPA, que han generado tres situaciones cada
uno, esdecir el 9,4 %y también para cada uno de estos grupos se han
afectado 14 casos, es decir el 7,2 % respectivamente (ver tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de brotes por grupo de sustancia en establecimientos
educativos en Colombia a SE 15 de 2022

Grupo de sustancia | N° brotes % N°casos %

Medicamentos 21 65,63% 132 68,39%
Gases 3 9,38% 14 7,25%

Sustancias 3 9,38% 14 7,25%

Psicoactivas

Plaguicidas 2 6,25% 4 2,07%

C?Jl,r ;?;::tanaas 2 6,25% 26 1347%
Solventes 1 3,13% 3 1,55%

Total 32 100% 193 100%

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En cuanto alos factores asociados que se han identificado desde los
equipos de vigilancia epidemioldgica y salud mental de las entida-
des territoriales en donde se han presentados situaciones de brote
por medicamentos en establecimientos educativos en el periodo de
tiempo observado, se encuentran los siguientes:

e Retorno escolar luego de dos anos de educacion virtual, se han
identificado dificultades en los procesos de readaptacién, en
cuanto al rendimiento escolar, exposicién a consumo de sustan-
cias y matoneo escolar, entre otros.

e FAcil acceso a redes sociales que expone a los nifos, nifas y ado-
lescentes a peligros cibernéticos, incluyendo el acercamiento a
desconocidos, suplantacién de identidad, fake news que pueden
distorsionar su realidad, exposicion a retos virales, entre otros.

e Necesidad de cumplir retos los cuales en muchas ocasiones pue-
den alterar laintegridad de quienes participan.

e Presion social por parte de sus companeros, por lo general los ni-
nos, nifas y adolescentes pueden ceder ante la presion y cambiar
patrones de sus conductas y comportamientos porque quieren
ser aceptados por sus pares.

e Curiosidad por explorar nuevas sensaciones, incluyendo las aso-
ciadas al consumo de sustancias.

e Baja percepcién de riesgo frente al consumo de diferentes tipos
de sustancias, incluyendo principalmente SPA y medicamentos.

¢ Falsa sensacién de seguridad frente a posibles efectos asociados
al consumo de sustancias.

e Facil acceso a medicamentos y SPA ya sea por adquisicion en dro-
guerias en caso de medicamentos, o porque los encuentran en sus
casas, ventas ilegales por parte de companeros, microtrafico o in-
cluso por internet.
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Conclusiones

e Laincidencia de las intoxicaciones por sustancias quimicas pre-
senté tendencia a la disminucion en 2020 y 2021, en 2022 nue-
vamente tiende al ascenso.

e Ladistribucidn de las intoxicaciones por grupo de sustancia qui-
mica mantiene las mismas tendencias en comparacion con 2021,
sin embargo, hay un discreto aumento en las intoxicaciones por
medicamentos posiblemente relacionado con los brotes en esta-
blecimientos educativos.

e Se identifica una proporcién mayor de brotes en poblaciones ce-
rradas, que a su vez implican un nimero importante de casos. La
mayor proporcién de brotes en poblaciones cerradas se presenta
en establecimientos educativos, por medicamentos, casi en su to-
talidad por sildenafil como parte de retos virales en internet.

Recomendaciones

e Incentivar en los territorios campafnas de prevencién que pro-
muevan el uso responsable y seguro de sustancias quimicas de
uso doméstico, incluyendo el acceso a medicamentos.

e Promover el desarrollo de actividades intersectoriales que per-
mitan la orientacidon en poblacién adolescente, orientadas a
fomentar el autocuidado, estimular conductas responsables y
mantenimiento de una buena comunicacion con padres y adultos
cuidadores.

e Fortalecer acciones que impidan el acceso de los menores de
edad a medicamentos, sustancias psicoactivas y otras sustancias
que puedan generar intoxicaciones y otros efectos sobre la salud,
incluyendo la salud mental.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION NACIONAL Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el entre lo observadoy lo esperado.

valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea

de base de referencia, que esta conformada con lainformacién de esos eventos A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-

reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia

el analisis se excluy el 2020 como afio atipico en el comportamiento de lagran 2020. Para la semana epidemiolégica 17 de 2022, los eventos saram-

mayoria de eventos. pién, leptospirosis, evento adverso posterior a la vacunacion, rubéola, Tema central

fiebre tifoidea y paratifoidea, sifilis congénita y tuberculosis farma- SR

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi- coresistente, presentan disminucién significativa relacionada con el .
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia comportamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos se Mortalidad
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemiolégica 17 de 2022 encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 4). Trazadores
la notificacion de morbilidad materna extrema se encuentra por en- Tabla 4. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de Brotes

C|ma,de Ip esper.ad.o, mle’ntras que mortalidad perinatal y neonatal baja frecuencia, segtin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
tardia, leishmaniasis cutanea y bajo peso al nacer, se encuentra por epidemioldgica 17 de 2022 COVID-19
debajo de lo esperado, los demas eventos se encuentran dentro del

. L i 7] X Evento Observado Esperado p Tablas
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 7). Sarampion 13 7 0100
Figura 7. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, Leptospirosis 19 58 0,00
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, EAPV 6 21 0,00
a semana epidemiolégica 17 de 2022 Rubeola 6 14 001
IRAG Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 4 0,02
MME — Sifilis congénita 22 29 0,04
Malaria . .
e . Tuberculosis farmacorresistente 3 7 0,05
Sifilis gestacional
Tos ferina Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 2 0,07
Accidente ofidico Mortalidad materna 6 10 0,07
Parotiditis . .
Mortalidad perinatal y neonatal tardia — Mortalidad por IRA 0-4 afios 13 14 0,11
Leishmaniasis cutanea - Lepra 6 7 0,14
Bajo pes? al r)acer " Mortalidad por dengue 3 2 0,20
Intoxicaciones
Dengue Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

Agresiones por APTR
Varicela individual

0,5 0,5 1,5

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

. INSTITUTO

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

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

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 17 de 2021y permanecio igual frente a
lamismasemanadel 2021 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,11 % (5 075/ 5 173 UPGD); aumentd6
0,51 % con respecto a la semana anterior y disminuyo 0,47 % respecto
alasemana 17 del 2021. El pais cumplié con la meta para la notificacion
de UPGD.

A continuacién, se muestra el comportamiento histérico de la notifi-
cacion por semanas correspondiente a la vigencia 2021- 2022. Se ob-
servan las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento
en la notificacién (barras azules) y su cumplimiento respecto a la no-
tificacion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis
se evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben
notificar (Figura 8).

Figura 8. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 51 de 2021 a 17 de 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021- 2022.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 23 muertes en menores de cinco afos:
13 probablemente asociadas a infecciéon respiratoria aguda, 6 a
desnutricion y 4 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 13 muertes probablemente asociadas
a infeccidén respiratoria aguda en menores de cinco anos, 9
correspondientes a esta semana y 4 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 8 casos.

En SE 17 se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Coérdoba, Guainia, Guaviare, Huila, La
Guajira, Santa Marta y Vichada, en comparacion con el histérico
notificado en la misma semana de 2014 a 2021, mientras que en
Antioquia, Bogot3, Cali, Sucre y Tolima se observé disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a desnutriciéon
en menores de cinco anos, 4 correspondientes a esta semanay 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2021
se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Amazonas, Bogotd, Bolivar, Boyac3,
Buenaventura, Casanare, Cesar, Chocé, La Guajira, Quindio,
Santander y Tolima en comparacién con el histérico correspondiente
a semana epidemioldgica 17 entre 2014 a 2021. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

Se notificaron 4 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menores de cinco afnos, 3 correspondientes a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemiolodgica de 2021 se notificéd 1 caso.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Arauca, Atlantico, Boyaca, La Guajira,
Magdalena, Putumayo y Sucre en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemiolégica 17 entre 2014 a 2021, mientras
gueenAntioquiaseobservédisminucion.Enlasentidadesterritoriales
restantes no se observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que

presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 17 de 2022 se notificaron 154 muertes ma-
ternas, de las cuales 86 corresponden a mortalidad materna temprana
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 38 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43
hasta un afio de terminada la gestacion) 30 casos correspondientes a muer-
te materna por lesion de causa externa (coincidente ) (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 17,2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 99 39 7 145

2021 123 29 11 159

2022 86 38 17 154

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2020
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La razdon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 17 es de 31,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de: Guainia, Vichada,
La Guajiray Arauca (Tabla 6).

