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Con informacién del censo DANE de 2018, la participacion de la
poblacion indigena es de 1 905 617 personas (4,4 %), un aumento
de un 1 % con relacion al censo 2005 (3,4 %). Se han registrado adi-
cionalmente un total de 115 pueblos gracias a la estrategia para la
inclusion de autorreconocimiento y sentido de pertenencia fomen-
tada desde el censo de 1993, asi como la inclusiéon de nuevos grupos
étnicos de pueblos indigenas de zonas fronterizas.

Teniendo en cuenta la priorizacion por poblaciones especiales para
el registro de casos de eventos de interés en salud publica en po-
blaciones especiales, la mayor participacién de la notificacién en el
2021 se presento en la poblacién indigena (53,4 %,) seguida de la
poblacion de venezolana (28,6 %), las fuerzas militares y de policia
(10,4 %), extranjeros (4,4 %) y poblacién privada de la libertad (3,2
%) (figura 1).

©Madero, Javier. 2022. Asentamiento pueblo Yukpa en area periurbana de Cticuta, Norte de Santander (Colombia)
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Figura 1. Participacion de la Poblaciéon Indigena en la notificacién de casos de
eventos de interés en salud publica hasta semana epidemiolégica 19 de 2022
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Hasta la semana epidemiolégica 19 de 2022, la participacion de la
notificacién de Poblaciéon Indigena se mantiene similar al 2022 (48,3
%) (figura 1). La mayor notificacién es de personas procedente de
Choc6 (29,3 %) donde se asientan los pueblos Emberay Embera Do-
bida, seguido de La Guajira (13,9 %) donde esta el pueblo Wayuu y
Guainia (8,9 %) donde reside el pueblo Sikuani y los indigenas Curri-
paco, entre otros (tabla 1).

Tabla 1. Participacién de la notificacion de eventos de interés en salud publica
en poblacién indigena por departamento de ocurrencia,
semana epidemioldgica 1a 19 de 2022

Entidades territoriales Porcentaje

Choco 29,3%
La Guajira 13,9%
Guainia 8,9%
Antioquia 6,5%
Risaralda 5,1%
Amazonas 5,1%
Cauca 4,9%
Vichada 4,3%
Narifio 4,3%
Cérdoba 3,0%
Otros 14,7%

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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Con corte a semana epidemioldgica 19 de 2022 y con un total de
10 988 casos de eventos de interés en salud publica en Poblacion
Indigena, se observa una tendencia de notificacion muy similar a
lo presentado hasta la misma semana de 2021; sin embargo, en las
semanas epidemiolégicas 8, 13y 15 se presentaron aumentos en la
notificacién de casos en esta poblacion con relacién a las mismas se-
manas de 2021 (figura 2).

Figura 2. Tendencia de la notificacién de eventos
deinterés en salud publica en poblacién indigena
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Riesgos para ocurrencia de situaciones de alerta, brote o emergen-
cia en poblacién indigena

Tomando como referencia el registro por el Sistema de Alerta Tem-
prana (SAT) del INS, a cargo del Grupo de Gestién del Riesgo y Res-
puesta Inmediata; de las alertas, brotes o situaciones de emergencia
de mayor impacto en la Poblaciéon Indigena a nivel nacional durante
el 2021y locorridodel 2022, tenemos territorios con concentracion
de riesgos importantes como por ejemplo en La Guajira con afecta-
cion para los pueblos Kogui con brotes de tosferina, desnutricion y
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tuberculosis, asi como la co-circulacion de multiples agentes virales
como por ejemplo SARS-CoV-2, virus sincitial respiratorio, influenza
H3N2 y adenovirus, asi como eventos de coinfeccion frecuente.

Adicionalmente, el pueblo Wayuu tiene riesgo de aparicion de casos
de desnutricién aguda en menores de cinco anos, mortalidad en me-
nores de cinco afnos (estas dos situaciones recurrentes en para este
pueblo), asi como riesgo de brotes de tuberculosis y por dengue.

En el caso de la poblacién indigena Emberd, asentada mayormente
en los departamentos de Chocd, Antioquia y Risaralda, encontra-
mos riesgo para la aparicién de nuevos casos de difteria, incremen-
to de casos de malaria, siendo este ultimo el evento con la mayor
frecuencia de notificacién en estas comunidades. Adicionalmente,
y teniendo en cuenta el antecedente de un brote de tosferina en
los municipios de Alto Baudé en poblacién Ember3, las condiciones
agudas como consecuencia de la pandemia, como por ejemplo la
disminucién de frecuencia de los recorridos de vacunacién y el re-
chazo por algunas comunidades indigenas de la vacunacion contra
SARS-CoV-2, se presenta como una vulnerabilidad importante para
la persistencia de la ocurrencia de brotes de enfermedades inmu-
noprevenibles.

En lo departamentos fronterizos como Arauca y Vichada las situa-
ciones de salud publica estdn con mayor frecuencia relacionadas
con en desplazamiento forzado de comunidades indigenas fronte-
rizas a causa de la violencia de grupos armados ilegales, generando
asentamientos urbanos de integrantes de comunidades indigenas
con doble nacionalidad (mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Situaciones de riesgo de posible aparicion en Pueblos Indigenas, Consideraciones sobre los brotes de eventos de interés en salud publica l
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi, se identifica que en la semana epidemioldgica 21 de 2022
la notificacién de morbilidad materna extrema se encuentra por en-
cima de lo esperado, mientras que los eventos de malaria, mortalidad
perinatal y neonatal tardiay leishmaniasis cutanea se encuentran por
debajo de lo esperado, los demas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 21 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022.
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 21 de 2022, mortalidad por IRA 0-4
anos se encuentra por encima de su valor esperado. los eventos de sa-
rampién, leptospirosis, rubéola, fiebre tifoidea y paratifoidea, evento
adverso posterior a la vacunacion, tuberculosis farmacorresistente,
mortalidad maternay lepra, presentan disminucién significativa rela-
cionada con el comportamiento histérico de la notificacion. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 21 de 2022

Evento Observado Esperado p

Mortalidad por IRA 0-4 afios 18 14 0,05
Sarampion 17 72 0,00
Leptospirosis 28 53 0,00
Rubéola 3 12 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
EAPV 8 17 0,01
Tuberculosis farmacorresistente 3 9 0,02
Mortalidad materna 4 9 0,03
Lepra 3 8 0,04
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,06
Sifilis congénita 28 29 0,07
Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 4 0,19
Mortalidad por dengue 3 3 0,22

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) 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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Cumplimiento en la notificacion

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

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100% (1 117 /1 117 UNM). Se observa igual con respec-
toalopresentadoenlasemana 21 de 2021y permaneciéigual 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 97,93 % (5066 / 5 173 UPGD); disminuyo
0,1 % con respecto a la semana anterior y aumenté 0,68 % respecto a
la semana 21 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 4).
Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 21 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 27 muertes en menores de cinco afos:
18 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 7 a
desnutriciony 2 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Esta semana se notificaron 18 muertes probablemente asociadas
a infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afnos, 14
correspondientes a esta semana y 4 de semanas anteriores. Para la
misma semana epidemiolégica de 2021 se notificaron 6 casos.

EnSE21seobservéunaumentoenelnimerodecasosenlasentidades
territoriales de Amazonas, Cérdoba, Guaviare, Huila, La Guajira,
Santa Marta y Vaupés en comparacion con el histérico notificado en
la misma semana de 2014 a 2021, mientras que en Antioquia, Cali
y Cartagena se observd disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

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

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

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a desnutricion
en menores de cinco anos correspondientes a esta semana. Para la
misma semana epidemioldgica de 2021 se notificaron 4 casos.

Paraestasemanase observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Bogota, Boyaca, Buenaventura, Casanare,
Cesar, Chocé, Cundinamarca, La Guajira, Quindio, Santander y
Tolima en comparacién con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica21entre 201422021, mientras que en Valledel Cauca
se observo disminucion. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 2 muertes probablemente asociadas aenfermedad diarreica
aguda en menores de cinco anos, 1 correspondiente a esta semanay 1 de
una semana anterior. Para la misma semana epidemiolégica de 2021 se
notificaron 5 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en las
entidadesterritorialesde Atlantico, Boyaca, LaGuajira, Putumayoy Sucreen
comparacién con el histérico notificado a semana epidemioldgica 21 entre
201422021, mientras que en Chocd y Risaralda se observé disminucién. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

Mortalidad materna

En la semana epidemioldgica 21 de 2022 se notificaron 185 muertes mater-
nas, de las cuales 110 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurri-
das durante el embarazo, partoy hastalos 42 dias de terminada la gestacion),
45 casos de muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio
de terminada la gestacion) y 30 por causas coincidentes (correspondientes a
muerte materna por lesion de causa externa, y en estudio) (Tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 20, 2020 a 2022

Afio Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 121 74 13 208

2021 174 40 13 227

2022 110 45 30 185

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

La razén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 21 es de 37,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
La razéon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100
000 nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de: La Guajira,
Vichaday Arauca (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 21 de 2022

