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El 24 de marzo se conmemora el Dia Mundial de la Tuberculosis para sensi-
bilizar sobre las consecuencias sociales, econdmicas y parala salud; el lema
del 2023, “;Si! jnosotros podemos poner fin a la TB!”, reitera la necesidad de
invertir recursos para garantizar un acceso equitativo a la prevenciény la
atencién de la tuberculosis, cumplir los compromisos y el objetivo mundial
de poner fin a la enfermedad.

Se requieren esfuerzos intensificados con financiacion paramitigary rever-
tir los impactos negativos de la pandemia de COVID-19 en la tuberculosis.
La necesidad de actuar se ha vuelto aiin mas apremiante en el contexto de
laguerraen Ucrania, los conflictos en curso en otras partes del mundo, una
crisis energética global y los riesgos asociados a la seguridad alimentaria,
que probablemente contribuyen a empeorar algunos de los determinantes
mas amplios de la tuberculosis (1).

La tuberculosis es prevenible y curable si se trata de manera adecuada,
pero aun sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas mortales
en el mundo. En el informe mundial de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2022, se menciona que 10,6 millones de personas fueron repor-
tadas con tuberculosis, con un incremento del 4,5 % respecto al afo ante-
rior; para una tasa de incidencia de 134 casos por cada 100 000 habitantes
y una disminucién del 10 % de los casos para el periodo 2015 al 2021. En
la mortalidad se reportd un total de 1,5 millones de fallecidos por tubercu-
losis con tasa de 17 muertes por 100 000 habitantes. Esto indica que no se
han cumplido las metas de reduccion del 20 % de la incidencia, reduccién
del 35 % de la mortalidad y de los costos catastroficos como se esperaba
alcanzar parael 2020 (1).

Geograficamente, la mayoria de las personas afectadas por tuberculosis
estan en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental (45 %), Africa (23 %)
y el Pacifico Occidental (18 %), las proporciones mas bajas estan en el Me-
diterraneo Oriental (8,1 %), América (2,9%) y Europa (2,2%). Los 30 paises
con alta carga representaron el 87 % de todos los casos incidentes en el
mundo y los ocho paises que representaron mas de dos tercios del total
mundial son: India (28 %); Indonesia (9,2 %); China (7,4 %); Filipinas (7,0 %);
Pakistan (5,8 %); Nigeria (4,4 %); Bangladesh (3,6 %) y Republica Democra-
ticadel Congo (2,9 %) (1).
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En el pais para el 2022 se notificaron 17 341 casos con una tendencia al
incremento comparado con 14 902 casos del 2019, y un incremento de
20,6 % de los casos con respecto a 2021 (14 383). Enrelacion con latasa de
incidencia, el 2022 con 31,69 por 100 000 habitantes presenté un incre-
mento comparado con la tasa de 28,24 por 100 000 habitantes en 2019 y
un aumento de 19,4 % comparado con la tasa de 2021 (26,53 por 100 000
habitantes). En 2020 se presentd la mayor disminucién para el periodo de
2018 22022 (figura 1).

En la linea de tiempo, es necesario tener en cuenta que en el 2020 se ex-
pidid la Resolucién 227 con algoritmos diagndsticos para el pais y en 2022
se entregaron 11 equipos de biologia molecular; por lo cual se esperaba
tener un incremento de casos debido al fortalecimiento en el diagnostico
(figura 1).

Figura 1. Incidencia de tuberculosis, Colombia, 2018 - 2022P
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022P,
DANE, Proyecciones 2018 de poblacion 2022

Para el 2022, en el sexo masculino se presenté mayor ocurrencia con una
tasade 44,8 por 100 000 habitantes. Los grupos de edad mas afectados fue-
ron el de 25 a 34 afos con tasa de incidencia de 45,13 por 100 000 habitan-
tes, seguido de los mayores de 65 afos con 70,27 por 100 000 habitantes.

Las entidades territoriales de residencia con mayor frecuencia de casos
fueron: Antioquia (3 439), Cali (1 458) y Santander (949). Sin embargo;
las entidades territoriales con mayor tasa de incidencia son: Amazonas

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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(77,55 x 100 000); Risaralda (60,95 x 100 000) y Cali (60,33 x 100 000);
adicionalmente, estas tres han tenido un incremento en el periodo de
2019 a 2022. Las entidades territoriales con menor tasa de incidencia
fueron Narifio (10,31 x 100 000); Sucre (11,93 x 100 000) y Cundina-
marca (12,79 x 100 000) (figura 2).

Figura 2. Incidencia de tuberculosis por entidad territorial
de residencia, Colombia, 2022P
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La mayor carga de enfermedad en el pais se encuentra en las regiones:
Andina (46 %), Caribe (22 %) y Pacifica (17 %); principalmente en los
departamentos de Antioquia (20 %); Cali (8 %) y Santander (5 %) y en
los municipios de Medellin (13 %), Cali (8 %), Bogota (8 %), Barranquilla
( 5%), Cucuta (3 %), Villavicencio (3 %), Bucaramanga (2 %), Cartagena
(2%), Bello (2 %), Pereira (2 %) e Ibagué (2%) (figura 4).

Figura 3. Casos de tuberculosis por entidad
territorial de residencia, Colombia, 2022

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

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

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Segln la configuracion de caso, se evidencié en el pais que el 77,4 % de
los casos fueron confirmados por laboratorio. Por localizacion de la tu-
berculosis, se presento la forma pulmonar en el 86,1 % de los casos y en
el 13,9 % la forma extrapulmonar; en esta tltima las mas frecuentes son
la tuberculosis pleural, meningea, ganglionar y peritoneal.

En cuanto al diagndstico bacterioldgico (a un solo caso se le pueden
realizar una o varias pruebas de las mencionadas), se evidencié que
comparando el 2022 con el 2019, la realizacién del cultivo y la prueba
molecular presentaron un incremento vy la baciloscopia disminuyé. Con
respecto a la realizacion de las tres pruebas de laboratorio en las pobla-
ciones priorizadas con enfoque de riesgo llama la atencién que para la
prueba molecular todos los grupos van en incremento, aungue es menor
el incremento en la poblacién indigena. Para la realizacion del cultivo,
todos los grupos van en incremento, siendo menor en la poblacién indi-
gena. Con respecto a la baciloscopia, los grupos con menor disminucion
en la realizacion son indigenas, habitante de calle y menor de 15 afos.

Tabla 1. Realizacién de pruebas de laboratorio en poblaciones con enfoque
de riesgo, Colombia, 2019 a 2022P

% Realizacién de Baciloscopia % Realizacién de Cultivo %o Realizacién de Prueba molecular

Grupo poblacional de riesgo . 5
2019 2020 2021 2022 Tendencia 2019 2020 2021 2022Tendencia 2019 2020 2021 2022P Tendencia

Pertenencia étnica Indigena 90% 91% 89% 86% . 39%  30% 4% 39% . 8% 8% 15% 26% .
Personas afectadas con TBIVIH ~ 82% 80% 80% 76% ™. 63% 61% 62% 66% .~  30% 35% 46% 57% .-
Poblacién privada de la libertad  93% 95% 50% 39% . 62% 72% 72% 73% . 22% 35% 76% 76% . —
Trabajadores salud 83% 78% 22% 75% = 7 2%  72% 72% 1% . 21% 33% 54% 46% .
Menores de 15 afios 82% 78% 79% B0% . — 60% 60% 65% 67% . 22% 35% 45% S55% .-
Habitante de calle 92% 92% 92% 90% ., 52%  57% 59% 65% . 16% 27% 37% 49% . —

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022P

Las ayudas diagnosticas utilizadas fueron: tuberculina (5,4 %), ADA
(6,7%), histopatologia (6,8 %) y radiografia (67,4 %).

Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor
carga de tuberculosis fueron: la poblacion privada de la libertad (7,1 %); se-
guida de poblacién indigena (4,4 %); habitante de calle (3,2 %); trabajador
delasalud (1,5 %) y poblacion migrante procedente del exterior (1,0 %).
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Las comorbilidades que se presentaron con mayor frecuencia en los ca-
sos notificados son desnutricion (16,8 %), coinfeccion TB/VIH (11,8 %),
diabetes (9,3 %), EPOC (7,7 %), enfermedad renal (3,2 %) y cancer (3,0 %).

El indicador de proporcién de coinfecciéon TB-VIH con un 11,8 % man-
tiene un valor estable comparado con la tendencia de los Gltimos tres
anos. Las entidades territoriales con mayor coinfeccién TB-VIH fueron
San Andrés (60,0 %); Bogota (18,5 %) y Cordoba (18,0 %); por el contra-
rio, las entidades territoriales con menor coinfecciéon TB-VIH fueron
Guaviare (2,8 %); La Guajira (2,8 %) y Caqueta (3,2 %). Las entidades de
Vaupés y Vichada presentaron cero coinfecciones.

Conclusiones

e Se presentd incremento en la incidencia tuberculosis y el nimero de ca-
sos a nivel nacional en el 2022, comparado con el afio anterior y se logré
superar el nivel de incremento que se tenia en 2019. El incremento de
casos era esperado por |la implementacion de las pruebas de laboratorio
con mayor sensibilidad y especificidad (cultivo en medio liquido y prueba
molecular) en el pais con la Resolucién 227 de 2020 y la entrega de 11
equipos de laboratorio de biologia molecular.

o Lasentidades territoriales con mayor tasa de incidencia son: Amazonas,
Risaralday Cali. Las entidades territoriales con menor tasa de incidencia
son Narifo, Sucre y Cundinamarca. El mayor nimero de casos residié en
los departamentos de: Antioquia, Cali y Santander y en las ciudades de
Medellin, Cali, Bogot4, Barranquilla, Clicuta, Villavicencio, Bucaraman-
ga, Cartagena, Bello, Pereira e Ibagué.

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

Teniendo en cuenta el incremento en la incidencia y el nimero de casos
de tuberculosis, comparando el afio 2022 (preliminar) con los afios 2021
y 2019, es necesario fortalecer la correspondencia entre las fuentes de
informacién principales como son los laboratorios de salud publica, el
programa de prevencién y control de tuberculosis territorial, programa
de VIH, el Sivigila (codigos de eventos: 813y 850) y estadisticas vitales.

La busqueda activa de contactos de personas afectadas por tuberculo-
sis es la principal estrategia para la identificacion de casos nuevos, se
debe realizar en el entorno laboral, hogar, educativo, comunitario e ins-
titucional; esta actividad esta bajo la responsabilidad de las entidades
territoriales del orden municipal y distrital, en el marco de las acciones
de vigilancia en salud publica durante la investigacién epidemioldgica de
campoy de las intervenciones colectivas a cargo del Programa de Tuber-
culosis. Ademas, debe ser coordinada con las Entidades Administrado-
ras de Planes de Beneficio (EAPB) y los prestadores de servicios de salud
para asegurar la canalizacion efectiva de sintométicos respiratorios y
garantizar la oportunidad en los diagnésticos microbioldgicos.

Es fundamental articular la gestién colaborativa interprogramatica de
TB y VIH para lograr el abordaje y el manejo integral de las dos enfer-
medades.

Referencias

o. World Health Organization. Global tuberculosis report 2022. Geneva.
2022. Disponible en: https://reliefweb.int/report/world/global-tuber-
culosis-report-2022. Fecha de consulta: 17 de marzo de 2023.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estd conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como aiio atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

A partir de la semana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las
vigencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. De estaforma, se identificé que en la semana epidemiolégica 11 de
2023 la notificacion para el evento dengue se encuentra por encimade lo
esperado, mientras que la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal
tardia estda por debajo de lo esperado. Los demds eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 11 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

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 el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento 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 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las
vigencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemioldgica 11 de 2023, los eventos sifilis ges-
tacional, tuberculosis, accidente ofidico, sifilis congénita, y tuberculosis
farmacorresistente se encontraron por encima de lo esperado; mientras
que, leishmaniasis cutanea, chikungufa, sarampién, mortalidad por IRA
en menores de 5 anos, Zika, lepra, rubéola, evento adverso grave poste-
rior a la vacunacién y mortalidad materna, se ubicaron por debajo de lo
esperado. El comportamiento de los demés eventos estuvo dentro de lo
esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 11 de 2023

Evento Observado Esperado

Sifilis gestacional 2246 1664

Accidente ofidico 1266 982

Tuberculosis 3717 3242

Sifilis congénita 349 289

Tuberculosis farmacorresistente 87 75

Leishmaniasis cutanea 12 128

Chikungufa 0 10

Sarampion 37 63

Mortalidad por IRA 0-4 afios 3 1

Zika 5 14

Lepra 2 8

Rubéola 3 9 0,01
EAPV 5 10 0,03
Mortalidad materna 5 10 0,04
Sifilis Congénita 19 24 0,05
Mortalidad por dengue 4 2 0,06
Leptospirosis 15 16 0,10
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,20
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacién recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comporta-
miento de la semana anterior y permaneciendo igual a la semana 11
del 2022. El pais cumplié con la meta para esta semana en este nivel de
informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), presentando el mismo cum-
plimiento respecto a la semana 11 de 2022 y un aumento del 0,18%
respecto a la semana anterior del presente ano. El pais cumplié con la
meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,5 % (4 818/4 999 UPGD); identifican-
dose una disminucién del 2 % con relacién a la semana anterior y una
disminucion del 1,1 % respecto a la semana 11 del 2022. El pais cum-
plié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemiolégica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). Enla semana de andlisis se evidencid el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023

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 -

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

A semana epidemiolégica 11 de 2023, se han notificado 180 muertes
probables en menores de cinco afios: 80 probablemente por infeccion
respiratoria aguda (IRA), 67 probablemente por desnutricion aguda
(DNT) y 33 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 80 muertes probables en menor
de cinco anos por IRA de las cuales 12 ha sido confirmada, 14
fueron descartadas y 54 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 1,6 por cada 100 000 menores de cinco afnos. A la
semana epidemioldgica 11 de 2022 se habian confirmado 77 casos.

Se observé una disminucion en el nimero de casos en Antioquia,
Cérdoba y Cali en comparacion con el histérico correspondiente
a semana epidemioldgica 11 entre 2016 y 2022. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones.

Figura 5. Variacion significativa en las muertes probables por DNT en menor de cinco afios
segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 11 de 2023
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 67 muertes probables en menor de cinco
anos por DNT, 14 fueron confirmadas, 5 descartadas y 48 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 1,5 por cada 100 000 menores
de cinco anos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 11 fue 69.

Se observo un aumento en el nimero de casos en La Guajira (18 casos
acumulados este ano, nueve de Uribia, cuatro de Maicao, dos de Riohacha,
dos de Manaure y uno de Dibulla) en comparacién con el histérico (siete
casos) correspondiente a semana epidemioldgica 11 entre 2016 y 2022. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 33 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, 11 fueron confirmadas, dos descartadas y 19 se encuentran
en estudio para unatasa de mortalidad de 0,7 por cada 100 000 menores de
cinco anos. A semana epidemiolégica 11 de 2022 se confirmaron 23 casos.

Paraestasemanaseobservéunaumentoenel nimerode casos notificados
en Risaralda en comparacion con el historico correspondiente a semana
epidemioldgica 11 entre 2016 y 2022. Se observd una disminucion
en el nimero de casos en Antioquia en comparaciéon con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 11 entre 2016 y 2022. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana 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.

El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después
de larealizacién de la unidad de andlisis correspondiente a cada uno de los casos.

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

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

Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el calculo
de la razén de muerte materna en el pais se realiza exclusivamente con las muertes
maternas tempranas.