Tabla 6. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2022

Entidad territorial de Razén de MM por 100 000

residencia Namero de casos nacidos vivos
Guainia 1 271,7
Vichada 1 181,2
La Guajira 11 134,7
Arauca 2 119,5
Chocé 2 92,3
Norte de Santander 7 77,0
Narifio 5 76,6
Santa Marta 2 56,3
Risaralda 2 52,7
Cartagena 3 48,4
Tolima 3 47,6
Quindio 1 46,8
Coérdoba 4 42,3
Caqueta 1 39,3
Boyaca 2 37,1
Cesar 3 34,7
Meta 2 32,2
Antioquia 9 31,7
Colombia 86 31,2
Cauca 2 28,2
Bolivar 3 24,6
Magdalena 2 22,5
Cundinamarca 3 21,2
Bogota 7 21,2
Cali 2 20,6
Sucre 1 19,1
Santander 2 18,9
Huila 1 14,6
Atlantico 2 13,2
Amazonas 0 0,0
Barranquilla 0 0,0
Buenaventura 0 0,0
Caldas 0 0,0
Casanare 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Putumayo 0 0,0
San Andrés y Providencia 0 0,0
Valle del Cauca 0 0,0
Vaupés 0 0.0

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la semana epidemiolégica 17 de 2022, se observé un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con el
promedio histoérico en las entidades territoriales de Guainia, Quindio,
Arauca y Bolivar, disminucion en las entidades territorial de Santa
marta, Barranquillay Magdalena (Tabla 7).

Tabla 7. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 17 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson
Guainia 1 0 0,000
Quindio 1 0 0,000
Arauca 3 1 0,013
Bolivar 8 3 0,015
Santa Marta 4 0 0,030
Barranquilla 0 4 0,030
Magdalena 2 6 0,038

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 98,0 %
corresponde a causas directas y el 60,8% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 45,1 % (Tabla 8).

Tabla 8. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 17 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 50 98,0
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 23 45,1
Hemorragia obstétrica 9 17,6
Evento trombo embolicé como causa basica 4 0,9
Sepsis relacionada con el embarazo 7 1,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 2 0,5
Otras causas directas 5 9.8
INDIRECTA 31 60,8
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 5 9.8
Otras causas indirectas 9 17,6
Sepsis no obstétrica 7 1,6
Otras causas indirectas: cancer 6 14
Evento tromboembdlico como causa basica 1 0,2
Otras causas indirectas: trastornos cardiacos 2 0,5
Otras causas indirectas: dengue 1 0,2
Coincidente 1 0,2
EN ESTUDIO 4 7.8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
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Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2018 y 2021.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 17 de 2022, se han notificado 2 636
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
58 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 171 casos, 137
corresponden a esta semana y 34 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 10,6 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 9 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 Chocé (37,2), Vichada
(18,1), La Guajira(17,8), Arauca (16,6), y Buenaventura (14,7).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 9. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2022

Entidad territorial de

residencia
Chocé
Vichada
La Guajira
Arauca

Buenaventura
Coérdoba
Cartagena
Casanare
Bolivar
Vaupés
Cauca
Magdalena
Barranquilla
Risaralda
Atlantico
Sucre

Santa Marta
Meta
Colombia

San Andrés y Providencia

Narifo
Guainia

Caldas

Cali

Valle del Cauca
Amazonas
Antioquia
Huila

Cesar

Quindio
Santander
Bogota

Boyaca
Caqueta
Tolima
Putumayo
Norte de Santander
Cundinamarca
Guaviare

Namer
casos

82
11
146
28
26
135
87
33
79
3
91
66
99
45
81
58
39
67
2578
3
67
4
32
93
72
4
264
63
79
19
93
288
47
22
54
15
72
108
3

ode Razdnde Mortalidad perinatal y neonatal
tardia por 1000 nacidos vivos
37,2
18,1
17,8
16,6
14,7
14,2
14,0
13,3
13,1
12,9
12,8
12,3
12,2
11,8
11,4
11,0
11,0
10,7
10,6
10,3
10,2
10,2
10,0
9,6
9,6
9.4
9.3
9,2
9,1
8,9
8,8
8,7
8,7
8,6
8,5
8,2
7.9
7,6
5,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48 % (1 236), seguido de neo-
natales tempranas con 27,6 % (711), neonatales tardias con 15,2 %
(391) y perinatales intraparto con 9,3 % (239).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,1 %, corresponden princi-
palmente trastornos de origen perinatal y placentarios, seguido de
prematuridad-inmaturidad con el 22,7 % y asfixia y causas relaciona-
dasconel 22,1 % (Figura 9).

Figura 9. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2022

Otras causas de muerte 26,14
Prematuridad-inmaturidad

Asfixia y causas relacionadas

Infecciones 11,02

Malformacion congénita 8,30

Causas no especificas 8,22

Causas de muerte
agrupadas

Lesiones de Causa Externa

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcion de casos de MPNT

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2017y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
de Antioquia, Atlantico, Cundinamarcay Narifo; comportamiento que
podria ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muer-
tes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro
Unico de Afiliados a la Proteccién Social-RUAF-. Las demas entidades
territoriales se encuentran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a 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, urgencias y hospitalizacién en sala general, y se observa
disminucién en el servicio de hospitalizaciéon en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 10).

Tabla 10. Notificacién morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo

de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 17,2021y 2022
2021 asemana 17 2022 asemana 17

Tipo de servicio Variacion

Consulta externay urgencias 1327 644 2104538 58,5 Aumento
Hospitalizacion en sala general 80953 82921 24  Aumento
Hospitalizacion en UCI 26893 13163 -51,1 Disminucién

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

En Colombia, a semana epidemioldgica 17 de 2022, se notificaron 2 104
538 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 58,5
%, disminucién del 4,9 % frente a 2020 e incremento del 3,4 % respecto
a 2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion de los
Ultimos siete afos, se observa incremento en Bolivar, Chocd, Cérdoba,
La Guajira y Santa Marta. Se presenta disminucién en Amazonas, Arauca,
Buenaventura, Caldas, Caquetd, Cesar, Narino, Quindio y Sucre. En las
25 entidades territoriales restantes no se presentan comportamientos
inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 26,5 %
(557 840), seguido por el de 5 a 19 afos con el 16,8 % (354 576). 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 a 4 afnos con el
15,0 % seguido de los nifios de los de un afio con 14,0 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite superior
histérico establecido, y a partir de la semana 05 se sitlan en zona de
seguridad por debajo del umbral estacional. Para las semanas 13, 14y 16

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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se observan por encima del umbral estacional y en las semanas 15y 17 se
encuentran por debajo del umbral estacional (figura 10).

Figura 10-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 17, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 82 921 hospitalizaciones por IRAG en sala general, comparado
con lo notificado a la misma semana de 2021, se presenta incremento
con una variacion del 2,4 %, 31,9 % con respecto a 2020y 16,1 % frente a
2019. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de los Gltimos
siete afos, se presenta disminucién en Arauca, Caldas, Cali, Cauca, Chocd,
Quindio, Santa Marta y Vichada; e incremento en Atlantico, Bolivar, Boyac3,
Buenaventura, Casanare, Guainia, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta,
Putumayo, Santander, Tolima y Vaupés. No se presentan comportamientos
inusuales en 17 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 25,4
% (21 046, seguido por los de 2 a 4 afios con el 18,6 % (15 420). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en nifios de 1 afo con el
25,7 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afios con el 23,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite historico
establecido; para la sexta, séptima, novenay décima se ubican por debajo del
umbral estacional y, en las Gltimas seis semanas, se presenta un incremento
oscilante por encima de este umbral (figura 11).
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Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 17, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Umbral estacional