Entidad territorial de . Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidos vivos
La Guajira 12 112,0
Vichada 1 108,8
Arauca 2 100,3
Narifo 8 99,6
Chocé 4 97,3
Santa Marta 4 95,1
Norte de Santander 9 82,8
Bolivar 6 81,6
Magdalena 5 76,2
Buenaventura 1 46,4
Risaralda 2 42,2
Cartagena 3 40,2
Tolima 3 39,0
Quindio 1 38,6
Colombia 110 37,2
Cundinamarca 6 35,3
Cauca 3 35,0
Cérdoba 4 34,8
Casanare 1 33,1
Antioquia 11 32,2
Caqueta 1 31,8
Boyaca 2 30,8
Cesar 3 27,9
Meta 2 26,6
Atlantico 2 23,9
Bogota 9 22,8
Cali 2 17,2
Sucre 1 15,5
Huila 1 12,1
Santander 1 7.9
Amazonas 0 0,0
Barranquilla 0 0,0
Caldas 0 0,0
Guainia 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Putumayo 0 0,0
San Andrésy 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 21 de 2022, se observaron solamente
comportamientos inusuales correspondientes al descenso significativo
en las muertes maternas tempranas comparado con el promedio
histérico en las entidades territoriales de Barranquilla, Sta. Marta y
Valle (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2018-2021, Colombia, semana epidemioldgica 21 de 2022

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Barranquilla 0 5 0,009
Sta. Marta 0 4 0,018
Valle 0 4 0,030

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2022
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.
En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 57,3 %
corresponde a causas directas y el 42,7% a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde a trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 28,2 % (Tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2022

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 63 57,3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 31 28,2
Hemorragia obstétrica 15 13,6
Evento tromboembdlico como causa basica 4 3,6
Sepsis relacionada con el embarazo 7 6,4

0,9
3,6

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

Otras causas directas: Embarazo ectépico
INDIRECTA

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

Sepsis no obstétrica

Otras causas indirectas: cancer

Evento tromboembdlico como causa basica

Otras causas indirectas: trastornos cardiacos
Otras causas indirectas: dengue
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N
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

A semana epidemioldgica 21 de 2022, se han notificado 3 276
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
62 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 150 casos, 103
corresponden a esta semanay 47 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional de
mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13 muertes por cada 1 000
nacidos vivos, en latabla 7 se observa que en 20 entidades territoriales
la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades territoriales con
las razones mas altas son Choco (29,7), La Guajira (20,3), Arauca (20),
Cartagena(19,2) y Vichada (17,9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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 7. Numero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2022 son muertes perinatales anteparto con 47,6 % (1 529), seguido de
o ,
Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal neonatales te'mprana.s con 27’3 % (878)’ neonatales tardias con 1574
residencia casos tardfa por 1000 nacidos vivos % (494) y perinatales intraparto con 9,7 % (312).
Chocé 101 29,7 )
La Guajira 184 203 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
Arauca 34 200 proporcién en: otras causas de muerte 26,3 %, corresponden princi-
Cartagena 119 19,2 . . .
Vichada 14 179 palmente a trastornos de origen neonatal y placentarios, seguido de
Cérdoba 163 16,9 prematuridad-inmaturidad con el 23 %y asfixia y causas relacionadas
Casanare 42 16,6 conel 22,4 % (Figura 6).
Bolivar 99 16,4
Buenaventura 29 16,2 Figura 6. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Tema central
Vaupés 4 15,7 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 21 de 2022 S
Cauca 110 154 Situacion Nal.
Risaralda 61 154 Otras causas de muerte 26,3 .
Magdalena 83 153 e T , Mortalidad
Barranquilla 123 152 5, Prematuridad-inmaturidad 23,0
Atlantico 100 140 £ 8 Asfixia y causas relacionadas Trazadores
Santa Marta 50 14,0 o © :
g o Infecciones
San Andrésy Providencia 4 13,7 3 S Brotes
Meta 85 134 o Malformacion congénita 8,5 COVID-19
Sucre 70 133 § Causas no especificas 74
Amazonas 6 13,1 . Tablas
Colombia 3914 130 Lesiones de Causa Externa 0,8
Quindio 27 126 00 50 100 150 200 250 300
Narifio 83 125 .,
Caldas 20 125 Proporcion de casos de MPNT
Huila 81 11,8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
Guainia 5 11,7
Antioquia 330 11,6
Cali 110 11,3
Boyaca 61 11,3
Bogota 362 11,0
Valle del Cauca 82 10,9
Putumayo 20 10,8
Cesar 96 10,7
Santander 112 10,6
Norte de Santander 94 10,2
Caqueta 27 10,2
Tolima 63 9,9
Cundinamarca 135 9,5
Guaviare 5 92
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos febrero 2020pr.
: gfé.‘é‘dli’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
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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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, Barranquilla, Cauca, Cali, Cesar, Cérdoba, Cundinamar-
ca, Tolimay Valle del Cauca; comportamiento que podria ser explicado
por el subregistro en la notificacidon de las muertes a Sivigila, respecto
al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados ala
Proteccion Social-RUAF-. Las demas entidades territoriales se encuen-
tran dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacién 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

A nivel nacional se identifica aumento en la notificacién de la
morbilidad por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en las atenciones de
consulta externa y urgencias, y se observa disminucién en el servicio
de hospitalizacién en sala general y unidad de cuidados intensivos e
intermedios (tabla 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemiolégicas 21,2021y 2022

2021 asemana21 2022 asemana2l

1691119 2744585 62,3  Aumento
108 594 107 628

Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias

Hospitalizacion en sala general

Hospitalizaciéon en UCI 36 940 15865
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a 2022

-0,9 Disminucion

-57,1 Disminucién

En Colombia, a semana epidemiolégica 21 de 2022, se notificaron 2 744
585 atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, presentando
incremento frente a lo notificado en la misma semana de 2021 con el 62,3
%, 26,3 % frente a 2020 y del 6,4 % respecto a 2019. Teniendo en cuenta
el comportamiento de notificacion de los Ultimos siete afos, se observa
incremento en Antioquia, Atlantico, Bolivar, Casanare, Chocé, Cérdoba,
Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Meta, San Andrés, Santander, Santa
Marta, Vaupés y Vichada. Se presenta disminuciéon en Amazonas y
Buenaventura. En las 21 entidades territoriales restantes no se presentan
comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 26 % (712
912), seguido por el de 5 a 19 afios con el 17,9 % (490 784). La mayor
proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presenta en nifios de 2 a 4 anos con el
16,0 % seguido de los nifios de los de un afio con 15,6 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite superior
histérico, desde la semana 05 y hasta la 12 se sitian en zona de seguridad
por debajo del umbral estacional. A partir de la semana 13 (exceptuando la

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 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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semana 15) se observan por encima del umbral estacional, y en las Gltimas
tres semanas, se observa un incremento situdndose por encima del limite
superior historico establecido (figura 7).

Figura 7-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 21, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 107 628 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
comparado con lo notificado a la misma semana de 2021, se presenta
disminucién con una variacion del 0,9 %, con respecto a 2021, e incremento
del 50,3 % con respecto a 2020 y del 17,3 % frente a 2019. Teniendo en
cuenta el comportamiento de la notificacion de los Ultimos siete afios, se
presenta disminucién en Amazonas, Cali, Guainia, Quindio, Santa Marta
y Vichada; e incremento en Atlantico, Bolivar, Boyac4, Buenaventura,
Casanare, Cundinamarca, Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta,
Narifio, Putumayo, Tolima y Vaupés. No se presentan comportamientos
inusuales en 17 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos mayores de 60 afos representan el 23,4
% (25 146), seguido por los de 2 a 4 afios con el 19,9 % (21 438). 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
27,0 %, seguido por los nifos de 2 a 4 afios con el 24,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para
las primeras cinco semanas del afio se ubican por encima del limite histérico
establecido; paralasexta, séptima,décimay onceava, se ubican por debajodel
umbral estacional y, en las Gltimas diez semanas, se presenta un incremento
oscilante por encima de este umbral (figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 21, entre 2015 y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

Se notificaron 15 865 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos —UCI— e intermedios, presentando disminucion del 57,1 %
respecto a 2021, y aumento del 69,9 % con relacion a lo notificado en la
misma semana en 2020 y de 90,3 % en 2019. Se presenta incremento en
21 entidades territoriales, entre las cuales se destacan Bolivar, Valle del
Cauca, Antioquia, Caquetd y Arauca. Se observa disminucion en Atlantico,
Cali, Huila y Coérdoba. No se presentan comportamientos inusuales
en Amazonas, Bogotd, Buenaventura, Cartagena, Cesar, Choco, Meta,
Risaralda, San Andrés, Santander, Tolima, Vaupés y Vichada.

Por grupos de edad; los adultos de 60 afios y mas representan el 45,0 % (7
144), seguido por menores de un afio conel 19,9 % (3 158) y los de 40 a 59
afos con el 12,9 % (2 050). 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 afio con el 31,5%, seguido
por los nifios de 2 a 4 afios con el 30,1 %.

Las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios se encuentran por
debajo del umbral estacional, con una disminucién gradual a partir de la
semana epidemioldgica 04; a partir de la semana 10 se ubican muy cerca
del limite inferior establecido (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01
a52,entre 2020y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2022.