A semana epidemioldgica 11 de 2023, se han notificado 72 casos de mortali-
dad materna de los cuales 67 corresponden a casos residentes en Colombia
y cinco residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De
los 67 casos residentes en Colombia, 50 corresponden a muertes maternas
tempranas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 10 casos,
de los cuales cinco corresponden a muertes maternas tempranas, dos casos
amuertes maternas tardias y tres casos residentes en el exterior (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 11,2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 60 38 11 109

2021 76 17 9 102

2022 62 26 15 103

2023 50 16 1 67

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 11 es de 41,5 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 24 entidades
territoriales, observando la razén mas alta en Vichada, Caquetd, Santa
Marta, Narifio, Arauca, Cauca, Quindio y La Guajira con mas de 100 casos
por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 4).
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 11 de 2023

Entidad territorial de Razoén de mortalidad materna

Ndmero de casos

residencia por 100 000 nacidos vivos
Vichada 1 218,8
Caqueta 2 135,9
Santa Marta 2 131,9
Narifio 4 125,4
Arauca 1 115,7
Cauca 4 109,6
Quindio 1 102,1
La Guajira 5 100,8
Tolima 3 93,2
Atlantico 3 86,4
Magdalena 2 65,6
Meta 2 62,8
Cartagena 2 61,9
Huila 2 55,8
Risaralda 1 47,8
Colombia 50 41,5
Coérdoba 2 37,8
Bogota 5 37,6
Sucre 1 35,0
Bolivar 1 29,5
Valle del Cauca 1 25,9
Norte de Santander 1 24,0
Cesar 1 21,8
Cundinamarca 1 15,7
Antioquia 2 14,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 18 de marzo de 2021

Para la semana epidemioldgica 11 de 2023, comparado con el promedio
histérico 2019-2022, se observé disminucién estadisticamente significativa
en las muertes maternas tempranas en la entidad territorial de Chocé. En las
demasentidadesterritoriales nose observaronvariaciones estadisticamente
significativas.
Tabla 5. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana
respecto al promedio 2019 a 2022, Colombia, a semana epidemioldgica 11 de 2023
Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson

Choco 0 3 0,049
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
64 % corresponden a causas directas y el 34 % a causas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa corresponde al trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 20 % (tabla 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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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 11 de 2023

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 11 de 2023

Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Razén /Causa agrupada Casos % residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
DIRECTA 32 64,0 Guainia 9 30,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 10 20,0 Amazonas 6 25,8
Sepsis obstétrica 8 16,0 Arauca 20 231
Hemorragia obstétrica 6 12,0 ’
Embarazo ectépico 4 8,0 Carttag'ena 63 195
Evento tromboembdlico como causa basica 3 6,0 QU'”‘.j'O 19 194
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 20 Guaviare 5 18,5
INDIRECTA 17 34,0 Vichada 8 17,5
Otras causas indirectas 8 16,0 Vaupés 3 17,3
Otras causas indirectas: neumonia 4 8,0 Cali 69 167
Sepsis no obstétrica 3 6,0 . ' Tema central
Otras causas indirectas: Cancer 1 2,0 2t|ant|co i; 1:3
Evento tromboembdlico como causa bésica 1 20 ucre k f ;s
ENESTUDIO 1 20 Cordoba 78 148 Situacion Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 La Guajira 70 14,1 Mortalidad
Cauca 51 14,0
e . . . Boli 47 13,9
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad B° var - Trazadores
g . .. ., R arranquilla 51 13,3
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucidn de probabilidades c
5 q . y i A esar 61 13,3 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019y 2022 Buenaventura 12 12.9
: Chocod 26 12,8 Tablas
Colombia 1520 12,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Antioquia 176 125
Caldas 20 124
A semana epidemioldgica 11 de 2023 se han notificado 1 547 casos Caquetd 18 12,2
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 1 520 Bogota 161 121
. . . Boyaca 30 11,8
corresponden a residentes en Colombia y 27 a residentes en el Cundinamarca 25 iis
exterior. En esta semana se notificaron 130 casos, 92 corresponden a Huila 42 117
esta semanay 38 a notificaciones tardias. Putumayo 12 11,6
, . . . . . P Valle del Cauca 43 11,2
Larazén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia Narifo 2 107
esde 12,6 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superioren 19 Meta 32 100
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia Casanare 13 100
(30,9); Amazonas (25,8); Arauca (23,1); Cartagena (19,5) y Quindio ialf)ta”der Z; Zg
olima 3
(19’4) Norte de Santander 35 8,4
Magdalena 25 8,2
Santa Marta 12 7,9
Risaralda 15 7,2
San Andrés y Providencia 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 18 de marzo de 2021.
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
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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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 46,3 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,0 %, neonatales tardias con 15,0 % y
fetales intraparto con 9,7 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,6 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 23,5 % vy asfixia y causas relacionadas
conel 22,8 % (Figura 6).
Figura 6. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 11 de 2023
Otras causas de muerte 25,6
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones
Malformacién congénita
Causas no especificas

Lesiones de Causa Extema

Causas de muerte agrupadas

Sin informacion

Aspiracion de leche y alimento

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemiolédgica 11 de 2023 se
presenta decremento inusual en la notificacion de los departamentos
de Antioquia, Cauca, Chocé, Cundinamarca, Magdalena, Narifio, Norte
de Santander y Risaralda y en los distritos de Cali y Santa Marta. Las
demas entidades territoriales se encuentren dentro de los rangos es-
perados (Tabla 8).
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Tabla 8 . Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion
de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio
2018-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 11 de 2023

Valor histérico | Valor observado

Entidad t‘errltc.)rlal de 2018-2022 2023 Metodologl'a
residencia
(SE07a19) (SE 07 a 10)

Antioquia 77 59 Disminucion

Cali 24 10 Disminucion

Cauca 25 14 Disminucion

Chocé 16 8 Disminucién

Cundinamarca 34 19 Disminucion

Magdalena 16 5 Disminucién

Narifio 21 7 Disminucién

Norte de Santander 22 3 Disminucién

Risaralda 11 3 Disminucion

Santa Marta 9 1 Disminucién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con una linea de base
estable de mas de cinco afos, se realiza el andlisis 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 histdricos alrededor de ese periodo de evaluacion, la ventana histérica de estimacion
contemplalos cinco afios previos al afo de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez
B. Método para el andlisis del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas
con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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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EVE NTOS TRAZADORES \ Tabla 9. Comportamientos inusuales de consultas externas