Se notificaron 13 163 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 51,1 %
respecto a 2021, y aumento del 76,3 % con relacién a lo notificado en la
misma semana en 2020y de 103,5 % en 2019. Se presenta incremento en
20 entidades territoriales, entre las cuales se destacan Bolivar, Caqueta,
Antioquia, Narino, Valle del Caucay Cundinamarca. Se observadisminucion
en Cali, Cérdoba y Quindio. No se presentan comportamientos inusuales
en Amazonas, Arauca, Atlantico, Bogotd, Buenaventura, Cartagena,
Cesar, Guainia, Magdalena, Meta, Risaralda, San Andrés, Tolima, Vaupés y
Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 48,2 % (6
348), seguido por menores de un ailo conel 17,0 % (2 235) y losde 40 a 59
afios con el 13,9 % (1 834). La mayor proporcion de hospitalizaciones por
IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenta en los nifios de un afo con el 29,7 %, seguido
por los nifios de 2 a4 afos con el 27,9 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemiolégica 04; para las Gltimas siete semanas se ubican muy
cerca del limite inferior establecido (figura 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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Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas y clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 17 de 2022
01a52,entre 2020y 2022 Dengue Dengue grave Total
a a a (] u \Y
3000 Entidad territorial - ” o % - ”
2500 Casanare 1756 10,4 22 6,6 1778 10,3
Meta 1403 8,3 7 21 1410 8,2
5 2% A\ Barranquilla 1127 67 29 87 1156 67
g 1500 \\ / \ Cali 1052 62 17 51 1069 62
2 1000 \/ \\W‘/A\ Norte de Santander 974 58 14 42 988 57
g w0 . Sucre 825 49 17 51 842 49
2 La Guajira 759 45 32 9,6 791 46
0 135 7 9111315171921232527293133353739414345474951 1 3 5 7 9 111315171921232527293133353739414345474951 Atlantico 740 44 30 9.0 770 4,5
2021 . I 2022 Cesar 752 44 10 30 762 44 Tema central
—— Limite inferior IC 95% —Limiteesr::;‘:j:glgzzzo glc—as—zom-zozz Promedio Cordoba 709 4,2 23 6,9 732 4,2 . -
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022. Cartagena 682 40 15 45 697 40 Situacion Nal.
Tolima 660 39 14 42 674 39 .
Bolivar 630 37 22 66 652 38 Mortalidad
s o non o
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas ' ' '
. T . . Valle del Cauca 499 2,9 6 1,8 505 2,9 Brotes
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Santander 414 24 1" 33 425 25
la mgtodqlogla ge Bo(rjt'man c?n ’I|Os|da;05| de Ia.morblllc!ad' por |?fecclon Putumayo 389 23 5 06 391 23 COVID-19
respiratoria agu la me iante el calculo de la media geométrica de los afos Caquets 342 20 4 12 346 20
2015 a 2021y el intervalo de confianza. Cundinamarca 220 13 3 0.9 223 13 Tablas
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Amazonas 215 1,3 1 03 216 1,3
de control mediante el calculo del promedio, la desviacién estandar y el Narifio 211 12 3 0,9 214 1,2
intervalo de confianza de los dos afnos anteriores. Choco 176 1,0 2 0,6 178 1,0
Magdalena 169 1,0 7 2,1 176 1,0
Cauca 163 1,0 309 166 1,0
Dengue Arauca 129 08 1 03 130 08
. e 1 e . Santa Marta 113 0,7 0 0,0 113 0,7
En la semana epidemiolégica 17 de 2022 se notificaron 1 407 casos Guainia 92 05 1 03 93 05
probables de dengue: 708 casos de esta semanay 699 casos de semanas Exterior 86 05 3 09 89 05
anteriores. En el sistema hay 17 259 casos, 8 056 (46,7 %) sin signos de Archipiélago de San Andrés 85 05 0 00 8 05
) . ) Buenaventura 78 0,5 1 0,3 79 0,5
alarma, 8869 (51,4 %) consignosde alarmay 334 (1,9 %) de dengue grave. Boyacs 55 0s 1 o3 at 03
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Guaviare 49 03 0 00 49 03
.. L. L. . . Risarald 48 03 0 00 48 03
distritos, distribuidos en 621 municipios. Las entidades territoriales de Q'j:jioa s 0a 2 o6 4 os
Casanare, Meta, Barranquilla, Cali, Norte de Santander, Sucre, La Guajira, Caldas 25 03 1 03 26 03
Atlantico, Cesar, Cérdoba, Cartagena, Tolima, Bolivar, Antioquia y Huila, Vichada 14 01 0 00 14 01
aportan el 78,7% (12 726) de los casos a nivel nacional (tabla 11). Vaupés 2 060 0 00 2 00
Total 16925 100 334 100 17259 100
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 16
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 63,6 % (10 979) de los casos de dengue se reportaron en 45 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Barranquilla, con 6,7 % (1 156); Cali - Va-
lle del Cauca, con el 6,2 % (1 069); Yopal - Casanare, con el 5,6 % (960);
Cartagena, con 4,0 % (697); Cucuta - Norte de Santander, con el 3,6 %
(625); Acacias - Meta, con 2,6 % (451); Riohacha - La Guajira, con 2,5 %
(413); Soledad - Atlantico, con el 2,3 % (398); Villavicencio - Meta, con
2,1 % (367); Monteria - Cordoba, con el 1,9 % (335); Neiva - Huila, con
el 1,8 % (318); Aguazul - Casanare (297) y Sincelejo - Sucre (291), con
el 1,7 % cada uno; El Carmen de Bolivar, con el 1,3 % (218); Santiago de
Tol(i (185) y Valledupar - Cesar (184), conel 1,1 %; y Puerto Caicedo, con
el 1,1%(172).

Se hospitalizé al 83,8 % (7 430) de los casos de dengue con signos de alar-
may al 95,8 % (320) de los casos con dengue grave. Con respecto a la
hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés y
Guaviare alcanza porcentajes de hospitalizacion del 100 % de los casos,
mientras que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos fueron: Bolivar, Valle del Cauca, Magdalena, Cauca, Chocé y Quin-
dio. Las entidades notificadoras en las que no se registrd hospitalizacion
del 100 % de los casos de dengue grave fueron: La Guajira, Casanare,
Huila, Cesar, Cali, Santander, Bolivar, Cauca, Quindio, Caquetd y Choco.

A semana 17 de 2022 se han confirmado el 54,1 % (9 335) de los casos
de dengue notificados. Seglin clasificacion, se confirmé el 62,7 % (5 559)
de los casos de dengue con signos de alarmayy 77,2 % (258) de los casos
de dengue grave. La entidad que ha confirmado el 100 % de los casos de
dengue con signos de alarma notificados es Vaupés; mientras que, Ama-
zonas, Antioquia, Atlantico, Cauca, Chocd, Guainia, Magdalena, Putu-
mayo y Quindio, han confirmado el 100 % de los casos de dengue grave
notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 48,6 casos por cada 100 000 ha-
bitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Casanare, Guainia,
Meta, Archipiélago de San Andrésy Providencia, La Guajiray Putumayo,
se estiman tasas de incidencia superiores a 100,0 casos por 100 000 ha-
bitantes (figura 13).
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Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2022

5000

475
4338

450,0
4000
3500
3000
2500
2000

150,0

Incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo)

100,0 D= = Y

\ndres

=====

Barra

Archipiélago de San

Entidad territorial

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

A semana epidemiologica 17 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 16 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 13 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 9 entidades se encuentran en situaciéon de alerta y 15
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (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. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 14 a 16 de 2022

ST IR Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Caldas

esperado de casos Cali Cundinamarca Huila
Quindio Risaralda Santander
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Vichada

Situacién de alerta Arauca Buenaventura Cauca
Guainia Meta Guaviare
Narifio Putumayo Santa Marta

Por encima del niimero Amazonas Atlantico Barranquilla

esperado de casos Bolivar Cartagena Casanare
Caqueta Cesar Chocé
Cordoba La Guajira Magdalena

Norte de Santander Sucre
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 17 de 2022, se han notificado 65 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 11 muertes procedentes de: La Guajira, con 3
casos, Cesar y Atlantico con 2 casos cada uno; Cali, Meta, Santander y Putu-
mayo, con 1 caso cada uno. Se descartaron 20 casos y se encuentran en estu-
dio 34 muertes procedentes de: Cali con 5 casos; Cordoba y La Guajira con
3 casos cada uno; Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Casanare, Cesar, Chocd,
Norte de Santander y Tolima, con 2 casos cada uno; Atlantico, Buenaventura,
Caqueta, Risaralda, Santander, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 17 de 2022, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210,220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a

14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 17,2022

1500

Numero de casos

1000

12345678 9101112131415161718 19202122 23242526 272829 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 5051 52
Semanas epidemiolégicas

Promedio =====|C SUP =====|C INF *® 2022

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 17 se notificaron 1 751 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 21 398 casos, de los cuales 20 817 son de
malaria no complicada y 581 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 59,9 % (12 809), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 39,2 % (8 393) e infeccidn
mixta con 0,9 % (196).

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (33,5 %), Narifio (18,3 %), Cérdoba (12,9%),
Antioquia (10,1 %) y Guainia (6,2 %) aportan el 81,0 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2022

5 % d 5 n
Chocé 86 3740 0 3138 6964 33,50
Narifio 22 2737 0 1058 3817 18,30
Coérdoba 11 431 0 2253 2695 12,90
Antioquia 12 366 0 1733 2111 10,10
Guainia 17 62 0 1213 1292 6,20
Norte de Santander 0 3 0 764 767 3,70
Cauca 1 477 0 24 502 2,40
Amazonas 0 6 0 430 436 2,10
Bolivar 13 57 0 313 383 1,80
Guaviare 1 39 0 335 375 1,80
Risaralda 2 53 0 293 348 1,70
Vichada 3 61 0 248 312 1,50
Exterior 5 37 0 235 277 1,33
Buenaventura 1 115 0 87 203 1,00
Meta 1 14 0 155 170 0,80
Caquetd 1 20 0 14 35 0,20
Putumayo 1 8 0 15 24 0,10
Vaupés (0] 6 0 15 21 0,10
La Guajira 0 1 0 14 15 0,10
Valle del Cauca (0] 3 0 8 11 0,10
Sucre 1 1 0 8 0,00
Cali 1 2 0 5 8 0,00
Desconocido (0] 2 0 5 7 0,03
Huila 0 2 0 5 7 0,00
Cesar 0 0 0 ) 6 0,00
Arauca 0 0 0 5 5 0,00
Magdalena 0 1 0 4 5 0,00
Atlantico 0 0 0 4 4 0,00
Casanare 0 0 0 3 3 0,00
Santander (0] 0 0 3 3 0,00
Caldas 0 0 0 2 2 0,00
Total 179 8245 0 12393 20817 100

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

Malaria Complicada

Se notificaron 581 casos de malaria complicada, que proceden de 26
entidades territoriales y 17 casos procedentes del exterior. Chocé,
Antioquia, Narifio, Bolivar, Norte de Santander, Guainiay Vichada notifican
el 69,0 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 62,1 % (361) corresponde ahombres.
El 40,4 % (235) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 13,4 % (78) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 46,5 % (270)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 60,4 % (351)
pertenece al régimen subsidiado.
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
72 % (427) presentaron complicaciones hematoldgicas, 16 % (98)
complicaciones hepaticas, 7 % (42) complicaciones renales, 3 % (16)
complicacion cerebral y 2% (11) a nivel pulmonar (Figura 16).