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

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

Dengue

En la semana epidemioldgica 21 de 2022 se notificaron 1 909 casos
probables de dengue: 877 casos de estasemanay 1030 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 23 282 casos, 11 125 (47,8 %) sin signos de
alarma, 11 740 (50,4 %) con signos de alarmay 417 (1,8 %) de dengue
grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 655 municipios. Las entidades territoriales de
Casanare, Meta, Sucre, Cali, Barranquilla, Norte de Santander, Bolivar,
Cesar, Cérdoba, La Guajira, Tolima, Antioquia, Atlantico, Cartagena, Huila
y Valle del Cauca, aportanel 82,1 % (19 110) de los casos a nivel nacional
(tabla 9).
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 21 de 2022

Entidad territorial

Casanare 2612 114 25 6,0 2637 11,3
Meta 2200 9,6 7 17 2207 9,5
Sucre 1367 6,0 32 7.7 1399 6,0
Cali 1366 6,0 18 43 1384 5,9
Barranquilla 1236 54 32 7.7 1268 54
Norte de Santander 1130 49 18 43 1148 49
Bolivar 1063 4.6 26 6,2 1089 47
Cesar 1048 4.6 16 3.8 1064 4.6
Coérdoba 997 4.4 28 6,7 1025 4.4
La Guajira 902 3,9 38 9,1 940 4,0
Tolima 899 3,9 11 2,6 910 3,9
Antioquia 887 3,9 18 43 905 3,9
Atlantico 833 3,6 33 7,9 866 3,7
Cartagena 838 3,7 20 48 858 3,7
Huila 690 3,0 19 4.6 709 3,0
Valle del Cauca 692 3,0 9 2,2 701 3,0
Santander 551 2,4 16 38 567 2,4
Caquetd 474 2,1 8 1,9 482 2,1
Putumayo 426 1,9 2 0,5 428 1,8
Arauca 275 1,2 4 1,0 279 12
Cundinamarca 265 1,2 5 1,2 270 12
Narifio 262 1,1 4 1,0 266 11
Magdalena 252 1,1 7 1,7 259 11
Amazonas 240 1,0 1 0,2 241 1,0
Cauca 231 1,0 3 0,7 234 1,0
Chocd 221 1,0 4 1,0 225 1,0
Santa Marta 120 0,5 0 0,0 120 0,5
Exterior 117 0,5 3 0,7 120 0,5
Guainia 110 0,5 1 0,2 111 0,5
Buenaventura 107 0,5 1 0,2 108 0,5
Archipiélago de San Andrés 89 0,4 0 0,0 89 0,4
Boyaca 87 0,4 1 0,2 88 0,4
Guaviare 71 0,3 1 0,2 72 0,3
Quindio 64 0,3 3 0,7 67 0,3
Caldas 64 0,3 1 0,2 65 0,3
Risaralda 57 0,2 1 0,2 58 0,2
Vichada 21 0,1 1 0,2 22 0,1
Vaupés 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 22865 100 417 100 23282 100

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 51,5 % (13 431) de los casos de dengue se reportaron en 36 munici-
pios, con mayor frecuencia en: Yopal - Casanare, con el 6,2 % (1 437);
Cali - Valle del Cauca, con el 5,9 % (1 384); Barranquilla, con 5,4 % (1
268); Cartagena, con 3,7 % (858); Acacias - Meta (703) y Clicuta - Norte
de Santander (700), con el 3,0 % cada uno; Villavicencio - Meta, con el
2,3 % (536); Sincelejo - Sucre, con el 2,1 % (494); Riohacha - La Guajira,
con el 2,0 % (470); Monteria - Cordoba, con el 1,9 % (443); Soledad -
Atlantico, con el 1,7 % (403); El Carmen de Bolivar (383), Neiva - Huila
(378) y Aguazul - Casanare (372), con el 1,6 %; Santiago de Tolu, con el
1,5% (351); y Valledupar - Cesar, con el 1,1 % (249).

Se hospitalizo al 84,1 % (9 868) de los casos de dengue con signos de
alarmay al 95,9 % (400) de los casos con dengue grave. Con respecto a
la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de alarma, Vaupés
alcanza porcentajes de hospitalizacién del 100 % de los casos, mientras
que las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son:
Cali, Valle del Cauca, Magdalena, Quindio, Chocé y Vichada. Las entida-
des notificadoras en las que no se registro hospitalizacion del 100 % de
los casos de dengue grave fueron: Casanare, Cali, La Guajira, Antioquia,
Santander, Cesar, Atlantico, Bolivar, Quindio, Caquetd y Cauca.

A semana 21 de 2022 se han confirmado el 52,6 % (12 243) de los casos
de dengue notificados. Seglin clasificacion, se confirmé el 62,0 % (7 277)
de los casos de dengue con signos de alarmay 77,2 % (322) de los casos
de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100 % de los casos
de dengue con signos de alarma notificados son Vichaday Vaupés; mien-
tras que, Cauca, Chocé, Guainia, Magdalena y Putumayo, han confirma-
do el 100 % de los casos de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 65,5 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Casanare, Amazonas, Meta,
Guainia, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Sucre, La Guajira,
Putumayo, Caquetd y Bolivar, se estiman tasas de incidencia superiores
a 100,0 casos por 100 000 habitantes (figura 10).
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Figura 10. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2022

7000 |
600,0
5000
4000
3000

200,0 L2
TEER S 5 o
TrFr8gIgfn o as o
T8 53852 a22S S

T8 5838w v - o w
100,0 BLEEBEBI I TSmO o

Incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo)

o
°

Santander

Magdalena
Sania Marta

Entidad territorial

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

A semana epidemiologica 21 de 2022, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: alerta, comparado con su comportamiento
historico (figura 11).

Figura 11. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 21 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

De acuerdo con el canal endémico, la situacién epidemioldgica
evidencia que 12 entidades territoriales se encuentran dentro de
lo esperado; 9 entidades se encuentran en situacién de alertay 16
entidades presentan casos por encima del valor esperado, comparado
con el comportamiento histoérico (tabla 10).

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 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 18 a 21 de 2022

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

A semana 21 de 2022, se han notificado 86 muertes probables por dengue,
de los que se han confirmado 13 muertes procedentes de: La Guajira, con 3
casos, Cesar y Atlantico con 2 casos cada uno; Cali, Casanare, Meta, Santan-
der, Norte de Santander y Putumayo, con 1 caso cada uno. Se descartaron 28
casos y se encuentran en estudio 45 muertes procedentes de: Cérdoba, con
5 casos; Barranquilla, con 4 casos; Antioquia, Cali, Cesar, Chocd, La Guajira,
Santander, Valle del Cauca, con 3 casos cada uno; Bolivar, Casanare y Tolima,
con 2 casos cada uno; Atlantico, Buenaventura, Caquetd, Magdalena, Meta,

Norte de Santander, Sucre, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 21 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, niimero 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 analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la

semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 12).

Figura 12. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 21, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

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 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 la semana epidemiolégica 21 se notificaron 2 043 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 27 952 casos, de los cuales 27 250 son de
malaria no complicada y 702 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 58,7 % (16 405), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 40,2 % (11 249) e infeccién
mixta con 1,1 % (298).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (34,5 %), Narifio (17,8 %), Cordoba (12,5 %),
Antioquia (10,2 %) y Guainia (5,9 %) aportan el 80,9 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 21 de 2022

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

Chocé 141 5159 0 4103 9403 34,50
Narifio 37 3523 0 1295 4855 17,80
Coérdoba 12 546 0 2837 3395 12,50
Antioquia 22 479 0 2271 2772 10,20
Guainia 22 79 0 1518 1619 5,90
Norte de Santander 0 4 0 931 935 3,40
Cauca 1 654 0 27 682 2,50
Risaralda 4 77 0 451 532 2,00
Bolivar 22 86 0 415 523 1,90
Guaviare 2 44 0 453 499 1,80
Amazonas 1 6 0 484 491 1,80
Vichada 4 93 0 327 424 1,60
Exterior 5 54 0 303 362 1,33
Buenaventura 2 193 0 141 336 1,20
Meta 2 17 0 204 223 0,80
Caquetd 1 26 0 18 45 0,20
Vaupés 0 6 0 19 25 0,10
Putumayo 0 9 0 10 19 0,10
Valle del Cauca 1 5 0 13 19 0,10
La Guajira 0 1 0 15 16 0,10
Sucre 1 3 0 10 14 0,10
Cali 0 4 0 5 9 0,00
Huila 0 2 0 7 9 0,00
Desconocido 0 4 0 5 9 0,03
Casanare 0 0 0 6 6 0,00
Cesar 0 0 0 5 5 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
Santander 0 0 0 4 4 0,00
Quindio 1 0 0 2 3 0,00
Total 281 11075 0 15894 27250 100

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

Se notificaron 702 casos de malaria complicada, que proceden de 24
entidades territoriales y 21 casos procedentes del exterior. Chocd,
Antioquia, Narino, Meta, Vichada y Norte de Santander notifican el 63,6
% de los casos.

De los casos de malaria complicadael 61,1 % (429) corresponde ahombres.
El 40,3 % (283) se presenta en personas de 15 a 29 afios y 12,4 % (87) se
presentd en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 47,1 % (331)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 61,4 % (431)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
69 % (520) presentaron complicaciones hematoldgicas, 20 % (151)
complicaciones hepaticas, 7 % (50) complicaciones renales, 2 % (17)
complicacion cerebral y 2% (17) a nivel pulmonar (Figura 13).
Figura 13. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 21 de 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemioldgica 21 de 2022 se han notificado 14 casos pro-
bables de muerte por malaria, cinco casos confirmados como muerte
por malaria por unidad de analisis: dos procedentes del municipio de
Tierralta (Cordoba), uno procedente del municipio de Bagadé (Cho-
c6), uno procedente del municipio de Zaragoza (Antioquia) y uno
procedente del distrito de Cali, se encuentran 8 casos pendientes por
unidad de analisis: dos casos de Risaralda (municipios de Dosquebra-
dasy La Virginia), un caso de Cali, dos casos de Choco (municipios de
Itsmina y Bagadd), un caso de Vaupés (municipio de Mitl), un caso
de Guajira (municipio de Riohacha), un caso de Norte de Santander
(municipio de Tibu), y dos casos de Narifio (municipios Santa Barbara
y Olaya Herrera).