y urgencias por infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,

lnfecc:on respiratoria aguda Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2023.
Consulta externa y urgencias por IRA Departamento ~ Municipio  Acumulado Esperado  Observado (Diiz‘nﬂgjir:;f;‘;gs)
En la semana epidemioldgica 11 de 2023 se notificaron 155 200 Antioquia Apartado 5979 798 2462 Aumento
B B B Antioquia Turbo 4205 728 1805 Aumento
atenciones por consulta extgrna y urgencias por IRA: Tenlgndo en cuentg Antioquia Rionegro 279 o1 2919 Aumento
el comportamiento de la notificacion en los tltimos siete afios, se observé Antioquia Envigado 7394 1836 2879 Aumento
incremento en Antioquia, Atlantico, Bogotd, Cartagena, Choco, Cérdoba, Antioguia Itagi 20682 4164 8454 Aumento
. v Antioquia Bello 22123 3748 9320 Aumento
Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander, Santa Marta D.E,, Atlantico Malambo 2121 402 830 Aumento
Santander, Vaupés y Vichada. Se presenté disminuciéon en Amazonas, Atlantico Soledad 17736 4932 6683 Aumento
Guainia y Guaviare. En las 21 entidades territoriales restantes no se e hagangue Pt ol b fumento ’
presentaron comportamientos inusuales (Arauca, Barranquilla, Bolivar, Boyaca Sogamoso 3527 1108 1688 Aumento Tema centra
A H Casanare Yopal 2519 788 1213 Aumento 5 .
César, Putumayo, Tolima, entre otras). Cérdoba Sahagtin 6181 1945 2700 Aumento Situacion Nal.
et H H Cordoba Lorica 3501 1088 1517 Aumento
De gqugrdo co.n el an,a“SIS de Comportamlentos mUSL,Ia,leS en IOS Cundinamarca Girardot 5300 699 2612 Aumento Mortalidad
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento Cundinamarca  Madrid 3431 432 1514 Aumento
en 35 municipios (tabla 9)‘ Cundinamarca Zipaquiré 4470 1210 2157 Aumento Trazadores
Cundinamarca Mosquera 1072 238 553 Aumento
Cundinamarca Facatativa 5144 1540 2154 Aumento Brotes
Cundinamarca Soacha 12909 3059 6666 Aumento
Guajira Maicao 39906 2411 16078 Aumento
Guajira Uribia 9177 1988 4139 Aumento Tablas
Huila Pitalito 3066 825 1503 Aumento
Magdalena Ciénaga 4315 975 1681 Aumento
Norte Santander Villa del Rosario 2176 589 993 Aumento
Norte Santander Ocaiia 3492 1098 1557 Aumento
Risaralda Dosquebradas 5403 1110 2306 Aumento
Santander Girén 1454 213 694 Aumento
Santander Piedecuesta 1626 223 684 Aumento
Santander Barrancabermeja 4510 743 2268 Aumento
Santander Floridablanca 4340 1157 1985 Aumento
Valle del Cauca Yumbo 2872 645 1230 Aumento
Valle del Cauca Cartago 3950 920 1589 Aumento
Valle del Cauca Tulud 2614 744 1339 Aumento

*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales.

A semana epidemiologia 11 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 25,8 % (166 810); seguido por los de
5a 19 afos conel 23,3% (150 981). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presenté en nifios de dos a cuatro afos con el 15,7 %,
seguido de los nifos menores de un afo con el 14,7 %.

Enel canal endémicolas consultas externasy urgencias por IRAenlas primeras
dos semanas del afo se ubican por encima del limite inferior desde la semana
06 hasta la semana 11 se sittian por encima del limite superior (figura 9).

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

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 11, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiolédgica 11 de 2023, se notificaron 5 188 hospitali-
zaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento
de la notificacién en los Ultimos siete afos, se presentd disminucion en
Caldas, Cali, Casanare, Choco, Guainia, Quindio, San Andrés, Santa Mar-
ta, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, At-
lantico, Barranquilla, Bolivar, Buenaventura, Cauca, César, Cérdoba, Cun-
dinamarca, Huila, Meta, Narifio, Norte de Santander, Santander, Sucre,
Tolima y Vichada. No se presentaron comportamientos inusuales en diez
entidades territoriales (Bogota, Boyaca, Caqueta, Cartagena, Guaviare, La
Guajira, Magdalena, Putumayo. Risaralda, y Valle del Cauca del Cauca)

A semana epidemioldgica 11 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representaron el 20,5 % (4 603); seguido de los
ninos menores de un afio con el 17,0 % (3 810). La mayor proporcion
de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en nifios de un afo
con el 25,5 %; seguido por los nifios de dos a cuatro afios con el 24,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general,
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite
inferior, en la semana 06 se encuentra en el umbral estacional y desde la
semana 07 hasta la semana 11 se sittan por encima del limite superior
(figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 11, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Comportamiento en menores de 1 aino y mayores de 60 anos
por hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 11 de 2023, se notificaron 888 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en menores de 1 afo. En
el canal endémico para este grupo de edad se encuentra en el limite
inferior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemioldgica 11, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

En la semana epidemiologia 11 de 2023, se notificaron 1 020 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta encima del limite
superior (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 11, entre 2015y 2023.

1600
1400

1200 o N L. et

1000 : /\/J\//\/_\/\/\—\/\/\/A/\/
_—

800

800 /\/\/‘/\_/\/\/\/\/\/\/\_/\’\/\/_/\/

400

Numero de atenciones

200

12345678 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647 4849505152
8emana epidemioldgica

——LImite inferior IC 95%  ——Limite superior IC 95% * 2023 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiolégica 11 de 2023 se notificaron 637 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se present6 disminucién en Buenaventura, Cali, San
Andrés y Tolima. Se presenté aumento en 26 entidades territoriales (Antioquia,
Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cérdoba, Narifio, Norte de Santander, Sucre,
entre otras) y no se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas,
Cartagena, Casanare, César, Guainia, Huila, Vaupés y Vichada.

Asemanaepidemiolégica 11 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 anos representaron el 35,0 % (965); sequido de los menores de un afo
que representaron el 23,6 % (650). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presentd en nifios de un afio con el 38,1 %; sequido de
los nifios de dos a cuatro afos con el 31,4 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 10).
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Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 11, Colombia, entre 2015y 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Comportamiento en los mayores de 60 anos por hospitalizaciones por
IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 11 de 2023, se notificaron 207 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima del limite
superior
Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 11, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

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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Circulacion Viral

Durante la semana epidemioldgica 11, a nivel regional la actividad de
Influenza se presenté moderada en la subregion del Caribe, América Central y
disminuido en la Regién Norte y Paises Andinos. La deteccion por laboratorio
evidencia circulacién concurrente de A(HTN1)pdm09, A(H3N2) y en cuatro
de las subregiones Influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) la
subregién Brasil y Estados Unidos de América reportaron una mayor actividad
en comparacion a las otras subregiones (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el tltimo periodo epidemiologico, la tendencia de la
circulacion viral estuvo relacionada con virus clasicos, dentro de los cuales se
destacan VSR, adenovirus, rinovirus, influenza B y enterovirus. Al comparar
los dos periodos epidemiolégicos, se observd una variacion significativa al
aumento en enterovirus y parainfluenza; por el contrario, en disminucién se
identificd VSR. Ante la circulacién de influenza, se recomienda incentivar la
vacunacion en grupos priorizados seguin esquema de Programa Ampliado de
Inmunizaciones (tabla 10).

Tabla 10. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semana epidemioldgica 11, 2023

SE4aSE7 SE8aSE11
Agente viral Variaciéon
identificado Total <5 afios > 60 afios Total <5aflos >60afios significativa
Rinovirus 17,8 15,7 16,6 14,5 15,0 9,0
VSR 22,0 31,4 83 16,6 23,0 9,0 —
Enterovirus 12,5 10,1 - 19,7 20,6 18,1 —
Adenovirus 11,3 12,9 - 9,8 11,1 -
Influenza B 10,7 4,6 16,6 14,0 55 18,1
Influenza A 6,5 5,5 16,6 3,6 0,8 9,0
Parainfluenza 4,7 5,5 16,6 8,3 11,1 - —
Metapneumovirus 5,3 7,4 8,3 6,2 71 18,1
A(H1IN1)pdmO9 3,5 1,8 - 2,1 0,8 -
SARS-Cov2 53 4,6 16,6 4,6 4,7 18,1
A(H3N2) - - - - -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.

METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2015 a 2023y el intervalo de confianza.
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Dengue

En la semana epidemioldgica 11 de 2023 se notificaron 2 349 casos
probables de dengue: 1 312 casos de esta semana y 1 037 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 20 770 casos, 10 950 (52,7 %) sin
signos de alarma, 9 522 (45,8 %) con signos de alarmay 298 (1,4 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 629 municipios. Meta, Tolima, Barranquilla,
Sucre, Atlantico, Cartagena, Cundinamarca, La Guajira, Cérdoba, Norte
de Santander, Cali, Huila, Antioquia y Cesar aportan el 70,4 % (14 631)
de los casos a nivel nacional. Durante esta semana se observa aumento
en la notificacién de casos con respecto al promedio de las tres semanas
anteriores en: Amazonas, Barranquilla, Bolivar, Cali, Caquetd, Cauca,
Cesar, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Norte de Santander, Putumayo,
Quindio, Santander, Valle del Caucay Vaupés (tabla 1).