Figura 16. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 17 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

A semana epidemioldgica 17 de 2022 se han notificado 12 casos pro-
bables de muerte por malaria, cuatro casos confirmados como muer-
te por malaria por unidad de anélisis: dos procedentes del munici-
pio de Tierralta (Cérdoba), uno procedente del municipio de Bagado
(Choco) y uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia);
se encuentran 8 casos pendientes por unidad de andlisis: dos casos
de Risaralda (municipios de Dosquebradas y La Virginia), un caso de
Cali, dos casos de Chocé (municipios de Itsmina y Bagadd), un caso
de Vaupés (municipio de Mitu), un caso de Guajira (municipio de Rio-
hacha) y un caso de Norte de Santander (municipio de Tibu).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 17, dos departamentos estan por encima
del nimero esperado de casos y cuatro departamentos estan en si-
tuacion de alerta para malaria (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. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 17 de 2022

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Vichada Narifio
Vaupés Amazonas

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Valle del Cauca Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Chocé Cauca Casanare
Cesar Bolivar
Putumayo Santander

Situacién de alerta Norte de Santander ~ Guainia
Risaralda Caquetd

Mayor al comportamiento histérico  Antioquia Meta

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

A semana epidemioldgica 17, 13 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudé y Medio Baudo
(Chocd), Olaya Herrera (Narifio) y Valencia (Cérdoba) (Tabla 15).

Tabla 15. Municipios en situacién de brote por malaria a semana
epidemiolégica 17 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudé 1348 196 343
Narifo Olaya Herrera 1099 141 354
Cérdoba Valencia 373 25 76
Chocé Medio Baudé 295 72 96
Antioquia Apartado 283 28 81
Narifio Cumbitara 183 11 47
Antioquia Chigorodd 131 11 37
Meta Mapiripan 130 7 36
Antioquia Céceres 126 13 52
Antioquia Nechi 87 9 44
Antioquia Dabeiba 47 9 11
Antioquia Necocli 39 3 16
Meta Puerto Gaitan 37 8 27

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

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

17

Semana
Epidemiolégica
24 al 30 de abril de 2022

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

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

A semana epidemioldgica 17, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el andlisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran en decre-
mento: Atrato, Jurado, Lloré, Medio Atrato, Quibdé, Rio Quito, Unguia
y Buenaventura.

Tabla 16. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 17, Colombia, 2022

Departamento ~ Municipios ~ Acumulado Esperado  Observado

inusual

Acandi 50 8 8 ninguno Seguridad 4
Atrato 180 66 42 Disminucion Seguridad 5
Bagado 358 134 118 ninguno Seguridad 5
Jurado 6 11 6 Disminucién Seguridad 4
Chocd Lloré 235 143 65 Disminucién Seguridad 5
Medio Atrato 129 92 47 Disminucién Seguridad 5
Quibdd 1579 775 325 Disminucién éxito 5
Rio Quito 165 60 41 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 34 11 8 ninguno Seguridad 5
Unguia 8 5 0 Disminucién Seguridad 4
Buenaventura  Buenaventura 209 312 87 Disminucién éxito )
Narifio Tumaco 857 188 197 ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolédgica 17 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

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

Eventos de control internacional

En Colombia, en la semana epidemiolégica 18, no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se continta el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacién epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion: 4 de mayo de 2022. Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)

A nivel mundial, el nimero de nuevos casos y muertes por COVID-19
ha seguido disminuyendo desde finales de marzo de 2022. Durante la
semana del 25 de abril al 1 de mayo de 2022, se informaron mas de 3,8
millones de casos y mas de 15 000 muertes, con disminuciones de 17 %
y 3 % respectivamente, con respecto a la semana anterior. Sin embargo,
no todas las regiones reportaron tendencias decrecientes: el nimero de
nuevos casos semanales aumenté en la regién de Africa (+31 %) y en la
region de las Américas (+13 %), mientras que el nimero de nuevas muer-
tes semanales aumentd en la region de Asia Sudoriental (+69 %), en gran
parte debido a un retraso en la notificacién de las muertes en India. A
partir del 1 de mayo de 2022 se han informado mas de 500 millones de
casos confirmados y mas de seis millones de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, la mayor disminucién en el nUmero de nuevos casos se-
manales se presenté en el Mediterraneo Oriental (-29 %), Sudeste Asia-
tico (-24 %), Europa (-22 %), Pacifico Occidental (-20 %), y un aumento
en la region de las América (13 %), Africa (31 %). El nimero de nuevas
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muertes semanales también se presenta una disminucion general, la ma-
yor disminucién en el nimero de muertes enla Gltima semana se presen-
t6 en Africa (-56%), Mediterraneo Oriental (-21 %), y Europa (-16 %), el
Pacifico Occidental (-8 %), las Américas (<1 %),y aumento en laregion de
Sudeste Asiatico (69 %)

A nivel de pais, el mayor nimero de nuevos casos semanales se notificd
en Alemania (558 958 casos nuevos; -24 %), Italia (384 825 casos nue-
vos; -8 %), Francia (382 208 casos nuevos; -30 %), la Republica de Corea
(380 455 casos nuevos; -35 %), y Estados Unidos de América (372 167
casos nuevos; +27 %). El mayor nimero de nuevas muertes semanales se
registré en los Estados Unidos de América (2 199 nuevas muertes; -5 %),
India (1 650 nuevas muertes; +273 %), la Federacion Rusa (1 129 nuevas
muertes; -19 %), Francia (900 nuevas muertes; +2 %), e Italia (898 nue-
vas muertes; -11 %).

Estas tendencias deben interpretarse con cautela ya que varios paises
han ido cambiando progresivamente su estrategia de pruebas de CO-
VID-19, lo que resulta en un menor nimero total de pruebas realizadas
y, en consecuencia, menor nimero de casos detectados.

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

La variante de preocupacién émicron es la variante dominante que cir-
cula a nivel mundial y representa casi todas las secuencias reportadas a
GISAID. Desde su designacién como VOC por la OMS el 26 de noviem-
bre de 2021, 6micron ha seguido evolucionando, dando lugar a varian-
tes con constelaciones genéticas de mutaciones ligeramente diferentes.
Cada constelacion puede diferir en el riesgo para la salud publica que
plantea, incluido el cambio en la epidemiologia y/o el perfil de gravedad.
Las principales caracteristicas de los sublinajes dmicron son la ventaja
de alto crecimiento sobre otras variantes, que se debe principalmente a
la evasién inmune, estos sublinajes han provocado y siguen provocando
un elevado nimero de casos y, en consecuencia, un elevado nimero de
hospitalizaciones y muertes.

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

21



Boletin Epidemiolégico Semanal

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

Siguiendo la tendencia decreciente observada desde enero de 2002, la
regién de Africa mostré aumento de casos por segunda semana conse-
cutiva (+31 % en comparacion con la semana anterior), con mas de 49
000 nuevos casos semanales informados. Doce (24 %) paises de la region
reportaron un aumento de mas del 20 % en casos, con algunos de los ma-
yores aumentos proporcionales observados en Burundi (1 253 frente a
343 casos nuevos; +265 %), Ruanda (45 frente a 18 casos nuevos; +150
%) y Esuatini (359 frente a 186 casos nuevos; +93 %). Los niUmeros mas
altos de nuevos casos se notificaron en Sudafrica (32 236 nuevos casos;
54,4 nuevos casos por 100 000 habitantes; +67 %), Reunién (12 889
nuevos casos; 1439,6 nuevos casos por 100 000; -7 %), y Burundi (1 253
nuevos casos; 10,5 nuevos casos por 100 000; +265 %).

Laregion reportd 84 nuevas muertes semanales, una disminucion de 56
% en comparacion con la semana anterior. Se reportaron las cifras mas
altas de nuevas muertes de Sudéafrica (65 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000 habitantes; - 58 %), Reunion (siete nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -36 %)

Region de las Américas

La Regién de las Américas muestra una tendencia creciente por tercera
semana consecutiva, con mas de 616 000 nuevos casos informados, un
aumento del 13 % en comparacion con la semana anterior. Veintidds (39
%) paises de la region informaron aumentos en casos nuevos del 20 % o
mas, con los mayores aumentos observados en Montserrat (39 frente a
un nuevo caso; +3 800), Haiti (42 frente a 15 nuevos casos; +180 %) y
CostaRica (4290 vs 1642 casos nuevos; +161 %). El nimero mas alto de
nuevos casos fue reportado desde los Estados Unidos de América (372
167 casos nuevos; 112,4 casos nuevos por 100 000; +27 %), Brasil (94
345 casos nuevos; 44,4 nuevos casos por 100 000; +3 %), y Canada (54
519 nuevos casos; 144,5 nuevos casos por 100 000; -14 %). El nimero de
nuevas muertes semanales en la regién se mantuvo similar al reportado
durante la semana anterior con 4 200 nuevas muertes reportadas.
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Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los Estados
Unidos de América (2 199 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-5 %), Brasil (853 nuevos fallecidos; <1 nueva muerte por 100 000; +31 %),
y Canada (477 nuevas muertes; 1,3 nuevas muertes por 100 000; +6 %).