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 21, un departamento esta por encima del
numero esperado de casos y cuatro departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales seguiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 21 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 Antioquia
Chocé Cauca Magdalena
Cesar Bolivar Casanare
Putumayo Santander
Caqueta
Situacion de alerta Norte de Santander ~ Cérdoba Meta
Guainia
Mayor al comportamiento histérico  Risaralda

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 21, 11 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Alto Baudd (Choco), Olaya
Herrera (Narifio) y Pueblo Rico (Risaralda) (Cordoba) (Tabla 13).
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Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria a semana
epidemiolégica 21 en Colombia, 2022

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Alto Baudo 1979 233 619
Narifio Olaya Herrera 1489 153 399
Risaralda Pueblo Rico 518 50 184
Cérdoba Valencia 442 26 77
Antioquia Apartado 382 32 97
Chocé Istmina 283 63 67
Antioquia Céceres 187 26 67
Meta Mapiripan 160 7 30
Antioquia Chigorodé 158 12 22
Antioquia Dabeiba 60 11 12
Antioquia Necocli 55 6 17

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

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

A semana epidemioldgica 21, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el andlisis de comportamientos inusuales, ninglin
municipio se encuentraen situaciéon de brote, se encuentraen situacién
de alarma el distrito de Buenaventura. Se encuentran en decremento:
Atrato, Bagado, Llord, Medio Atrato, Rio Quito y Riosucio.

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 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. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala Elimi-
nacién de la Malaria, semana epidemiolégica 21, Colombia, 2022

Comportamiento  Situacion Estrato

Departamento

Municipios  Acumulado Esperado  Observado

inusual epidemiologica de riesgo
Acandi 57 4 6 ninguno Seguridad 4
Atrato 221 47 40 Disminucion Seguridad 5
Bagadd 551 94 207 Disminucion Seguridad
Jurado 21 12 12 ninguno Seguridad 4
Chocs Lloré 302 169 60 Disminucion Seguridad 5
Medio Atrato 187 105 45 Disminucién Seguridad 5
Quibdé 2134 740 396 ninguno éxito 5
Rio Quito 201 74 44 Disminucion Seguridad 5
Riosucio 37 15 3 Disminucién Seguridad 5
Unguia 22 3 12 ninguno Seguridad 4
Buenaventura  Buenaventura 344 319 112 ninguno Alarma 5
Narifio Tumaco 1019 163 110 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 epidemiolégica 21 de 2022, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en Insti-
tucion Educativa. Medellin, Antioquia. Mayo de 2022

El 26 de mayo de 2022 se presentd un brote de ETA en una Institucién
Educativa del municipio de Medellin, con tres personas enfermas de un
total de 486 expuestas, para una tasa de ataque del 0,7 %. El cuadro cli-
nico consistié en dolor abdominal, nduseas, vémito, malestar general y
mareo; sintomas que se presentaron posterior al consumo de leche UHT,
pastel de arequipe y queso. Se tomaron muestras bioldgicas y de alimen-
tos. Laentidad territorial realizé lainvestigacién epidemiolégica de cam-
po e implementé medidas de control. Situacién en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin, mayo de 2022

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 21 no se reportaron casos o
alertas de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumd-
nica ni carbunco; sin embargo, se contintia el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificaciony respuesta a nivel
nacional y subnacional.

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de publicacion: 1 de junio de 2022. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

A nivel mundial, la cantidad de nuevos casos semanales ha seguido dis-
minuyendo desde un pico en enero de 2022. Durante la semana del 23
al 29 de mayo de 2022, se informaron mas de 3,3 millones de casos, una
disminucion del 11 % en comparacion con la semana anterior. El nUmero

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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de nuevas muertes semanales también continta disminuyendo, con mas
de 9 600 muertes reportadas, lo que representa una disminucién del 3 %
en comparacién con la semana anterior.

A nivel regional, el nUmero de nuevos casos semanales aumentd en la
region de las Américas (+9 %) y en la region del Mediterraneo Oriental
(+1 %), mientras que disminuyd en las cuatro regiones restantes de la
OMS. El nimero de nuevas muertes semanales aumenté en la regién del
Pacifico Occidental (+18 %), en la regién de Africa (+15 %) y en la regién
de las Américas (+13 %), mientras que se observaron tendencias decre-
cientes en las tres regiones restantes. Hasta el 29 de mayo de 2022, se
han informado mas de 526 millones de casos confirmados y mas de seis
millones de muertes en todo el mundo.

A nivel de pais, el mayor nimero de casos nuevos semanales se notifi-
caron en los Estados Unidos de América (736 298 casos nuevos; +3 %),
China (576 367 casos nuevos; +6 %), Australia (294 128 casos nuevos;
-18 %), Japon (203 365 casos nuevos; -18 %) y Alemania (183 844 ca-
sos nuevos; -38 %). Estas tendencias deben interpretarse con cautela, ya
gue varios paises han ido cambiando progresivamente las estrategias de
prueba de COVID-19, lo que ha dado como resultado un menor nimero
total de pruebas realizadas y, en consecuencia, un menor niimero de ca-
sos detectados.

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

Sigue presentandose una disminucién en la cantidad de secuencias de
SARS-CoV-2 enviadas a GISAID, con 152 476 enviadas en los ultimos 30
dias. EI VOC de édmicron sigue siendo la variante dominante que circula
a nivel mundial y representa casi todas las secuencias notificadas. En-
tre los sublinajes de dmicron, BA.2 es el sublinaje dominante, a pesar de
haber disminuido del 78 % al 75 % de las secuencias de 6micron envia-
das en los ultimos 30 dias. El sublinaje BA.1 también ha disminuido en
prevalencia del 7 % al 4 %. Tres sublinajes de dmicron han mostrado una
tendencia creciente entre las secuencias de enviadas en los ultimos 30
dias: BA.2.12.1 ha aumentado del 11 % al 16 %; BA.4 ha pasado del 2 %
al 3%;y BA.5 hapasadodel 1% al 2%. Durante el mismo periodo, la pre-
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valencia de BA.3 ha disminuido a <1%. Estas tendencias deben interpre-
tarse teniendo debidamente en cuenta las limitaciones de los sistemas
de vigilancia.

Panorama regional de la OMS
Regién de Africa

Después de informar tendencias crecientes durante un mes, la regién de
Africa informé una disminucién en el niimero de nuevos casos semanales
por segunda semana consecutiva, con mas de 34 000 casos nuevos, una
disminucién del 36 % en comparacién con la semana anterior. Sin embar-
g0, once paises (22 %) informaron un aumento en el nimero de casos nue-
vos de mas del 20 %, observandose los mayores aumentos proporciona-
les en Angola (234 frente a 46 casos nuevos; +409 %), Kenia (464 frente
a 211 nuevos casos; +120 %) y Etiopia (889 frente a 406 nuevos casos;
+119 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Sudafrica
(25 541 casos nuevos; 43,1 casos nuevos por 100 000 habitantes; -35 %),
Reunion (3 252 casos nuevos; 363,2 casos nuevos por 100 000; -40 %) y
Etiopia (889 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; un +119 %).

El nimero de nuevas muertes semanales aumenté un 15 % en compa-
racion con la semana anterior, con mas de 200 nuevas muertes reporta-
das. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Sudéafrica
(211 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000 habitantes; +19 %),
Reunion (siete nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -13 %) y
Zimbabue (seis nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -50 %).

Region de las Américas

Laregion de las Américas ha seguido informando tendencia creciente en
la incidencia de casos desde mediados de abril de 2022, con mas de 1,1
millones de nuevos casos semanales, un aumento del 9 % en compara-
cion con la semana anterior. Diez (18 %) paises reportaron aumentos en
el nimero de casos nuevos del 20 % o mas, con los mayores aumentos
proporcionales observados en Saba (18 vs 4 casos nuevos; +350 %), Re-
publica Dominicana (1 909 vs 838 casos nuevos; +128 %) y Brasil (158
732 vs 97 674 casos nuevos; +63 %). El mayor niUmero de casos nuevos
se notificd en los Estados Unidos de América (736 298 casos nuevos;

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 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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222,4 casos nuevos por 100 000; +3 %), Brasil (158 732 casos nuevos;
74,7 casos nuevos por 100 000; +63 %), y Argentina (51 778 casos nue-
vos; 114,6 casos nuevos por 100 000; +19 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regién aumenté un 13 %
con respecto a la semana anterior, con mas de 4 200 nuevas muertes re-
portadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
los Estados Unidos de América (2 461 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +25 %), Brasil (826 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +16 %), y Canada (303 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -32 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La region del Mediterraneo Oriental notific6 mas de 17 000 nuevos ca-
sos semanales, lo que representa un aumento del 1 % en comparacion
con la semana anterior. Siete paises (32 %) informaron aumentos en el
numero de casos nuevos del 20 % o mas, observandose los mayores au-
mentos proporcionales en Kuwait (751 frente a 105 casos nuevos; +615
%), Sudan (92 frente a 34 casos nuevos casos; +171 %) y Marruecos (1
202 vs 824 nuevos casos; +46 %). Las cifras mas altas de casos nuevos
se informaron en Arabia Saudita (3 621 casos nuevos; 10,4 casos nuevos
por 100 000; -4 %), Bahréin (3 187 casos nuevos; 187,3 casos nuevos por
100 000; -16 %) y Los Emiratos Arabes Unidos (2 603 nuevos casos; 26,3
nuevos casos por 100 000; +13 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyé un 45
% con respecto a la semana anterior, con 96 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Is-
lamica de Iran (35 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -36 %),
Arabia Saudita (15 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +7 %),
y Egipto (14 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -33 %).