Asimismo, las entidades que presentan un porcentaje superior al 60,0 % de
dengue con signos de alama y dengue grave durante el periodo analizado
son: Cesar, Exterior, Guainia, La Guajira, Magdalena, Santa Marta y Sucre
(tabla 11).

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 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El 60,6 % (12 577) de los casos de dengue se reportaron en 42 municipios con
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 11 de 2023 mayor frecuencia en: Barranquilla con el 7,6 % (1 588); Villavicencio - Meta con
— Denaue con , el 5,3 % (1 091); Cartagena con 4,3 % (903); Cali con el 3,7 % (769); Soledad -
Dengue sinsignos . i | D DG Total Porcentaje L, . o, . . o . .
Entidad territorial dealarma (DSp)  *ENTEEA B enguegrave (DG) ot DCSA+DG Atlantico con el 3,5 % (717); Sincelejo - Sucre con el 2,3 % (469); Neiva - Huila
(413) y Girardot - Cundinamarca (412), con el 2,0 % cada uno; Monteria - Cor-
Meta 1098 100 1205 127 17 57 2320 112 52,7 doba (397) y Cucuta - Norte de Santander (385), con el 1,9 % cada uno; Rioha-
:;'r'gi il 1;)6019 Zg igg 22 i; 16264 ﬁgg 3‘6’ ‘3‘;: cha - La Guajira (358) y Florencia - Caqueta (345), con el 1,7 % cada uno; Leticia
: , , : , B o R o ) T
Sucre 475 43 801 84 22 74 1298 62 634 ~Amazonas conel 1,6 % (331); Espinal - Tolima con el 1,5 % (316); Ibagué - To
Atlantico 555 51 466 49 22 74 1043 50 468 lima (256) y Valledupar - Cesar (240), conel 1,2 %.
Cartagena 598 55 292 31 13 44 903 43 33,8 . . R
Cundinamarca 406 37 472 50 9 30 887 43 542 En la semana epidemioldgica 11 de 2023 se hospitalizd al 83,4 % (7 946) de los
La Guajira 238 22 619 65 18 60 875 42 72,8 casos de dengue con signos de alarmay el 96,0 % (286) de los casos con dengue Tema central
Cordoba 48244 343369 30 83440 42.2 grave. Con respecto a la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de Situacién Nal
Norte de Santander 428 3,9 360 3,8 6 2,0 794 38 46,1 . T o :
Cali a5 41 312 33 12 40 769 a7 i1 alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Vau-
’ ' ' ' ' 4 oA . i S Mortalidad
Huila 479 44 229 24 20 67 728 35 34,2 pés, Buenaventura, Valle del Cauca, Quindio, Boyacd, Narifio, Chocd; mientras
Antioquia 364 33 343 36 19 64 726 35 49,9 que, las entidades notificadoras en las que no se registrd hospitalizacion del 100 Trazadores
Cesar 236 22 463 49 24 81 723 35 674 o ) : . .
contander 35 29 378 40 . 27 699 a4 o5 % de los casos dg dengue grave fue.ron. Barrgnquﬂla, Tolima, Sucre, Cesar, Cali, E—
Caquets 353 32 285 30 s 27 646 31 454 Santander, Cundinamarca, Antioquia y Choco.
Putumayo 475 43 158 1,7 4 13 637 31 254 o . Tablas
Bolivar 208 27 219 23 8 27 520 25 437 Ala fecha se ha §9nﬁ rmadoel 49,9 % (10 3'60) de los casos de dengue notificados.
Guaviare 297 27 89 09 1 03 387 19 233 SegUn clasificacion del evento, se confirmé el 59,7 % (5 686) de los casos de den-
Amazonas 194 18 161 17 1 03 35 17 455 gue consignos de alarmay 71,1 % (212) de los casos de dengue grave. En relacién
ZZ'l'Eje' Cauca zg i: 17084 ;; ; 8’3 Z; 12 g;: conlaconfirmacién de los casos de dengue con signos de alarma, las entidades te-
Casanare 99 09 123 13 5 17 227 11 564 rritoriales que confirman menos del 50 % de los casos notificados son: Amazonas,
rauca , , , , : ioquia, Arauca, A, , Guainia, Huila, , Putu , Quindio,
A 142 1,3 51 05 2 07 195 09 27,2 Antioquia, Arauca, Boyacd, Casanare, Guainia, Huila, Meta, Putumayo ndio
E‘;‘”ﬁ? ﬁ;‘ ii Z g,: 2 8‘7) 12 gvz izz Risaralda, Tolima y Valle del Cauca. En relacion con la confirmacion de los casos
[e]e(e] 3 ) i ” i H 0,
Santa Marta 39 o4 107 11 4 13 150 07 740 d-e dengue grave, las entldad_es que no han conﬁrmado el 100 /o.de los €asos no-
Magdalena 40 04 99 10 1 03 140 07 714 tificados son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogot3, Cali,
Boyaca 71 06 53 06 2 07 126 06 437 Caquetd, Cartagena, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de San-
Quindio 92 08 31 03 1 03 124 06 258 . ;
Vaupés o3 05 18 o2 1 0z 72 o0s 26a tander, Putumayo, Quindio, Santander, Sucre, Tolima y Santa Marta.
Buenaventura 42 04 24 03 1 03 67 03 37.3 La incidencia nacional de dengue es de 58,6 casos por cada 100 000 habitan-
Exterior 24 0,2 39 04 0 0,0 63 0,3 61,9 t . D | 38 td d t t . | d t t | d t t I d
Caldas 23 02 23 02 0 00 46 02 500 es en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de
Risaralda 16 01 15 02 0 00 31 01 484 Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Con
Vichada 2 01 13 01 0 00 25 01 520 respecto a las entidades territoriales en riesgo para dengue Amazonas, Vaupés,
Guainia 6 01 13 01 0 00 19 01l 684 Guaviare, Meta, Putumayo, Tolima, Caqueta, Sucre, Barranquilla y La Guajira
Archipiélago de San Andrés LA S B 0 00 12 Ol L7 tan tasas de incidencia superiores a 120 casos por 100 000 habitantes
Total 10950 100 9522 100 298 100 20770 100,0 47,3 presen p p
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (ﬁgura 12)
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

A semana epidemiolégica 11 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
histoérico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 11 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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De acuerdo la situaciéon epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el
2,7 % (1) esta dentro de lo esperado, el 29,7 % (11) de las entidades
se encuentran en situacion de alerta y el 67,6 % (25) entidades se
encuentran en situacion de brote, comparado con el comportamiento
historico (tabla 2). Esta semana ingreso a situacion de brote las
entidades territoriales de Boyacd, Cesar y Quindio (tabla 12).

Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 11, 2023

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado
Dentro de lo esperado Caldas

Situacién de alerta Antioquia Cali Casanare
Guainia Huila Magdalena
Risaralda Santander Tolima
San Andrés, Providencia y Santa Catalina  Valle del Cauca

Situacion de brote Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Bolivar Boyaca
Buenaventura Caquetd Cartagena
Cauca Cesar Choco
Coérdoba Cundinamarca Guaviare
La Guajira Meta Narifio
Norte de Santander ~ Putumayo Quindio
Santa Marta Sucre Vaupés
Vichada

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial municipal,
a semana epidemioldgica 11 de 2023, se observa que de los 825 municipios
en riesgo para dengue en el pais el 18,4 % (164) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacién del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 17,7 % (29) en muy alta transmision, 17,7 %
(29) en alta transmision, 47,6 % (78) en mediana transmisiony 17,1 % (28) en
baja transmision (tabla 3). En esta semana ingresan a situacion de brote los si-
guientes municipios: Antioquia (Caceres, Carepa, Mutatd, Remedios), Atlan-
tico (Juan de Acosta, Puerto Colombia), Bolivar (Magangué), Boyaca (Pauna),
Caqueta (Solita), Cauca (Mercaderes), Cordoba (San Pelayo), Cundinamarca
(Tocaima), Chocd (Acandi), Tolima (Carmen de Apicald, San Luis), Arauca (Cra-
vo Norte), Amazonas (Puerto Narifio).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificaciéon A semana 11 de 2023 se han notificado 76 muertes probables
del riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 11 de 2023 por dengue, de los que se han confirmado 4 muertes procedentes
—— Municipiosensituacionde brote Totalde  Porcentaje de Tolima con 2 casos, Meta y Sucre con 1 caso cada uno. Se
Entidad erritoria contransmisionde ———scgnestotiodondelrlesso - municpios - de municipos descartaron 23 casos y se encuentran en estudio 49 muertes
Dengue Muy alta Alta Mediana Baja enbrotede  enbrotede i .
transmision __transmision __transmision _transmision ___dengue dengue proba bles procedentes de: Sucre con 6 €asos; Anhoqu'a, con 5
Meta 27 2 3 10 1 16 59,3% . . . P . .
Tolima s B s s 1 16 200% casos; Cundinamarca, con 4 f:asos, Coérdoba, Huila 'y Tollma, con 3
Sucre 26 1 2 8 3 14 53,8% casos cada uno; Arauca, Cali, Cartagena, Cesar, La Guajira, Meta
Antioquia 92 1 0 9 1 11 12,0% y Santa Marta, con 2 casos cada uno; Amazonas, Barranquilla,
. 0, Ve .~
Cérdoba 30 ! ! 8 ! 1 367% Cauca, Choco, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Putumayo,
Cesar 25 1 2 6 0 9 36,0% ,
La Guajira 15 o 2 6 1 9 60.0% Santander, Valle del Caucay Vaupés, con 1 caso cada uno.
Bolivar 45 1 1 4 2 8 17,8% Tema central
Cundinamarca 59 2 1 4 1 8 13,6% Metodologia
Atlantico 22 1 3 2 0 6 27,3% Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana Situacién Nal.
Putumayo 9 1 2 3 0 6 66,7% epidemiolégica 11 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
Caqueta 16 1 0 0 4 5 31,3% contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue Mortalidad
Norte de Santander 35 4 1 0 0 5 14.3% grave y mortalidad por dengue' (Cédigo INS 210,220y 580).. Los |r_1d|cadores del evento
’ 0° se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica. TS
Arauc_a U 0 1 2 1 4 57’1/: El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemioldgico por entidad
Guaviare 4 1 0 2 1 4 100,0% territorial se realizdé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Brotes
Magdalena 29 0 0 4 0 4 13,8% estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
Bovaca 4 1 1 1 759 casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
Coyaca 32 g o o 3 3 9'i; limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media Tablas
auca 170 geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
Chocé 30 0 0 1 2 3 10,0% de casos por encima del limite superior IC95 %.
Huila 36 1 1 1 0 3 8,3% En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
Amazonas 3 0 1 0 1 2 66,7% semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
Casanare 17 0 1 0 1 2 11,8% 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
Narifio 15 1 0 0 1 2 13,3% El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendoen
Santander 64 2 0 0 0 9 31% cuenta como denomlnador el'numero de municipios en riesgo parglel evento por departamerjto
antande 70 segunloindicado enel Lineamiento metodoldgico para la estratificaciény estimacion de la poblacién
Valle del Cauca 40 0 0 0 2 2 5,0% en riesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0%
Buenaventura 1 0 1 0 0 1 100,0%
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Santa Marta 1 1 0 0 0 1 100,0%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Vichada 4 0 0 1 0 1 25,0%
Colombia 825 29 29 78 28 164 19,9%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: gfgllgmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 17
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 11, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
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.

En la semana epidemioldgica 11 se notificaron 1 234 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 13 452 casos, de los cuales 13 117 son de
malaria no complicada y 335 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 70,1 % (9 427), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 29,0 % (3 906), infeccion
mixta con 0,9 % (119), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 58,9 % (7 917) corresponde a hombres.
El 38,1 % (5 124) se presenta en personas de 10 a 24 afios, 0,9 %
(121) se presentd en gestantes; el 28,4 % (3 815) se presentd en
afrocolombianos; el 23,3% (3 136) en Indigenas y el 3,9 % (525) se
presentd en mineros y canteros. Por lugar de procedencia, el 56,4 % (7
593) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,6 % (11
111) pertenece al régimen subsidiado.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,0 %); Cérdoba (21,1 %); Antioquia
(16,4 %); Narifio (9,8 %); Guainia (4,7 %); Risaralda (2,9 %); Cauca
(2,7 %); Guaviare (2,6 %) y Amazonas (1,5 %) aportanel 91,7 % de los
casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 77,1 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 14).

Tabla 14. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 10 de 2023

Entidad o Malaria Malaria Malaria P.
o . Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum vivax
El Bagre 0 41 358 399 3,3%
Zaragoza 2 40 219 261 2,1%
Antioquia Vigia del Fuerte 10 65 127 202 1,7%
Apartadd 1 4 195 200 1,6%
Caceres 3 14 159 176 1,4%
Segovia 1 56 116 173 1,4%
Cauca Guapi 0 266 5 271 2,2%
Quibdd 13 664 363 1040 8,5%
Alto Baudd 2 121 196 319 2,6%
Carmen del Darién 0 5 236 241 2,0%
Juradd 0 3 228 231 1,9%
Bojaya 7 101 99 207 1,7%
Choco Tado 0 61 136 197 1,6%
Bagadé 1 48 144 193 1,6%
Medio Baudé 6 67 113 186 1,5%
Bajo Baudé 1 29 150 180 1,5%
Lloro 3 95 54 152 1,2%
Medio Atrato 9 119 16 144 1,2%
Tierralta 3 157 1417 1577 12,9%
Cordoba Puerto Libertador 3 24 509 536 4,4%
Valencia 2 9 244 255 2,1%
Montelibano 0 14 198 212 1,7%
Guainia Inirida 3 25 510 538 4,4%
Guaviare San José del Guaviare 2 11 220 233 1,9%
San Andrés de Tumaco 5 165 63 233 1,9%
Barbacoas 0 200 5 205 1,7%
Narifio Roberto Payan 0 180 11 191 1,6%
Mosquera 1 45 115 161 1,3%
Olaya Herrera 1 95 55 151 1,2%
Risaralda Pueblo Rico 0 11 350 361 3,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

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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Malaria Complicada

Se han notificado 335 casos de malaria complicada, que proceden de
27 entidades territoriales, se han presentado siete casos procedentes
del exterior. Antioquia, Choco, Cordoba, Meta, Narifio, Bolivar, Guainia,
Guaviare, Risaralday Vichada notifican el 84,8 % de los casos y en la gréfica
se muestran los municipios que aportan el 67,8 % de casos de malaria
complicada a nivel nacional (figura 16).

Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falci-
parum, 63,4 % (239) presentaron complicaciones hematoldgicas,
22,3 % (84) complicaciones hepaticas, 8,5 % (32) complicaciones re-
nales, 3,7 % (14) a nivel pulmonary 2,1 % (8) complicacién cerebral.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldégica 11, cuatro departamentos y 18 municipios
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacién
de brote (figura 3); tres departamentos y 13 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (Figura 15).
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Figura 15. Departamentos y municipios en situacion de brote
por malaria a semana epidemioldgica 11 en Colombia, 2023

Estrato

Departamento Municipio

oBarranqu l{;\laracaibo

Valéie El Bagre
o
Zaragoza
Segovia
Caceres
San Pedro De
Uraba
Mutata
Caucasia
Carmen del

de riesio
Darién -
Juradd

Chocd Riosucio
Bahia Solano
Belén De Bajira

Antioquia

Cordoba San Carlos 4
Guainia Barranco Minas 4
San Felipe 4
Meta Puerto Gaitan [NNISHEN
Quindio Armenia 4
Risaralda Pueblo Rico _

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas.