Region del Mediterraneo Oriental

En laregion del Mediterraneo Oriental, los nuevos casos semanales conti-
nuaron disminuyendo después de alcanzar un pico a principios de febrero
de 2022. Mas de 16 000 nuevos casos semanales se reportaron la semana
pasada, lo que representa una disminucion del 29 % en comparacién con
la semana anterior. Sin embargo, Djibouti reporté un aumento de nuevos
casos semanales del 54 % (29 frente a 13 nuevos casos). Los nimeros mas
altos de casos nuevos se informaron de la Republica Islamica de Iran (6
141 casos nuevos; 7,3 casos nuevos por 100 000; - 41 %), Bahréin (2 876
nuevos casos; 169,0 nuevos casos por 100 000; -6 %) y el Emiratos Arabes
Unidos (1 679 casos nuevos; 17,0 casos nuevos por 100 000; +3 %)

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 21 %
en comparacion con la semana anterior, con 223 nuevas muertes repor-
tadas. EI mayor nimero de nuevas muertes se informé en la Republica
Islamica de Irdn (121 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-25 %), Egipto (42 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; simi-
lar a la semana anterior), y Tunez (17 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -29 %).

Region Europea

Tras el incremento observado durante la primera mitad de marzo de
2022, en las ultimas semanas los casos han seguido disminuyendo en
la Regién de Europa con poco menos de 1,9 millones de casos nuevos,
unadisminucién del 22 % en comparacion con la semana pasada. Sin em-
bargo, seis (10 %) paises de la region informaron aumento en los casos
nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos observados en Chipre
(9 901 vs 6 115 casos nuevos; +62 %), Espafa (110 116 vs 76 005 ca-
sos nuevos; +45 %) y Kazajistan (174 frente a 125 casos nuevos; +39 %).
El mayor nimero de nuevos casos se notificaron en Alemania (558 958
casos nuevos; 672,1 casos nuevos por 100 000; - 24 %), Italia (384 825

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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casos nuevos; 645,2 casos nuevos por 100 000; -8 %), y Francia (382 208
casos nuevos; 587,7 casos nuevos por 100 000; -30 %).

El nimero de nuevas muertes ha seguido disminuyendo en la regién, con
poco mas de 6 400 nuevas muertes reportadas esta semana, una dismi-
nucién del 16 % en comparacién con la semana previa. Las cifras mas al-
tas de nuevas muertes se registraron en la Federacion Rusa (1 129 nue-
vas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -19 %), Francia (900 nuevas
muertes; 1,4 nuevas muertes por 100 000; +2 %) e Italia (898 nuevas
muertes; 1,5 nuevas muertes por 100 000; -11 %).

Region de Sudeste Asiatico

La region del Sudeste Asiatico reporté mas de 123 000 nuevos casos
semanales, un 24 % de descenso respecto a la semana anterior, conti-
nuando la tendencia decreciente observada desde enero de 2022. Sin
embargo, Timor Oriental e India informaron incrementos de nuevos ca-
sos semanales del 57 % (11 vs 7 nuevos casos) y del 40 % (21 643 vs 15
448 nuevos casos), respectivamente. El mayor nimero de casos nuevos
se reportaron desde Tailandia (96 610 casos nuevos; 138,4 casos nuevos
por 100 000; - 29 %), India (21 643 casos nuevos; 1,6 casos nuevos por
100 000; +40 %) e Indonesia (2 890 casos nuevos; 1,1 casos nuevos por
100 000; -32 %).

Las nuevas muertes semanales aumentaronun 69 % en laregién en com-
paracion con a la semana anterior, con mas de 2 600 nuevas muertes re-
portadas, principalmente debido a un retraso en informes de muertes de
India. El mayor niimero de nuevas muertes fue reportado desde India (1
650 nuevas muertes; <1 muerte por 100 000; +273 %), Tailandia (842
nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por 100 000; -6 %) e Indonesia (173
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -26 %).

Regioén del Pacifico Occidental

En la regidn del Pacifico Occidental, los nuevos casos semanales han se-
guido disminuyendo desde marzo de 2022. Se informaron mas de 1,1 mi-
llones de casos nuevos, una disminucion del 20% en comparacion con la
semana anterior. Sin embargo, nueve (29 %) paises en la region informa-
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ron un aumento del 20 % o mas, con algunos de los mayores aumentos
observados en las Islas Salomodn (2 202 frente a 299 casos nuevos; +636
%), Fiyi (110 frente a 22 casos nuevos; +400 %) y Nueva Caledonia (96
frente a 36 casos nuevos; 167 %). La mayor cantidad de casos nuevos se
reportaron enlaRepublicade Corea (380455 casos nuevos; 742,1 casos
nuevos por 100 000; -35 %), Australia

(271 216 casos nuevos; 1063,6 casos nuevos por 100 000; -8 %) y Japdn
(254 946 nuevos casos; 201,6 nuevos casos por 100 000; -11 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién muestra una dismi-
nucién del 8 % en comparacion con la semana anterior, con mas de 2 000
nuevas muertes reportadas. El mayor nimero de nuevas muertes se in-
formo en la Republica de Corea (742 nuevas muertes; 1,4 nuevas muer-
tes por 100 000; -29%), China (416 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +93 %) y Japon (283 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -3%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epidemiolo-
gica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 4 de mayo de 2022. Fecha
de consulta 5 de mayo de 2022. Disponible en https://www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---4-may-2022

Encefalitis japonesa - Australia. Fecha de Publicacion: 18 de
abril de 2022, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El 7 de marzo de 2022, las autoridades sanitarias australianas notifica-
ron a la OMS tres casos humanos de encefalitis japonesa (EJ) confirma-
dos por laboratorio. El primer caso de EJ en humanos se notificé el 3 de
marzo de 2022 en Queensland. Al 28 de abril de 2022, el Departamento
de Salud del Gobierno de Australia notificé 37 casos humanos confir-
mados y probables acumulados de infeccion por el virus de la encefalitis
japonesa (VEJ), incluidas tres muertes (2 confirmadas, 1 probable). Se
informaron 25 confirmados en cuatro estados: Nueva Gales del Sur (11
casos, 1 muerte), Queensland (2 casos), Australia Meridional (3 casos) y
Victoria (9 casos y 1 muerte). Ademas, se han notificado 12 casos proba-

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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bles: Nueva Gales del Sur (2 casos), Queensland (2 casos), Australia del
Sur (5 casos, 1 muerte) y Victoria (3 casos).

El nimero de casos y muertes de EJ informados en 2022 es inusualmen-
te alto en comparacién con solo 15 casos notificados en Australia en los
diez afos anteriores a este brote. El Virus de EJ infecta tanto a humanos
como a animales, también se ha detectado en animales en Australia. A
fines de febrero de 2022 se confirmé el Virus EJ en granjas porcinas co-
merciales en los estados de Nueva Gales del Sur, Queensland y Victoria,
y luego en el sur de Australia a principios de marzo. Las granjas porci-
nas afectadas habian experimentado niveles inusuales de pérdidas re-
productivas y muertes neonatales. Hasta el 20 de abril se ha detectado
Virus EJ en 73 granjas porcinas en los cuatro estados.

Los Departamentos de Salud y Agricultura, Agua y Medio Ambiente del
Gobierno de Australia estan trabajando en estrecha colaboracién con
las contrapartes del gobierno estatal y territorial y las industrias de ani-
males afectadas, para garantizar una respuesta coordinada en la salud
humana y animal. El gobierno de Australia ha declarado el brote de EJ
como un incidente de enfermedad transmisible de importancia nacional
en virtud del plan de respuesta de emergencia para incidentes de en-
fermedades transmisibles de importancia nacional. Las investigaciones
epidemioldgicas estan en curso y se estan llevando a cabo actividades
de vigilancia mas intensas y especificas. Las autoridades australianas
estan implementando actividades de control de vectores para eliminar
posibles criaderos de mosquitos, reducir las poblaciones de vectores y
minimizar la exposicion individual. La evaluacion del riesgo de la OMS
clasifica un riesgo bajo a nivel regional y mundial. La OMS desaconseja
la aplicacion de restricciones de viaje o comercio segln la informacién
actual disponible sobre este evento.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Encefalitis japonesa -
Australia. Fecha de Publicacion 28 de abril de 2022. Fecha de consulta 5
de mayo de 2022. Disponible en https:/www.who.int/emergencies/disea-
se-outbreak-news/item/2022-DON365
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 5 de mayo de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 713 278 casos y 8 293 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, afectando 1 089 municipios. La incidencia nacional es de 1
406,5 casos por cada 100 000 habitantes. El 0,4 % (2 554) de los casos
se encuentran activos, procedentes principalmente de Bogota D.C. con
el 22,7 % (581), Cundinamarca con el 11,0 % (278), Santander 10,8 %
(277), Valle del Cauca con el 8,2 % (210), Antioquiaconel 7,2 % (186) y
Tolima, conel 6,3 % (162),

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 24,1 % (617) de los
casos activos se encuentran principalmente en Cali - Valle del Cauca,
conel 6,1%(157); Bucaramanga - Santander, con el 4,4 % (113); Mede-
llin - Antioquia, con el 4,2 % (108); Ibagué - Tolima, con el 4,0 % (103),
Villavicencio - Meta con el 2,7 % (70), y Soacha - Cundinamarca, con el
2,6 % (66).