Region Europea

En la regién de Europa, el nimero de casos nuevos ha seguido disminu-
yendo desde mediados de marzo de 2022, con mas de 842 000 casos
nuevos semanales, una disminucion del 30 % en comparacion con la se-
mana anterior. Tres paises (5 %) de la region informaron aumentos de
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casos nuevos del 20 % o mas: Armenia (25 frente a 18 casos nuevos; +39
%), Dinamarca (4 426 frente a 3269 casos nuevos; +35 %) y Azerbaiyan
(49 frente a 40 casos nuevos; +23 %). Los nimeros mas altos de nuevos
casos fueron reportados por Alemania (183 844 casos nuevos; 221,1 ca-
sos nuevos por 100 000; -38 %), Portugal (176 910 casos nuevos; 1718,3
casos nuevos por 100 000; -8 %) e Italia (144 478 casos nuevos; 242,2
casos nuevos por 100 000; -27 %).

Se informaron mas de 3 100 nuevas muertes semanales, una disminu-
cién del 22 % en comparacién con la semana anterior. Las cifras mas
altas de nuevas muertes se informaron en Italia (624 nuevas muertes;
1,0 nueva muerte por 100 000; -15 %), la Federacion Rusa (605 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -11 %) y el Reino Unido (314
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -43 %).

Region de Sudeste Asiatico

La regién de Asia Sudoriental ha seguido informando tendencias decre-
cientes en la incidencia de casos y muertes semanales desde mediados
de enero de 2022, con mas de 50 000 casos nuevos y mas de 400 muer-
tes nuevas notificadas esta semana, disminuciones del 8 % y 15 % res-
pectivamente en comparacién con la semana anterior. Dos paises mos-
traron aumentos en el nUmero de casos nuevos del 20 % o mas: Butan
(40 frente a 4 casos nuevos; +900 %) y Timor Oriental (17 frente a 6 ca-
sos nuevos; +183 %). Tailandia (31 154 casos nuevos; 44,6 casos nuevos
por 100 000; -17 %), India (16 672 casos nuevos; 1,2 casos nuevos por
100000; +13 %) e Indonesia (1 825 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100
000; cifras similares a la semana anterior).

El nimero mas alto de nuevas muertes en la region fue reportado por Tai-
landia (226 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -18 %),
India (173 nuevas muertes; <1 nueva muerte por cada 100 000; -13 %)
e Indonesia (52 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -19 %).

Regioén del Pacifico Occidental

Después de una tendencia creciente en el nimero de nuevos casos se-
manales observados durante las Gltimas tres semanas, la region del Paci-
fico Occidental reportd un poco menos de 1,3 millones de nuevos casos
esta semana, una disminucion del 10 % en comparacion con la semana

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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anterior. Dos paises informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o
mas: Islas Marianas del Norte (18 frente a 10 casos nuevos; +80 %) y Po-
linesia Francesa (53 frente a 37 casos nuevos; +43 %). Los nimeros mas
altos de casos nuevos se informaron en China (576 367 casos nuevos;
39,2 casos nuevos por 100 000; +6 %), Australia (294 128 casos nuevos;
1 153,4 casos nuevos por 100 000; -18 %) y Japdn (203 365 casos nue-
vos, 160,8 nuevos casos por 100 000, -18 %).

La regién reportd mas de 1 500 nuevas muertes semanales, lo que re-
presenta un aumento del 18 % con respecto a la semana anterior. Las
cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en China (578 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +82 %), Australia (347 nuevas
muertes; 1,4 nuevas muertes por 100 000; +13 %) y Japdn (244 nuevas
muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -4 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemio-
légica semanal de COVID-19. Fecha de Publicacion 1 de junio de 2022.
Fecha de consulta 1 de Junio de 2022. Disponible en https:/www.who.int/
publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---1-ju-
ne-2022

Fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo (FHCC). Irak. Fecha de Pu-
blicacion: 1 de junio de 2022, Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS)

Las autoridades sanitarias iraquies notificaron ala OMS de 212 casos de
FHCC del 1 de enero al 22 de mayo, de los cuales 169 (80 %) se notifica-
ron solo en abril y mayo. De los 212 casos, 115 son sospechosos y 97 se
confirmaron por laboratorio, incluidas 27 muertes en general de las cua-
les 13 estaban confirmados por laboratorio (letalidad 13 %; 13/97). Los
casos fueron confirmados por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Entre los casos confirmados, la mayoria tuvo contacto directo con ani-
males y eran ganaderos o carniceros. Las autoridades sanitarias desple-
garon un equipo de investigacién epidemiologica que desarrollo visita
casa a casa de los casos notificados, el rastreo de los contactos y comu-
nicacion del riesgo de la enfermedad a los contactos de los casos y la
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comunidad local. También realizaron una investigacién entomolégica de
vectores de enfermedades que incluyd la recoleccion y clasificacion de
garrapatas de cada sitio de casos sospechosos informados.

La OMS estd colaborando con el Ministerio de Salud en la disponibilidad
de kits de diagndstico y secuenciacion genémica. Ademas, la OMSyy las
autoridades sanitarias iraquies estan realizando teleconferencias perio-
dicas para evaluar y proporcionar orientacion para la respuesta al brote.
La evaluacion de riesgo de la OMS indica que existe un mayor riesgo de
propagacion de FHCC dentro de Irak debido a la proxima festividad re-
ligiosa Eid al-Adha en julio, porque se sacrificaran camellos, vacas y ove-
jas durante ese periodo. Ademas, no se puede descartar la transmisién
transfronterizainternacional dado el aumento del movimiento de pobla-
ciény la posible exportacion de animales asociada con la festividad.

La OMS continlia enfatizando la importancia de mantener una fuerte vi-
gilanciade laFHCC, capacidad de diagndsticoy actividades de respuesta
abrotes por parte de todos los Estados Miembros. La OMS no recomien-
da ninguna restriccién a los viajes y el comercio con Irak segun la infor-
macioén actualmente disponible.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Fiebre hemorrdgica de Cri-
mea-Congo (FHCC). Fecha de Publicacién: 1 de junio de 2022. Fecha de
consulta 1 de junio de 2022. Disponible en https:/www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2022-DON386

Fiebre amarilla en la region de las Américas: manejo del inventa-
rio de reserva de vacunas. Fecha de publicacion: 26 de mayo de
2022, Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS)

La cobertura de vacunacion contra la fiebre amarilla para los anos del
2019 al 2020 disminuyd en nueve de los 13 paises y territorios con areas
endémicas de fiebre amarilla. En 2020, 11 de los 12 paises/territorios
endémicos no alcanzaron la coberturaigual o mayor al 95 %y en 7 paises
la cobertura fue menor al 80 %. Para prevenir las epidemias en zonas de
alto riesgo, con bajas coberturas de vacunacién, es fundamental que los
brotes se identifiquen y controlen rapidamente mediante la vacunacion.

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 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 2022, hasta la semana epidemioldgica (SE) 18, se notificaron casos
confirmados de fiebre amarilla en tres paises de la region: Bolivia (5 ca-
sos confirmados, incluidas cuatro muertes), Brasil (3 casos confirmados,
todos casos fatales) y Pert (2 casos confirmados, ambos fallecidos).

La OPS/OMS alienta a los Estados Miembros con areas de riesgo para
fiebre amarilla a que contintdien con sus esfuerzos para fortalecer la vi-
gilancia en zonas endémicas de fiebre amarilla, ademas de inmunizar a
la poblacion a riesgo y realizar acciones necesarias para mantener infor-
mados y vacunados a los viajeros que se dirigen a zonas donde se reco-
mienda la vacunacion contra la fiebre amarilla. De igual manera, reco-
mienda contar con dosis de reserva, segun disponibilidad de vacunas en
el pais, que permita responder ante posibles brotes

Fuente Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS). Fiebre amarilla en la Region de las Américas:
Manejo del inventario de reserva de vacunas. Fecha de Publicacién: 26
de mayo de 2022. Fecha de consulta 01 de junio de 2022. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/fiebre-amarilla-region-ameri-
cas-manejo-inventario-reserva-vacunas

Boletin de’Brotes y Emergencias, Semana 21: 16 - 22 de mayo
de 2022. Ebola. Fecha de publicacion: 22 de mayo de 2022, Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS)

El brote de Enfermedad por Virus del Ebola contintia evolucionando con
dos nuevos casos (uno confirmado y uno probable) reportados al final de
la semana 22 de mayo de 2022 El 19 de mayo se detecté el caso confir-
mado, un nino de 12 afos, sin antecedentes de contacto El caso no era
un contacto conocido antes de la deteccion y no tenia antecedentes de
vacunacion contra Ebola. Fue puesto en aislamiento en un centro de sa-
lud local y fallecié el 20 de mayo de 2022. El funeral se llevé a cabo el 21
de mayo sin prevenciones ni precauciones recomendadas por del equipo
de respuesta al ébola por la resistencia de la comunidad.
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La investigacién adicional revelé que el caso-paciente fallecido residia
en la misma vecindad de un nifio de nueve afos que murié el 6 de mayo
de 2022, después de presentar signos y sintomas de fiebre, astenia, vo-
mitos, dolor abdominal y sangrado en el lugar de la inyeccién. Segun los
informes, el nifio de nueve anos fallecido fue enterrado el 7 de mayo de
2022 por miembros de la comunidad después de resistirse a la investi-
gacion del equipo de respuesta para ébola. Este nifio de 9 afios ha sido
reclasificado como caso probable después de que una investigacién
retrospectiva revelara que presentaba signos y sintomas tipicos de la
enfermedad por el virus del Ebola antes de su muerte. La investigacion
también establecid retrospectivamente un vinculo con el tercer caso
confirmado notificado el 4 de mayo de 2022 en el drea de Salud de Mo-
tema Pemba.