Figura 16. Departamentos y municipios en situacion de alarma
por malaria a semana epidemioldgica 11 en Colombia, 2023

Estrato
Departamento Municipio de
riesgo
Ba ia
randyla maracaibo c Bolivar Montecristo ﬁ
o\faﬁ( La
Panama Caqueta Montadiita i
3 o Chocé Condoto 4
r ¢ Bucaramanga VEN T;err?l"a
uerto
Hedellin Libertador
Valencia
4 .
Pogct Cérdoba Montelibano
Lali Puerto
coLon Escondido
Ciénaga De 4
Oro
\k,\ Guaviare Calamar -
Ruito Mapiripan
Meta Vista
e 4
il Hermosa
Norte .
I Santander Sardinata 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

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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Comportamiento epidemiologico de malaria en municipios IREM

La Iniciativa Regional para la 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 red de
diagnostico para propender por un diagnéstico y tratamiento oportuno de
casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como intervencién
en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semanaepidemiolégica 11, de los 12 municipios en los que se implemen-
tala IREM (Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria), segun el
analisis de comportamientos inusuales se encuentran en incremento los
municipios de Juradé y Riosucio, en decremento: Atrato, Bagado, Lloro,
Medio Atrato, Quibdd, Buenaventuray Tumaco, se encuentra en situacion
de brote los municipios de Juradé y Riosucio (Tabla 15).

Tabla 15. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 10, Colombia, 2023.

\RYTNEGES N° Semanas
CUEICE en Aalarma  de ries

Situacion

Departamento Municipios Acumulado Esperado Observado epidemioldgica

Estrato

0

Acandi 34 9 12 Ninguno 0 1 4
Atrato 40 49 25 Disminucién 0 3 5
_Bagadé 195 109 79 Disminucion 0 1 5
Juradd 232 2 64 Aumento 11 0 4
Chocé Llord 153 69 64 Disminucién 0 0 5
Medio Atrato 145 65 43 Disminucién 0 2 5
Quibdd 1054 421 387 Disminucién 0 0 5
Rio Quito 79 40 35 Ninguno 0 1 5
Riosucio 82 9 46 Aumento 5 5
Unguia 3 4 1 Ninguno 0 0 4
Buenaventura  Buenaventura 121 80 50 Disminucién 0 0 5
Narifio Tumaco 247 226 69 Disminucién 0 0 5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro
semanas epidemioldgicas
Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 11 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos

A semana epidemiolégica 11 de 2023 se han notificado 4 474 casos de
residentes en Colombiay 30 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 371 casos, de los cuales el
mayor nimero se concentré en Bogot3, La Guajiray Antioquia.

La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (12 de 2022 a 11 de 2023) es de 0,54 casos por 100 me-
nores de 5 anos. Las entidades territoriales que presentan mayores
prevalencias son: Vichada (1,86); La Guajira (1,80); Chocé (1,48) y Gua-
viare (1,08) (Tabla 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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Tabla 16. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad Para la semana epidemiolégica 11 de 2023, comparado con el prome-

territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 11, 2022 a 2023 dio histérico, se observé aumento signiﬁcativo en la notificacién de ca-

Entidad territorialde  Casosa SE ISR T (00 sos en Antioquia, Bolivar, Buenaventura, Caldas, Cartagena y Chocé.
. . Casos a SE 10 de 2023 menores de 5 afos . . . ..

residencia 10 de 2022 (Gltimas 52 SE)* En las restantes entidades territoriales no se observaron variaciones
Vichada 51 56 1,86 estadisticamente significativas (tabla 17).
La Guajira 323 376 1,80
Chocod 124 166 1,48 Tabla 17. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
Guaviare 36 26 1,08 aguda moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Casanare 82 80 0,99 Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2023
Arauca 68 66 0,95
Guainia 22 13 088 Bl Ferrlt(?rlal ge .Vallo.r Valor observado Metodologia
Bogot4 D.C. 1147 770 0,76 residencia histérico T o
Amazonas 15 11 0,74 Antioquia 277 541 Aumento ema centra
Vaupés 18 12 0,72 Bolivar 61 97 Aumento q ar
Putumayo 58 48 0,71 Buenaventura 9 21 Aumento Situacion Nal.
Risaralda 113 111 0,62 Caldas 23 43 Aumento Mortalidad
Magdalena 165 113 0,61 Cartagena 16 66 Aumento
Cundinamarca 321 287 057 Choco 82 166 Aumento Trazadores
Cesar 128 143 0,56 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
Boyacé 137 112 0,54 DANE, Proyecciones de poblacién 2022. Brotes
Norte Santander 178 154 0,52 . L.,
Caqueta 62 39 0,52 El 71,4 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda mode- Tablas
Meta 101 107 051 rada y 28,6 % como desnutricion aguda severa; el 9,9 % de los casos
E;’;‘;‘:uia ;22 ;ii 8’2‘7) en mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior
Huila 11 o5 0.44 a 11,5 cm; quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.
Tolima 73 90 0,42 . -
Bolivar 58 97 0,40 La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporta en los
Quindio . . 039 nifos y nifias menores de 1 afo (33,6 %) seguido del grupo de 1 afio
San Andrés 5 4 0,37 0 . . . . .
Buenaventura 17 ” 037 (27:5 %). Segun el area de regd_enaa el mayor porcentaje se reporta en
Valle del Cauca 74 114 034 residentes en cabeceras municipales en el 68,6 % (tabla 18).
Cartagena 41 66 0,32
Cali 123 103 0,32
Cérdoba 149 111 0,31
Atlantico 70 68 0,31
Sucre 39 73 0,31
Cauca 71 63 0,30
Barranquilla 80 33 0,28
Santander 125 87 0,28
Caldas 23 43 0,27
SantaMarta D.E 30 15 0,22
Total nacional 4701 4474 0,54

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 12 de 2022 a SE 11 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

: ?S@%@EX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 21
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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R tieordteebiset R PGl BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menéores de 6 meses 677 15,1:/: ALERTAS NAC’ONALES
a 12 meses 827 18,4%
1ai 1230 27,5% oy .
Grupo de edad v Cas 167% Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
3afios 530 11,5% cion especial de Ibagué, Tolima, 22 de marzo de 2023.
4 afos 465 8,3%
) Cabecera municipal 3070 68,6% El 21 de marzo de 2023 se registré un brote de ETA en menores que asis-
Arearesidencia  Rural disperso 1003 224% ten a una institucién educativa en Ibagué. Se identificaron 18 casos de un
Centro poblado 401 9,0% o Tema central
— ) ' total de 18 escolares expuestos, para una tasa de ataque del 100 %. Se
Fuente: Sivigla-Insttuto Nacional de Salud. Colombia, 2023 reportaron cinco hospitalizados y no se hubo casos graves ni fallecidos. Situacién Nal.
Los casos presentaron un cuadro clinico consistente en cefalea, dolor ab- ]
. . . . Mortalidad
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se dominal. nduseas. emesis. mareo. escalofrio. desvanecimiento. temblor y
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en .. ’ ’ L . ' - Trazadores
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El rlgldez en las manos; que inici6 posterior al consumo de mango biche con
valor histdrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos sal limén pimienta y gaseosa Los afectados recibieron atencién médica Brotes
5 afios. e . . .. . . . .
Serealizaron acciones como investigacién epidemioldgica de campo, bus- E—
gueda activa comunitaria, toma de muestras bioldgicas y de alimentos.
Fuente: Secretaria de Salud del Tolima.
Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
cion especial de Dibulla, La Guajira. 22 de marzo de 2023.
El 21 de marzo de 2023 se presenté un brote de ETA en poblacién gene-
ral, con afectacién de menores que asisten a una institucion educativa en
el corregimiento de Mingueo en Dibulla. Se identificaron 10 casos de un
total de 1 000 personas expuestas, para una tasa de ataque de 1 %; no
se reportaron hospitalizaciones ni fallecimientos. Los casos presentaron
un cuadro clinico consistente en cefalea, dolor abdominal y emesis; que
inicié posterior al consumo de queso, puré de pldtano maduro y carne de
cerdo con guiso; alimentos que fueron suministrados por el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE). Los afectados recibieron atencion médica
: {\nggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 29
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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con manejo ambulatorio. Se realizaron acciones como investigacion epi-
demioldgica de campo y blsqueda activa comunitaria. Se vienen adelan-
tando intervenciones de inspeccidn, vigilancia y control.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud de La Guajira.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolégica 11 no se reportaron casos o alertas de en-
fermedad por el virus del Ebola, peste bubdnica/neuménica, célera ni car-
bunco; sinembargo, continda el monitoreo de alertas y el fortalecimiento
de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y sub-
nacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 22 de
marzo de 2023.