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 14 - 17, 2022, a nivel nacional
se notificaron 3 967 casos de COVID-19 procedentes de 223 munici-
pios y 85 muertes por COVID-19 procedentes de 43 municipios. Du-
rante este periodo se registrd una incidencia de 8,83 casos por cada
100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 0,17 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo an-
terior (SE 10 - 13, 2022) se observa un descenso en la incidencia con
una variacion de (0,5) y de la mortalidad con una variacion (0,2). Los
departamentos y distritos que durante este periodo superaron la inci-
dencia nacional (8,83) por 100 000 habitantes fueron: Bogota (35,89),
Barranquilla (17,47), Antioquia (9,51) y Cali (9,02) (mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad Tabla 17. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
territorial, Colombia, semana epidemioldgica 14 - 17 2022 semana epidemiolégica 14 - 17, 2022
Mortalidad

Semana

Incidencia
A Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000

‘ habitantes habitantes
0 - 4 anos 405 10,63 1 0,03
= 5-11 aios 149 2,78 0 -
V 12 - 19 aios 204 3,34 0 -
- 20 - 39 anos 1158 8,55 8 0,05
y 40 - 59 afnos 1118 11.28 10 0,09

60 anos y mas 933 15,09 66 0,94
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

Entre laSE 14 - 17 de 2022 se notificaron 85 muertes por COVID-19
procedentes de 24 entidades territoriales. Las entidades con mayor
registro de fallecidos fueron: Bogota con el 21,1 % (18); Santander
conel 14,1 % (12); Caliconel 11,7 % (10) y Antioquia 8,23 % (7) y los Mortalidad
municipios con la mayor tasa de mortalidad en el periodo analizado

0 250 500 km
[

Tema central

Situacion Nal.

y que ademas habian registrado fallecidos en el periodo anterior (SE Trazadores
10 - 13, 2022) fueron: Mita- Vaupés (2,92), San Vicente del Caguan - Brotes
Caqueta(1,88), Barrancabermeja - Santander (1,42),y Espinal -Tolima COVID-19
(1,41) (mapa 2).
Tablas
Incidencia ET
SE 14 -17 de 2022
. INSTITUTO B 0-1,51
NACIONAL DE -
SALUD CJ1,51-351
sl [ 3,51-4,5
Bl 4,5- 35,89
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022..
Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (15,09 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,94
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 17).
{\?‘fé.‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 13 - 16, 2022

Mortalidad COVID 19
Muertes por 100 000 hab

= lNSTITlIT() ‘ SE 1'4 -17 de 2022
NACIONAL DE [ 1 Sin muertes
= SALUD - 0,01-0,1
(Jo1-0,2
o0,2-03
B 03-2-14

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19,2021.
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NACIONAL DE
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 14 - 17 de 2022, respecto al periodo anterior (SE
10 - 13, 2022), se observo que de los 43 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 30,2 % (13)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
de estos municipios, los que presentaron mayor variacion (aumen-
to) en la tasa de mortalidad fueron: Capitanejo -Santander (A 18,1),
Florian - Santander (A 17,7), Sachica - Boyaca (A 17,5), Guaca -San-
tander (A 16,8), Carmen de Carupa -Cundinamarca (A 12,2), Dovio -
Valle del Cauca (A 11,6), Buenavista - Sucre (A 9,0), Saldafia -Tolima
(A 6,9), Natagaima Tolima (A 6,8), Anolaima - Cundinamarca (A 6,6),
Sibundoy - Putumayo (A 6,4), Taminango - Narifio (A 5,6), Malaga
-Santander (A 4,6).

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

. . .. Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 17 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
3 ° 8 ° 3 ° 3 ° 3 ° 2 °
Departamento g _rg“ ','é ;; § § _: _rg“ ','é ;; § § _: _'g“ ','é r_; _§ §

£q ] g Ed g g £q ] g Ed g g £q 5 g Ed ] g Tema central

22 Fij <] 22 Fij <] 22 Fij <) 22 Fij ] 28 Fij <) 22 Fij S
Amazonas 15 1 1 104 18 21 216 13 69 0 0 0 0 0 0 1 0 0 . .z
Antioquia 187 14 13 4,931 1.072 1.165 626 270 232 9 2 1 87 17 8 12 4 4 SltuaClOn Na"
Arauca 36 2 4 196 48 42 130 32 56 1 1 0 0 1 0 1 1 0
‘Atlantico 30 2 1 920 200 238 770 42 91 2 0 0 1 1 0 3 1 0 Mortalidad
Barranquilla 4 0 1 892 166 231 1.156 34 112 4 1 0 4 3 1 0 0 0
Bogotd 1 0 0 6.784 1.448 1.551 0 0 0 33 8 6 19 9 3 1 1 0
Bolivar 74 6 7 756 162 167 652 56 208 3 0 0 2 1 1 1 1 0 Trazadores
Boyacd 24 2 0 1.710 389 454 58 55 19 4 1 0 0 2 0 2 0 2
Buenaventura 7 1 0 64 6 11 79 11 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Brotes
Caldas 26 1 2 1.001 244 247 46 39 24 5 1 0 0 3 0 0 0 0
Cali 2 0 0 1.540 341 343 1.069 706 268 4 0 1 18 16 0 0 0 0 COV’D_I 9
Caquetd 65 5 6 315 75 77 346 56 153 3 1 1 1 0 0 1 0 1
Cartagena 1 0 0 402 73 106 697 12 98 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Casanare 50 3 4 413 90 98 1.778 121 685 2 1 0 5 1 0 0 0 0 Tablas
Cauca 41 4 3 1.573 387 364 166 43 44 6 1 0 1 1 0 2 0 0
Cesar 58 6 1 567 148 159 762 101 177 6 0 0 1 4 1 8 0 0
Choco 74 4 2 35 7 12 178 21 46 1 0 0 0 0 0 4 1 0
Cordoba 82 5 4 1.426 271 327 732 87 157 2 0 0 0 2 0 0 0 0
Cundinamarca 25 2 0 3.780 807 889 223 227 87 7 1 0 7 2 1 1 0 0
Guainia 2 0 0 48 9 12 93 4 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 26 3 1 99 19 24 49 35 27 0 0 0 0 1 0 2 1 1
Huila 41 2 2 1.713 295 376 618 358 174 5 1 1 12 2 0 12 1 10
La Guajira 32 1 3 555 118 139 791 43 137 1 0 0 2 1 1 25 3 0
Magdalena 39 2 4 718 181 177 176 27 46 0 0 0 0 1 0 7 2 0
Meta 94 7 7 1.039 207 239 1.410 360 550 0 0 0 8 2 1 0 0 0
Narifio 30 3 0 1.906 398 458 214 35 57 7 1 1 3 1 1 1 0 1
Norte de Santander 129 5 6 1.430 265 343 988 153 276 3 1 1 23 24 3 0 0 0
Putumayo 72 3 4 436 83 83 391 128 116 4 1 0 0 0 0 0 0 0
Quindio 2 0 0 799 180 185 48 61 19 3 0 0 3 2 0 0 0 0
Risaralda 15 1 2 1.200 246 287 48 29 13 3 1 0 3 5 0 1 0 1
San Andrés 0 0 0 78 20 18 85 3 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 9 1 1 401 152 93 113 15 26 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 60 5 1 1.801 338 466 425 469 135 10 1 0 19 6 1 1 1 0
Sucre 22 2 2 786 178 175 842 86 309 2 0 0 2 1 1 2 1 1
Tolima 51 2 4 1.724 362 390 674 459 245 6 2 1 0 2 0 3 1 0
Valle del Cauca 19 1 1 2.192 477 552 505 309 151 6 0 0 5 2 0 14 3 7
Vaupés 14 1 0 36 12 4 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 8 1 0 85 14 22 14 12 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total nacional 1.467 98 87 44.455 9.506 10.545 17.170 4.513 4.871 144 26 13 227 114 23 105 22 28
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

ISVACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 27
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 17