Hasta el 22 de mayo, un total de cinco casos (cuatro confirmados y uno
probable) han sido reportados por la Republica Democratica del Congo.
Un total de 383 contactos se encuentran en seguimientoy 221 alertas se
han reportado al 22 de mayo de 2022, incluidas cinco muertes en la co-
munidad. De las 221 alertas, 34 sin contactos de casos activos, 109 son
trabajadores de lasalud, 66 de lacomunidady 8 del rastreo de contactos.

Untotal de 1073 casos han sido vacunados hasta el 22 de mayo de 2022,
incluidos 702 trabajadores de la salud. Las actividades de respuesta en
salud publica contintan coordinadas por la division de salud de la provin-
ciacon apoyo técnicoy operacional del Ministerio de Salud y la OMS. Las
actividades de vigilancia contintan reportando e investigando alertas,
asi como rastreo y seguimiento a contactos de casos confirmados.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Boletin de Brotes y
Emergencias, Semana 21: 16 - 22 de mayo de 2022. Fecha de Publica-
cién: 22 de mayo de 2022. Fecha de consulta 1 de junio de 2022. Dis-
ponible en https://www.afro.who.int/health-topics/disease-outbreaks/
outbreaks-and-other-emergencies-updates

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2022 hasta el 02 de junio de 2022 en Colom-
bia se han confirmado por laboratorio 728 725 casos y 8 351 muertes
por COVID-19 en 38 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 1 089 municipios. La incidencia nacional acumulada
para el 2022 es de 1 436,9 casos por cada 100 000 habitantes. El 0,8
% (6 008) de los casos se encuentran activos, procedentes principal-
mente de Bogota D.C. con el 43,5 % (2 614), Antioquia conel 21,5 % (1
289), Barranquillaconel 8,3 % (500), Valle del Caucaconel 7,2 % (433),
Santander 3,8 % (229), Cundinamarca con el 2,8 % (170) y Santa Marta
conel 2,4 % (147).
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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 18 - 21, 2022
A

Tema central

Situacion Nal.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 18 - 21 a nivel nacional se no- Mortalidad
tificaron 13 673 casos de COVID-19 procedentes de 280 municipios Trazadores
y 54 muertes por COVID-19 procedentes de 29 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 30,44 casos por cada 100 Brotes
000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,11 muertes por cada 100 COVID-19
000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo anterior
(SE 13 - 16) se observa un aumento en la incidencia con una variacion Incidencia COVID-19 Tablas
de 2,3y un descenso en la mortalidad con una variacién de 0,6. Los dis- SE 18 - 21, 2022
tritos y municipios que durante este periodo superaron la incidencia @ [NsTITUTO [ Jo
nacional (30,4 por 100 000 habitantes) fueron: Bogota (102,5), Barran- » IS\I,{\LCUISNM DE [o0,1-2,2
quilla(99,7), Santa Marta (56,7), Antioquia (50,7) y Cali (36,1) (mapa 2). [t [12,2-6,5
[J65-114
0 250 500 km B 114- 1025
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022..
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (56,4 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (0,67
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemioldgica 18 - 21, 2022

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

habitantes habitantes

0 - 4 aios 514 13,5 0 -

5-11 afos 460 8,6 1 0,02

12 - 19 aios 594 9,7 0 -

20 - 39 anos 4238 31,3 2 0,01

40 - 59 afos 4380 442 4 0,03

60 afos y mas 3487 56,4 47 0,67

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

Entre laSE 18 - 21 de 2022 se notificaron 54 muertes por COVID-19
procedentes de 29 municipios. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 20,4 % (11); Antioquia y Tolima, con
el 9,3 % (7) cada uno y Cundinamarca, Meta y Santander, con el 7,4
% (4) cada uno. Los municipios con la mayor tasa de mortalidad en el
periodo analizado fueron: Utica - Cundinamarca (21,8), Concepcién
- Santander (17,2), Pore - Casanare (16,5) y Carmen de Carupa -
Cundinamarca (12,2) (mapa 3).
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 18 - 21, 2022
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SE 18 - 21, 2022
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad de las semanas
epidemioldgicas 18 - 21, 2022 respecto al periodo anterior (SE 14
- 17,2022), se observo que de los 29 municipios que reportaron
muertes por COVID-19 durante el periodo analizado, el 19,4 % (7)
presentaron incremento significativo en el indicador de mortalidad,
estos municipios fueron: Utica - Cundinamarca (A 21,8), Concepcion
- Santander (A 17,2), Pore - Casanare (A 16,5), San José de Uré -
Cordoba (A 7,2) y Bugalagrande (A 4,1), estos municipios no habian
registrado muertes en el periodo anterior (SE 14 - 17,2022).

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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NACIONAL
Decremento

Agresiones por animales
Accidente ofidico p ial e tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o (=] o o (=] o
Departamento B ] § B 2 ',": k| ] ]": 3 k) -r% k: 2 -,9“ g S -f'?!

g ~ E qa) E ~ E E g ~ g E E ~ g E E ~ E E g ~ § E T m ntr ’

s | & | & | 38| B | &8 | 38| & | & |38 | & | & |35 | & | & | 38| & | & emacentra
Amazonas 22 1 2 133 18 28 241 10 60 0 0 0 0 0 0 6 1 7 . ..
Antioquia 247 16 7 6.017 1.027 1.043 905 276 282 7 1 2 132 6 29 1.856 7 1.650 Situacion Nal.
Arauca 49 3 1 248 47 53 279 37 103 1 0 0 0 1 0 278 2 260
‘Atlantico 6 3 5 1.153 176 233 866 36 100 2 0 0 1 1 0 227 3 208 Mortalidad
Barranquilla 5 0 0 1.093 140 192 1.268 33 88 6 1 1 5 2 1 85 3 74
Bogota 1 0 0 8.226 1.368 1.496 0 0 0 16 7 7 27 10 5 4.525 7 2.239
Bolivar 9% 5 5 950 151 174 1.089 59 326 3 0 0 4 1 1 13 2 9 Trazadores
Boyaca 29 2 0 2.110 362 399 33 57 31 2 0 0 0 2 0 210 0 196
Buenaventura 7 1 0 74 6 11 108 10 27 0 0 0 0 0 0 6 0 5 Brotes
Caldas 33 1 1 1.234 238 235 65 39 29 5 0 1 2 3 2 11 1 B
Cali 3 0 0 1.922 314 359 1384 632 289 6 0 3 28 17 3 363 3 328
Caqueta 84 5 7 396 68 74 482 55 151 3 1 0 1 0 0 188 1 162 COVvID-19
Cartagena 2 1 0 510 59 99 858 9 163 1 0 0 0 1 0 B 1 6
Casanare 64 2 6 498 87 79 2.637 126 838 3 0 1 5 1 0 67 1 58 Tablas
Cauca 51 3 0 2.002 375 338 234 a2 54 6 0 0 1 1 0 108 3 54
Cesar 75 6 5 709 133 133 1.064 98 264 5 0 0 1 2 0 187 3 167
Choco 95 3 5 5 5 10 225 23 54 1 0 0 0 0 0 32 3 23
Cérdoba 114 6 5 1.767 246 304 1.025 81 256 3 0 1 0 1 0 25 0 21
Cundinamarca 32 1 1 4.649 733 866 270 230 102 B 0 1 3 2 0 779 3 711
Guainia 5 0 0 56 7 9 111 2 15 0 0 0 1 0 0 2 0 2
Guaviare 35 2 2 115 16 16 72 34 28 0 0 0 0 0 0 7 1 5
Huila 50 3 3 2.146 283 419 709 382 144 6 1 2 13 2 1 283 1 232
LaGuajira 71 2 2 680 105 124 540 36 130 1 0 0 1 2 2 191 B 153
Magdalena 54 2 4 502 162 180 259 27 63 0 0 0 7 1 3 36 1 33
Meta 112 7 3 1.280 190 227 2.207 345 827 1 0 1 19 1 3 434 1 396
Narifio 36 3 3 2.386 354 444 266 33 58 7 1 0 2 1 1 75 1 65
Norte de Santander 160 7 7 1.808 260 377 1.148 157 255 3 1 0 24 24 0 237 1 220
Putumayo 84 3 3 537 77 97 428 121 75 5 1 0 0 0 0 24 2 15
Quindio 3 0 0 970 177 173 67 61 29 3 0 0 3 2 0 68 1 56
Risaralda 18 1 1 1.472 234 278 58 28 15 2 0 0 3 2 0 223 0 210
San Andrés 0 0 0 94 20 13 89 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 14 1 2 529 143 109 120 12 17 1 0 0 0 0 0 34 3 24
Santander 83 2 B 2.210 313 409 567 166 176 10 0 0 21 7 0 102 1 92
Sucre 30 3 2 940 160 156 1.399 82 447 5 0 1 2 1 0 99 1 88
Tolima 64 3 3 2.108 335 375 910 421 255 B 1 2 0 2 0 163 5 140
Valle del Cauca 24 1 0 2.646 448 447 701 270 184 7 0 0 5 2 1 391 5 318
Vaupés 2 1 0 42 11 7 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Vichada 11 1 1 108 P 22 2 13 B 0 0 0 0 0 0 2 0 7
Total nacional 1.901 107 91| 54.765 8861 | 10.008| 23.162 2349 5947 178 15 23 319 110 52| 11348 84| 10277

Q %\?‘521‘3‘&?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). EI 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 notificacion por departamento a semana 21

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay Morbilidad por IRA hospitalizacionesen |Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
urgencias salageneral enUucl
8 o 8 ) 8 ) 38 o 38 o 8 )
Departamento £ .§ ','é 2 § -"é = § § 2 § -"é 3 '§ -"é 3 § -'-é Tema central

58 g g 5g g 8 R g 8 £a P 8 £a g g 58 g g

28 a 8 28 & 8 28 & 8 28 g 8 28 a 8 28 & 8 ; o
Amazonas 495 100 45 9 1 8 2.382 905 345 31 11 0 0 0 0 1.758 529 380 Situacion Nal.
Antioquia 2.903 632 669 64 18 29 480.885 69.741 98.693 16.858 2.559 3.056 2.670 73 338 179.795 35.512 33.890
Arauca 11 2 1 2 2 0 8.822 2.189 1.724 413 107 134 7 1 4 2.691 769 509 .
Atlantico 4 1 2 8 3 3 51.023 8.906 12.559 577 122 162 127 58 31 15.682 4.580 2.371 Morta”dad
Barranquilla 0 2 0 15 3 5 77.726 14.291 15.705 1.751 292 342 744 52 106 23.045 6.520 4.082
Bogotd 0 1 0 76 23 30 636.341 139.789 180.428 33.458 7.608 8.516 4.416 825 1.043 312.498 72.405 61.685 Trazadores
Bolivar 561 146 108 20 5 3 63.907 9.835 13.951 1.247 170 241 163 1 27 12.304 3.332 2.283
Boyacd 0 1 0 11 4 6 56.443 14.496 13.764 3.075 418 643 376 24 38 19.796 5.745 4.872
Buenaventura 344 157 112 1 2 0 3.729 1.196 749 82 0 19 13 0 0 816 637 146 Brotes
Caldas 2 4 0 3 1 2 27.477 8.436 6.709 1.230 347 294 484 35 80 11.606 4.395 2.765
Cali 11 8 7 35 11 10 96.059 22.133 22.464 2.676 633 339 321 63 13 41.007 14.935 8.655 COV’D'I 9
Caquetd 52 4 10 6 2 2 15.454 4.048 2.898 843 144 141 333 2 12 5.907 2.114 1.115
Cartagena 0 1 0 9 4 4 102.241 15.351 12.558 1.553 328 304 539 107 84 15.244 4.474 2.795
Casanare 6 2 2 1 1 0 13.391 2.323 4.448 364 56 96 61 0 13 5.099 1.256 968 Tablas
Cauca 688 271 179 11 2 2 48.768 10.002 10.425 1.082 205 249 163 0 8 22.766 5.061 4.109
Cesar 6 2 0 5 1 2 50.185 10.453 11.198 2.324 511 522 203 30 21 15.415 4.596 2.479
Choco 9.527 2.486 2.187 8 2 4 11.663 1.300 2.648 561 149 175 53 0 0 3.430 1.081 531
Cérdoba 3.429 481 636 15 3 3 121.118 12.438 22.036 1.602 242 207 48 27 5 16.722 5.136 2.888
Cundinamarca 0 0 0 18 8 9 165.831 26.176 40.575 5.724 1.004 1.473 983 69 195 72.767 13.811 15.893
Guainia 1.650 217 368 1 1 0 1.304 164 247 107 22 14 9 0 5 810 150 152
Guaviare 537 114 121 2 1 1 3.044 688 571 267 42 83 52 0 14 1.028 386 210
Huila 9 1 1 8 3 4 55.555 11.772 10.296 3.143 369 533 293 35 23 20.161 4.853 3.445
La Guajira 19 3 1 2 1 1 85.364 10.978 19.250 2.406 406 614 202 15 26 15.119 4.206 2.760
Magdalena 5 2 1 5 2 0 44.242 7.252 7.678 2.524 139 2515 9 0 3 15.794 3.573 2.853
Meta 265 40 60 5 3 0 38.880 7.120 12.612 1.400 186 383 200 22 24 17.716 4.882 3.491
Narifio 4.924 1.024 917 21 8 7 65.937 17.005 14.369 2.760 390 594 173 6 20 18.460 8.538 3.617
Norte de Santander 976 103 168 16 8 4 65.402 12.819 13.214 4.049 744 922 590 42 90 22.782 5.943 4.542
Putumayo 25 3 2 2 2 2 15.201 2.897 2.618 905 133 178 74 0 12 4.332 1.317 1.065
Quindio 3 1 1 2 1 22.138 6.521 5.358 295 336 61 94 16 22 10.864 3.669 2.119
Risaralda 566 52 193 10 3 2 42.410 8.422 8.491 1.463 263 296 88 14 12 14.606 5.681 2.986
San Andrés 0 0 0 3 0 1 4.236 745 1.093 285 68 50 16 1 1 1.297 307 193
Santa Marta D.E. 0 0 0 2 1 1 20.323 1.881 3.845 433 130 85 236 18 52 4.456 945 781
Santander 6 2 2 12 5 4 79.240 12.599 18.973 5.937 886 1.151 970 124 160 34.604 8.191 6.399
Sucre 18 2 5 4 3 3 38.475 7.602 6.111 2.003 468 444 361 49 80 8.379 2.936 1.615
Tolima 0 1 0 8 3 3 56.634 13.642 12.083 2.606 377 801 402 60 56 18.882 6.101 3.530
Valledel Cauca 25 7 9 17 3 6 69.113 12.983 16.384 1.533 281 334 351 3 22 31.451 7.995 5.648
Vaupés 27 18 3 3 1 1 1.385 174 238 52 6 9 38 0 0 488 94 156
Vichada 463 150 96 2 1 1 2.257 238 544 9 5 3 3 0 0 550 156 103
Total nacional 27.557 6.041 5.906 441 147 164 2.744.585 509.510 627.852 107.628 20.157 23.723 15.865 1.772 2.640 1.020.127 256.811 198.081

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Epidemiolégica
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22 al 28 de mayo de 2022
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 21
Decremento

Mortalidad pf;::?:al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
] ] E ] k- ] k-l ] E ] k) ]
Departamento 3 2 B 2 2 g 2 S B 3 2 H 2 2 H 3 2 B Tema central
58 g §3 g 2 53 g 2 5% g 2 §% g 2 £a g
o o 73 ] 0 o 2 Q oo 2 a 0 o 2 o 0o 2 2 S o -3 ]
<N wi (=] < N w o < N w o < N w o < N w o < N w [=] . . s
Amazonas 6 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 35 10 5 Situacién Nal.
Antioguia 330 87 53 5 5 0 285 58 52 25 3 0 154 41 44 857 611 166
Arauca 34 5 6 1 0 0 6 1 1 3 0 0 2 1 0 18 45 4 .
Atlantico 100 21 15 1 2 0 10 13 4 1 1 0 1 0 0 120 250 19 Mortalidad
Barranquilla 123 29 18 2 1 1 35 15 2 0 1 0 15 1 4 129 280 31
Bogota 362 94 71 11 6 0 384 322 74 170 3 8 418 140 133 1.693 1.149 295
Bolivar 99 21 19 1 1 0 22 4 0 0 1 0 5 2 0 81 170 28 Trazadores
Boyacd 61 14 16 3 1 0 42 22 5 15 1 0 9 7 5 292 136 74
Buenaventura 29 8 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 10 2 Brotes
Caldas 40 10 8 0 1 0 35 8 1 3 0 0 2 4 0 176 71 26
Cali 110 29 15 1 2 1 101 29 18 0 1 0 20 8 3 480 313 57
Caqueta 27 7 4 1 1 0 8 4 1 0 0 0 6 4 3 60 31 1 COVID-19
Cartagena 119 22 25 1 1 0 11 3 1 0 1 0 0 2 0 81 176 15
Casanare 42 7 8 0 1 0 8 3 3 3 0 1 0 2 0 147 43 16
Cauca 110 25 14 6 1 0 28 8 2 1 1 0 9 4 1 154 74 17 Tablas
Cesar 96 28 17 2 2 0 14 3 0 0 1 0 3 4 0 72 94 11
Choco 101 17 15 0 1 0 1 0 0 0 0 0 34 1 6 7 7 0
Cordoba 163 40 23 0 2 0 46 25 2 0 1 0 4 1 0 246 312 50
Cundinamarca 135 42 26 4 3 1 116 47 11 36 1 0 76 27 19 7 0 3
Guainia 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 851 372 168
Guaviare 5 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 22 7 1
Huila 81 17 13 4 1 0 72 15 4 3 1 0 17 6 4 226 95 20
La Guajira 184 32 36 0 1 0 14 2 1 0 1 0 96 1 2 123 125 17
Magdalena 83 19 17 0 1 0 10 7 2 1 1 0 5 0 1 53 77 11
Meta 85 16 17 2 1 0 24 9 3 6 1 2 6 4 1 135 126 19
Narifio 83 22 17 2 1 0 42 9 7 1 1 0 45 10 16 402 154 42
Norte de Santander 94 22 17 7 2 1 57 23 8 2 1 0 18 6 5 416 291 55
Putumayo 20 6 4 0 0 0 22 5 2 1 0 0 3 1 1 47 24 7
Quindio 27 6 8 0 0 0 16 4 2 4 0 1 6 0 1 274 80 27
Risaralda 61 10 14 2 1 0 20 6 3 0 0 0 3 1 0 253 72 38
San Andrés 4 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 12 2
Santa Marta D.E. 50 12 9 0 1 0 5 2 2 0 0 0 12 0 3 19 51 5
Santander 112 24 16 0 2 0 22 12 7 0 1 0 40 5 12 293 204 50
Sucre 70 18 10 2 1 0 31 15 7 4 1 0 20 4 6 127 237 29
Tolima 63 19 8 3 1 0 21 8 8 5 1 0 10 3 3 393 161 60
Valle del Cauca 82 21 8 1 2 0 40 18 4 1 1 0 11 1 2 413 204 86
Vaupés 4 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 11 2 0
Vichada 14 3 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 8 8 1
Total nacional 3.214 761 558 62 46 4 1.552 701 237 288 26 12 1.054 292 276 8.739 6.084 1.471