17
Semana
Epidemiolégica
24 al 30 de abril de 2022

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias ensalageneral en UCI
S 9 S ) 2 9 ] 9 b 9 ] 9
Departamento 2 '.'95 ',Z, & _"95 E k _§ E £ % E £ g E 5 % 'E

£ n g g £ n g 5 £ n g s E o g g E o s s £ o £ g Tema central

RN 9 & RN 9 3 RN 9 @ SN 9 @ SN 9 & RN 9 2

<R 4 [} <R 4 3 <R & S <R 4 3 <R 4 3 <R 4 S
Amazonas 441 87 34 2 1 2 1.968 823 346 31 14 13 0 0 0 1.432 480 275 Situacion Nal.
Antioquia 2.209 538 604 43 21 19 380.783 65.760 66.277 13.723 2.347 2.675 2.321 63 349 142.758 34.208 37.627
Arauca 10 2 0 2 1 1 7.098 2.220 1.314 279 98 64 3 1 3 2.110 762 435 .
Atlantico 4 3 2 6 3 2 38.010 8.756 8.220 452 101 155 131 42 52 11.008 4.633 2.838 MOrtalldad
Barranquilla 0 1 0 12 3 6 60.623 14.503 12.529 1.386 271 231 638 51 71 17.032 6.337 4.235
Bogota 0 1 0 62 23 34 454.234 133.127 105.995 24.659 7.541 6.963 3.327 730 801 250.882 63.646 54.256 Trazadores
Bolivar 418 90 98 15 5 4 49.939 9.841 13.020 1.006 168 233 136 1 41 9.424 3.354 2.352
Boyaca 0 2 0 10 5 6 42.611 12.477 9.068 2.420 349 538 332 19 34 15.995 5.247 3.878
Buenaventura 209 156 87 1 1 0 2.693 1.271 633 49 0 25 13 0 0 485 635 165 Brotes
Caldas 2 3 1 1 1 0 20.339 8.436 4.054 935 341 166 400 34 56 9.093 3.780 2.261
Cali 9 9 4 30 8 17 72.799 22.752 16.510 2.302 609 318 303 52 28 31.425 14.584 8.292
Caquetd 42 2 11 5 2 2 12.556 3.780 2.203 702 158 134 321 2 23 4.830 1.901 1.053 COVID-19
Cartagena 0 1 9 2 5 89.494 15.351 12.901 1.243 288 280 454 98 81 11.390 4.518 2.997
Casanare 3 2 1 1 1 0 8.902 2.312 2.051 267 35 87 48 0 7 4.037 1.230 802 Tablas
Cauca 508 244 158 10 2 4 38.427 10.103 8.477 817 221 169 152 0 4 16.878 4.972 3.964
Cesar 7 2 2 3 1 0 38.903 10.453 6.733 1.802 470 389 182 30 28 12.019 5.011 5.416
Chocd 7.072 2.492 1.747 4 1 2 8.933 1.310 2.243 384 149 72 46 0 2 2.501 1.043 513
Cdrdoba 2.719 398 531 13 4 3 98.696 12.141 19.490 1.383 198 209 43 25 7 12.151 5.136 3.134
Cundinamarca 0 1 0 12 8 5 124.657 26.039 26.821 4.251 887 1.106 788 60 183 57.112 13.110 14.335
Guainia 1.324 235 383 1 1 1 1.057 164 158 93 14 21 4 0 0 643 166 206
Guaviare 400 103 128 2 1 1 2.458 628 608 183 36 50 38 0 9 847 366 114
Huila 7 1 4 8 4 4 43.320 11.317 9.199 2.437 350 533 270 35 49 15.676 4.585 3.742
La Guajira 18 3 2 1 1 0 65.890 11.240 14.092 1.775 439 417 176 18 29 11.432 4.248 2.991
Magdalena 5 2 2 5 3 2 36.431 7.193 6.841 2.269 138 658 6 0 1 12.522 3.614 3.217
Meta 202 17 80 5 4 3 26.007 6.833 6.783 971 148 238 170 20 17 14.034 5.125 3.309
Narifio 3.878 946 982 19 7 7 51.518 17.005 11.625 2.166 376 476 153 5 15 14.366 8.509 3.601
Norte de Santander 802 105 215 16 6 6 51.646 14.041 11.454 2.861 721 797 497 36 61 17.794 6.054 4.018
Putumayo 30 4 8 1 2 1 12.583 2.897 2.434 727 130 233 62 0 7 3.581 1.237 797
Quindio 1 2 1 1 2 1 16.769 6.521 3.484 235 326 55 67 16 8 8.739 2.955 2.048
Risaralda 377 49 102 8 3 5 33.897 8.056 6.654 1.167 263 256 76 13 14 11.452 4.771 2.991
San Andrés 0 0 0 2 0 1 3.143 800 765 235 65 48 15 1 0 1.006 270 316
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 0 16.130 1.862 2.949 348 130 81 184 15 Bl 3.595 1.215 873
Santander 4 3 1 10 8 6 60.094 12.559 12.134 4.756 886 1.436 810 110 170 27.487 8.051 6.644
Sucre 11 3 5 2 1 1 32.207 7.689 5.072 1.559 427 339 281 37 67 6.488 2.964 1.658
Tolima 4 0 5 4 1 44.390 12.148 9.851 1.805 361 537 346 53 45 15.397 5.954 3.786
Valle del Cauca 17 6 8 12 8 6 52.473 12.614 10.023 1.194 254 250 329 5 15 23.512 7.664 7.952
Vaupés 23 14 8 4 1 4 1.147 151 143 43 6 15 38 0 1 456 94 78
Vichada 344 122 55 1 1 0 1.713 254 307 6 S 1 3 0 0 380 162 115
Total nacional 21.096 5.653 5.259 345 151 162 2.104.538 495.427 433.461 82.921 19.320 20.268 13.163 1.572 2.309 801.969 242.591 197.284

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 17

Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::al y neonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
o (=] o o o o
Departamento B ] -'S“ K] 2 }gu k 2 § 3 3 ]'2 3 2 -'8“ E 3 §
3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E
£q s g Eq g g En H g Eq H 2 Eq 3 g En H g
&8 & 8 &8 & 8 28 & 8 &% & 8 28 & 8 &8 & 8
Amazonas 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 28 12 S
Antioquia 264 84 59 3 5 0 217 58 35 21 2 1 100 44 35 633 522 153
Arauca 28 5 5 1 0 0 4 2 2 0 0 2 1 0 12 47 3
Atléntico 81 22 10 1 1 0 4 15 2 1 1 0 2 1 0 91 221 15
Barranquilla 99 30 27 0 1 0 31 19 10 0 1 0 9 1 5 84 240 26
Bogotd 288 92 75 11 5 2 297 308 65 128 3 1 268 146 91 1.350 1.004 302
Bolivar 79 21 26 0 1 0 14 S 3 0 1 0 S 2 2 47 165 16
Boyacd 47 14 11 2 1 0 33 22 6 13 0 1 4 6 2 198 125 82
Buenaventura 26 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 9 2
Caldas 32 8 4 0 1 0 27 5 8 3 0 1 1 4 0 142 64 28
Cali 93 28 20 0 2 0 67 28 13 0 1 0 15 10 4 380 294 96
Caquetd 22 6 5 1 0 0 5 4 0 0 0 0 3 4 2 43 32 5
Cartagena 87 21 26 0 1 0 9 4 0 0 1 0 0 2 0 60 148 10
Casanare 33 6 5 0 0 0 5 4 1 2 0 0 0 2 0 122 40 37
Cauca 91 25 16 3 1 1 19 8 ] 0 1 0 6 4 2 128 73 25
Cesar 79 27 25 2 1 0 13 3 2 1 1 0 3 3 2 57 94 6
Chocd 82 16 21 0 1 0 2 0 1 0 0 0 16 1 1 7 12 2
Cérdoba 135 40 32 0 2 0 44 25 6 0 1 0 4 1 1 176 297 42
Cundinamarca 108 41 22 3 3 0 98 46 21 26 1 0 54 27 16 3 0 2
Guainia 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 654 343 146
Guaviare 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 21 9 1
Huila 63 18 14 4 1 0 64 20 12 2 1 0 11 10 4 197 103 17
La Guajira 146 30 28 0 1 0 11 2 0 0 1 0 92 1 2 93 131 26
Magdalena 66 16 16 0 1 0 6 7 1 0 0 0 4 0 2 42 90 17
Meta 67 15 17 1 1 0 20 9 4 3 0 0 5 6 3 108 118 21
Narifio 67 23 8 2 1 0 34 9 8 1 1 0 28 14 10 348 135 66
Norte de Santander 72 21 13 6 1 0 47 22 9 2 1 0 12 12 5 342 303 58
Putumayo 15 5 4 0 0 0 16 5 1 1 0 0 2 2 0 38 36 o}
Quindio 19 7 8 0 0 0 13 4 5 2 0 1 4 1 0 228 77 25
Risaralda 45 10 13 1 1 0 15 6 4 0 0 0 3 2 2 202 80 53
San Andrés 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 5 22 2
Santa MartaD.E. 39 10 7 0 0 0 3 2 0 0 0 0 7 0 1 13 44 7
Santander 93 22 27 0 2 0 15 12 3 0 1 0 26 8 1 224 240 50
Sucre 58 17 11 2 1 0 22 21 6 3 0 0 14 5 1 93 222 i)
Tolima 54 17 18 3 1 0 12 7 1 5 1 0 7 5 3 326 152 34
Valle del Cauca 72 21 15 1 2 0 31 16 8 1 1 1 9 1 2 309 216 96
Vaupés 3 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 9 2 0
Vichada 11 3 3 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 7 13 B
Total nacional 2.578 737 599 47 38 3 1.202 699 241 221 21 6 719 329 199 6.828 5.735 1.497