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

— SALUD (Sivigila). EI 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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21
Semana
Epidemiolégica
22 al 28 de mayo de 2022

Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 21 Decremento
Incremento
. . Enfermedad por virus - . - _— "
Chagas agudo Chikungunya Difteria Zika Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna

N N N N N N N N

< < < < < < 5 ]

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

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

Sg £ £g £ Se £ Se £ Sg £ Sg £ Sg £ Sg £

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 2 1 0 0 0 1 17 24 6 2 3 9 1 0
Antioquia 0 0 12 8 0 0 1 10 1.953 2.049 585 396 166 257 13 19
Arauca 1 0 2 0 0 0 1 0 81 69 8 5 2 2 1 6
Atléntico 0 0 5 0 0 0 1 0 281 377 1 0 11 20 5 5
Barranquilla 0 0 6 1 0 0 1 2 313 353 1 0 21 35 5 4
Bogota 0 0 0 0 0 0 2 11 1.151 2.158 0 0 25 68 12 19
Bolivar 0 0 1 0 0 0 0 0 186 197 175 141 21 36 4 10
Boyaca 0 0 1 0 0 0 2 0 292 409 54 37 4 10 3 5
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 1 21 35 10 3 21 28 2 1
Caldas 0 0 2 0 0 0 0 0 410 432 83 30 6 25 2 0
Cali 0 0 27 3 0 2 27 6 565 712 1 1 36 115 3 5
Caqueta 0 0 4 0 0 0 3 1 100 112 118 73 7 14 1 2
Cartagena 0 0 3 0 0 0 0 1 206 217 1 3 5 40 4 4
Casanare 9 1 6 1 0 0 0 1 115 105 6 3 6 8 2 2
Cauca 0 0 1 0 0 0 1 2 325 279 44 22 12 20 3 6
Cesar 2 0 2 0 0 0 0 2 246 203 23 8 9 24 6 3
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 36 23 118 55 20 17 5 5
Cérdoba 0 0 1 0 0 0 2 0 346 405 63 53 11 38 5 9
Cundinamarca 0 0 18 2 0 0 10 3 702 822 83 61 24 50 8 7
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 8 11 19 6 3 22 0 1
Guaviare 0 0 7 10 0 0 1 0 21 14 176 137 12 12 1 0
Huila 0 0 10 0 0 0 1 2 353 314 16 3 21 44 1 3
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 2 92 79 28 12 2 12 11 14
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 124 147 3 2 4 11 8 6
Meta 0 0 11 0 0 0 3 5 273 287 120 67 9 15 5 4
Narifio 0 0 0 0 0 0 0 0 485 590 271 111 6 44 7 10
Norte de Santander 2 0 6 1 0 0 1 1 354 410 174 67 5 21 6 10
Putumayo 0 0 18 1 0 0 18 2 123 153 99 84 5 9 2 2
Quindio 0 0 2 1 0 0 0 1 226 207 1 0 17 26 1 4
Risaralda 0 0 11 1 0 0 3 0 417 503 85 24 43 79 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 1 0 0 1 0 0 99 101 6 5 2 19 4 4
Santander 2 3 22 1 0 0 5 0 457 627 327 237 13 43 3 2
Sucre 0 0 1 0 0 1 0 0 162 195 33 48 11 30 2 2
Tolima 0 0 23 2 0 0 10 8 477 484 231 50 99 145 3 5
Valle del Cauca 0 0 6 4 0 0 2 3 509 513 11 3 88 74 4 2
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 18 13 25 13 2 1 0 1
Vichada 0 0 0 1 0 0 0 3 8 12 20 16 1 2 2 1
Total nacional 16 4 213 38 0 4 96 68 11.557 13.651 3.025 1.778 753 1.425 147 185

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 21

Epidemiolégica
22 al 28 de mayo de 2022

21

Semana

Decremento
Incremento

. Mortalidad pory " " . .
Mortalidad porIR_Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculf)5|s V|o|e.nC|a de ge.neroe
menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
~ ~N ~ ~ o~ ~ ~N o~ o~
S S S S S S S S S
~ ~N ~ ~ ~N ~ ~ o~ ~N
Departamento 'r': o § }': o § § o -rgu ':'2 o § § o 'c% § o }': 'rgu o § § ) -r% ':': ° §
5% 35 33 E 53 E 5% E R 35 53 35 33 E 53 E 5% E
E S £ £ 35 £ £ S £ E S £ £ S £ E S £ E S £ £ 5 £ E S E
38 2 38 g 38 g 38 g 38 g 38 2 38 2 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 5 0 0 1 0 3 1 5 6 0 0 17 30 0 2 133 144 Tema central
Antioquia 27 15 1 3 56 31 60 76 325 548 1 0 1.061 1.305 33 20 7.332 5.858
Arauca 1 1 1 0 2 1 17 20 53 33 0 0 50 72 0 299 366 Situacién Nal.
Atlantico 3 5 2 0 12 3 15 30 92 201 0 1 147 184 7 9 786 366
Barranquilla 4 4 1 1 11 0 32 35 92 218 0 1 232 348 3 5 580 940 X
Bogotd 27 22 0 6 64 261 57 68 329 421 0 0 460 535 12 23 4.201 10.002 Mortalidad
Bolivar 6 3 1 6 10 1 16 28 66 148 1 2 59 81 0 1 859 930
Boyacd 3 0 0 1 10 5 6 14 29 58 0 1 48 76 0 2 1.167 1.171 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 1 3 0 4 10 50 75 0 0 68 41 1 1 37 149
Caldas 2 0 0 0 B 5 B 6 39 54 0 0 131 129 1 0 994 1.085 B
Cali 5 0 0 0 18 0 14 14 160 203 0 0 490 614 16 16 2.675 3.048
Caqueta 2 3 1 1 3 0 3 0 31 33 0 0 82 95 3 0 371 360
Cartagena 5 2 1 0 9 0 17 35 52 135 1 0 141 159 1 0 365 243 COVID-19
Casanare 1 2 0 2 4 0 5 16 32 66 0 1 71 37 0 2 186 297
Cauca 3 3 2 0 12 2 9 10 54 95 0 0 109 96 1 1 1.142 1.163 Tablas
Cesar 7 7 6 12 11 3 10 18 110 169 1 0 144 175 1 0 1.008 322
Choco 17 12 6 17 4 0 15 35 a4 124 0 0 30 72 0 1 100 143
Cérdoba 4 7 3 2 15 6 15 13 107 150 3 1 110 107 0 1 1.151 1.422
Cundinamarca 9 11 1 2 28 35 25 26 99 152 0 0 185 205 5 1 3.347 1523
Guainia 1 1 1 1 0 0 1 12 2 11 0 0 6 9 0 0 29 49
Guaviare 0 3 0 0 1 3 1 4 9 13 0 0 14 26 0 1 93 112
Huila 3 6 2 1 9 1 6 12 57 69 1 0 149 164 1 2 2.107 2.438
La Guajira 15 21 16 26 B 2 19 26 70 175 1 0 149 213 1 1 479 470
Magdalena 6 7 1 6 7 0 7 11 81 112 1 2 59 70 1 0 592 620
Meta 3 1 2 2 9 0 12 11 67 109 0 0 214 209 6 5 721 310
Narifio 5 7 3 3 13 20 9 6 30 84 1 1 62 62 2 0 1.456 1.526
Norte de Santander 4 7 2 3 13 10 12 42 109 271 0 0 219 294 3 5 1.265 1.647
Putumayo 2 4 1 2 3 0 2 0 24 47 0 0 40 39 0 3 358 445
Quindio 2 0 0 1 5 2 4 4 a1 38 0 0 84 102 1 2 772 912
Risaralda 3 3 2 2 B 1 5 15 61 74 0 0 228 283 3 16 1.148 1.496
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 2 4 0 0 34 55
Santa Marta D.E. 1 5 1 2 4 0 7 7 27 33 0 0 81 67 1 1 247 280
Santander 4 1 0 1 19 5 18 45 115 180 0 0 273 335 7 13 2.107 2.428
Sucre 5 2 1 0 B 5 11 14 75 98 1 1 43 38 1 0 642 766
Tolima 6 3 1 3 11 4 15 14 50 92 1 7 197 211 2 3 339 1.004
Valledel Cauca 4 4 5 1 16 7 11 20 92 160 1 0 248 244 3 4 2322 2.564
Vaupés 1 7 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 11 0 0 73 77
Vichada 3 4 1 3 1 0 1 7 3 20 0 0 6 16 0 0 19 56
Total nacional 191 185 71 115 417 221 474 705 2.739 4.530 14 15 5.765 6.758 130 169 42.416 51.487
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
IS\IACI()NAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
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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