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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 17

17

Semana

Epidemiolégica
24 al 30 de abril de 2022

Decremento

Incremento

Enfermedad por virus

Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

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

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

] ] ] ] 5 < < <

Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2

S B S S B ] S 3B ] S B S S B S S B S S B S S B S

ES € ES £ E S € E 5 € E5 £ E 5 £ E5 £ E5 £

3 2 3 38 3 38 3 38 3 3 3 38 3 38 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 0 0 0 0 0 14 20 5 2 3 8 1 0
Antioquia 0 0 7 2 0 0 1 10 1.568 1.607 505 242 128 170 10 12
Arauca 1 0 1 0 0 0 1 0 65 51 7 5 2 1 1 3
Atléntico 0 0 2 0 0 0 1 0 228 276 1 0 9 14 3 2
Barranquilla 0 0 6 0 0 0 0 1 249 283 1 0 16 31 4 0
Bogotd 0 0 0 0 0 0 2 11 960 1.636 0 0 18 54 9 11
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 152 142 147 97 16 32 3 8
Boyaca 0 0 1 0 0 0 1 1 236 313 47 29 3 7 2 3
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 17 29 8 2 17 23 2 1
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 330 339 73 22 5 24 1 0
Cali 0 0 23 1 0 2 23 6 469 573 1 0 28 89 3 2
Caqueta 0 0 3 0 0 0 3 1 89 96 101 58 6 4 1 1
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 172 170 1 1 4 32 2 1
Casanare 6 1 5 1 0 0 0 1 93 75 5 2 5 5 2 0
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 2 260 215 36 23 8 13 2 3
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 200 161 19 7 7 32 4 2
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 29 16 99 38 16 12 5 3
Cordoba 0 0 1 0 0 0 2 0 283 311 54 41 9 32 4 5
Cundinamarca 0 0 17 3] 0 0 8 8 570 623 71 42 20 51 6 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 15 2 3 25 0 1
Guaviare 0 0 6 6 0 0 1 0 17 12 151 121 10 8 1 0
Huila 0 0 9 0 0 0 1 0 291 267 14 2 17 27 1 1
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 76 65 25 10 2 8 9 13
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 103 111 2 0 4 8 6 2
Meta 0 0 10 0 0 0 2 16 231 235 105 50 8 11 4 1
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 391 465 216 85 4 36 5 5
Norte de Santander 0 0 4 0 0 0 1 1 283 321 149 43 4 9 4 7
Putumayo 0 0 14 1 0 0 16 1 100 116 79 71 4 12 2 1
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 0 184 159 0 0 14 21 0 1
Risaralda 0 0 7 1 0 0 2 0 333 402 67 17 35 66 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 1 0 0 82 77 5 2 1 15 4 0
Santander 1 3 17 0 0 0 4 0 369 495 279 155 11 31 2 2
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 134 160 28 34 8 23 2 1
Tolima 0 0 18 2 0 0 8 3 386 379 184 38 79 120 2 4
Valle del Cauca 0 0 5 2 0 0 2 5 417 393 8 1 73 58 3 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 13 13 17 10 1 1 0 0
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 2 6 8 18 14 1 2 1 1
Total nacional 10 4 173 21 0 4 81 74 9.410 10.631 2.543 1.266 599 1.115 113 103

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 17

17
Semana
Epidemiolégica
24 al 30 de abril de 2022

Decremento
Incremento
. Mortalidad pory : . . .
Mortalidad por IR_{\ en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TubercuI.05|s Vlole.nma de ’_“,’"e"’ e
menoresde 5 afios menores de 5 afios farmacorresistente intrafamiliar
o~ ~ ~ ~ ~N ~ ~ ~ ~
~ o~ o~ ~N o~ ~ ~N o~ o~
< < < < < < < < <
Departamento 2 2 ] 2 ] 2 2 ] 2 2 2 2 2 ] 2 2 2 2
Es| 2 | 3| 2 | g | F | g | P | fg | % | Eg | T |E5 | f |3 | ¢ X 3
£s 5 Es £ Es £ £s £ s £ £s 5 Es £ Es £ Es £
Q » Q Q w0 o Q » Q Q w o QO 0 Q Q 0 o o w o Q 0 Q Q » Q
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema central
Amazonas 1 2 0 1 1 0 3 1 5 4 0 0 14 25 0 2 106 120
Antioquia 20 15 4 2 45 20 52 65 254 456 1 0 887 1.034 28 36 5.839 4.444 . .,
Arauca 1 0 0 0 2 1 12 16 47 64 0 0 39 58 1 0 236 290 Situacion Nal.
Atlantico 2 3 2 0 10 8 12 25 76 165 0 1 121 144 7 7 641 661
Barranquilla 3 1 1 1 9 0 27 30 70 173 0 0 187 260 3 3 460 721 Mortalidad
Bogotd 18 13 0 3 52 184 46 51 273 340 0 0 363 442 10 18 3.364 7.849
Bolivar 5 2 2 6 8 0 11 26 50 127 1 4 51 63 0 1 692 710 Trazadores
Boyacd 1 1 0 1 8 2 5 11 23 40 0 0 40 60 0 2 936 886
Buenaventura 1 0 0 1 2 0 3 8 40 62 0 0 56 29 4 1 76 111
Caldas 2 0 0 0 7 2 6 5 35 46 0 0 109 94 0 0 791 829 BrOteS
Cali 4 0 0 0 15 0 12 11 128 155 0 0 424 490 12 15 2.209 2.331
Caquetd 2 3 1 0 3 0 3 0 24 23 0 0 72 72 3 0 302 282 COVID_I 9
Cartagena 4 2 0 0 7 0 13 30 46 107 1 0 119 119 0 0 305 330
Casanare 1 2 0 4 3 0 5 12 24 48 0 1 53 29 0 0 400 246
Cauca 3 3 1 0 10 2 6 8 42 76 0 0 80 74 0 1 909 865 Tablas
Cesar 6 2 5 10 9 3 10 11 90 129 1 0 117 129 1 0 807 616
Choco 13 9 6 16 4 0 13 29 35 96 0 0 64 60 0 0 83 103
Cérdoba 4 7 3 2 12 6 12 13 79 124 2 1 94 80 0 2 929 1.134
Cundinamarca 5 6 1 3 23 30 19 20 75 112 0 0 147 154 3 3 2.660 3.473
Guainia 0 1 1 0 0 0 1 11 2 9 0 0 5 8 0 0 23 29
Guaviare 0 3 0 0 1 3 1 3 8 12 0 0 13 19 0 0 77 84
Huila 2 8 2 1 7 1 4 12 46 58 1 0 129 140 1 2 1.688 1.909
La Guajira 12 16 13 18 7 1 16 20 54 147 1 0 116 164 2 1 385 355
Magdalena 5 2 4 6 6 0 7 7 61 94 1 2 51 55 1 0 481 497
Meta 3 1 2 2 7 0 12 10 49 83 0 0 165 177 4 3 584 656
Narifio 4 6 3 1 11 16 7 4 60 72 0 1 52 49 2 0 1.171 1.164
Norte de Santander 4 7 2 2 11 8 10 38 83 215 0 0 177 238 3 3 1.010 1.264
Putumayo 2 4 1 1 2 0 2 0 14 37 0 0 31 34 0 2 286 338
Quindio 2 0 0 1 4 2 4 4 36 28 0 0 71 70 1 1 619 657
Risaralda 3 3 1 2 6 2 5 13 51 57 0 0 180 219 7 10 915 1.149
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 4 3 0 0 27 41
Santa Marta D.E. 1 4 1 2 4 0 7 4 23 22 0 0 69 53 0 0 199 229
Santander 3 2 0 1 15 1 15 39 89 144 0 0 226 254 7 9 1.697 1.896
Sucre 4 0 1 0 6 5 9 9 58 75 1 1 33 29 0 0 522 607
Tolima 6 2 0 3 9 4 13 11 44 75 0 3 160 154 1 7 665 781
Valledel Cauca 4 2 4 1 13 5 9 14 74 131 1 0 215 191 4 1 1.862 1.987
Vaupés 1 3 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 7 0 0 58 62
Vichada 1 5 2 2 1 0 1 6 7 21 0 0 6 14 0 0 38 38
Total nacional 146 140 58 93 340 306 395 577 2.177 3.630 11 14 4.743 5.294 105 130 34.052 39.744
Q N e Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 31
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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