A nivel mundial, se informaron mas de 3,7 millones de casos nuevos y
mas de 26 000 muertes en los ultimos 28 dias (del 20 de febrero al 19 de
marzo de 2023), una disminucion del 31 %y el 46 %, respectivamente, en
comparacion con los 28 dias anteriores (del 23 de enero al 19 de marzo de
2023); sin embargo, existen diferencias regionales significativas, inclui-
dos aumentos en algunas regiones. Hasta el 19 de marzo de 2023, se han
notificado mas de 760 millones de casos confirmados y mas de 6,8 millo-
nes de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, el nimero de casos nuevos notificados en los Gltimos 28
dias aumentd en tres de las seis regiones de la OMS: la Regién del Medite-
rraneo Oriental (+89 %), la Region de Asia Sudoriental (+70 %) y la Region
de Europa (+9 %); mientras que los casos disminuyeron en tres regiones
de la OMS: la Regioén del Pacifico Occidental (-58 %), la Regién de Africa
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(-43 %) y la Region de las Américas (-28 %). El nUmero de muertes de 28
dias notificadas recientemente disminuyé en cinco regiones: la Region
del Pacifico Occidental (-76 %), la Region de Africa (-57 %), la Regién de
las Américas (-38 %), la Region de Asia Sudoriental (-24 %), y la Region
Europea (-15 %); mientras que las muertes aumentaron en la Region del
Mediterraneo Oriental (+68 %).

A nivel de pais, |as cifras mas altas de nuevos casos en los Ultimos 28 dias
se notificaron en los Estados Unidos de América (792 202 casos nuevos;
-29 %), la Federacion Rusa (339 564 casos nuevos; +25 %), China (320
029 casos nuevos; -50 %), Japon (291 672 casos nuevos; -73 %) y Ale-
mania (281 468 casos nuevos; -18 %). Los nimeros mas altos de nuevas
muertes en 28 dias se informaron en los Estados Unidos de América (8
187 nuevas muertes; -39 %), el Reino Unido (2 474 nuevas muertes; -9
%), Japon (1 898 nuevas muertes; -71 %), Brasil (1 587 nuevas muertes;
-15 %)y China (1 472 nuevas muertes; -85 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epide-
miolégica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 22 de marzo
de 2023. Fecha de consulta: 23 de marzo de 2023. Disponible en: https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---22-march-2023

Brote de célera en varios paises. Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS). Fecha de publicacion: 22 de marzo de 2023.

Desde mediados de 2021, el mundo se enfrenta a un recrudecimiento
agudo de la séptima pandemia de célera caracterizada por el nimero, ta-
manfoy la concurrencia de multiples brotes, la propagacion a zonas libres
de colera desde hace décadas y tasas de mortalidad alarmantemente ele-
vadas.

La progresién simultanea de varios brotes de célera, agravada en paises
que enfrentan crisis humanitarias complejas con sistemas de salud fragi-
les y agravada por el cambio climatico, plantea desafios parala respuesta
a brotes y riesgos adicionales extendiéndose a otros paises.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Al 20 de marzo de 2023, al menos 23 paises contintan notificando casos
de célera: Burundi, Camerun, Republica Democratica del Congo, Etiopia,
Kenia, Malawi, Mozambique, Nigeria, Surafrica, Sudan del sur, Tanzania,
Zambia, Zimbabue, Afganistan, Libano, Somalia, Siria, Yemen, Pakistan,
Republica Dominicana, Haiti y Bangladesh.

La mortalidad asociada con los brotes es motivo de especial preocupa-
cioén, ya que muchos paises informaron tasas de letalidad mas altas que en
anos anteriores. La tasa aceptada es <1 %y la tasa promedio reportada a
nivel mundial en 2021 fue del 1,9 % (2,9 % en Africa). Los datos prelimina-
res sugieren una tendencia similar para 2022y 2023.

En la Regidn de las Américas a 16 de marzo de 2023, Haiti ha notificado
36 544 casos sospechosos, de los cuales 2 519 son casos confirmados por
laboratorio y 632 muertes (tasa de letalidad 1,7 %), todos los casos dis-
tribuidos en los 10 departamentos del pais; y Republica Dominicana ha
notificado un total de 96 casos, sin muertes reportadas.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Brote de cdlera en varios pai-
ses. Fecha de publicacion: 22 de marzo de 2023. Fecha de consulta: 23 de mar-
zo de 2023. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/multi-
country-outbreak-of-cholera--external-situation-report--1---22-march-2023

Expansion geogrdfica de los casos de dengue y chikunguna mds
alld de las dreas histéricas de transmision en la Region de las
Américas. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de pu-
blicacion: 23 de marzo de 2023.

En la Region de las Américas, entre el 1 de enero de 2023y el 4 de marzo
de 2023, se notificaron un total de 342 243 casos de dengue, incluidas 86
muertes, con mayor incidencia acumulada de casos en Bolivia con 264.,4
casos por 100 000 habitantes, Nicaragua con 196,8 casos por 100 000
habitantes y Belice con 145,6 casos por 100 000 habitantes. En el mismo
periodo se notificaron un total de 113 447 casos de chikunguia, incluidas
51 defunciones (en el mismo periodo en 2022 se reportaron 21 887 casos
y ocho muertes). La mayor incidencia acumulada de casos de chikunguia
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se reportd en Paraguay con 1 103,4 casos por 100 000 habitantes, se-
guido de Brasil con 14,2 casos por 100 000 habitantes y Belice con 10,4
casos por 100 000 habitantes. A nivel regional, la OMS esta evaluando el
riesgo como alto, debido a la presencia generalizada de las especies de
mosquitos vectores (especialmente Aedes aegypti), el riesgo continuo
de enfermedad grave e incluso muerte, y la expansién fuera de las areas
histéricas de transmision, donde toda la poblacién, incluidos los grupos
de riesgo y los trabajadores de la salud, pueden no ser conscientes de las
senales de advertencia y pueden ser inmunolégicamente ingenuos. Ade-
mas, un pais de la Region (Paraguay) esta experimentando un aumento
sin precedentes de casos de chikungufa, y otro pais de la region (Bolivia)
estd experimentando una alta incidencia de casos de dengue. Los esfuer-
zos de prevencion deben estar muy enfocados en la vigilancia y control
del vector parareducir las tasas de transmision, ademas la deteccién tem-
prana de la progresién grave de la enfermedad y el acceso a la atencién
médica adecuada para reducir la gravedad y la mortalidad. Las medidas
de proteccion personal para prevenir las picaduras de mosquitos deben
ser mantenidas por las comunidades en los lugares de trabajo, escuelas
y hogares.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Expansion geogrdfica de los
casos de dengue y chikungunya mds alld de las dreas histéricas de transmision
en la Regién de las Américas. Fecha de publicacion: 23 de marzo de 2023. Fe-
cha de consulta: 23 de marzo de 2023. Disponible en: https.//www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON448

Actualizacion brote por el virus de Marburgo en Guinea Ecuato-
rial. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publica-
cion: 22 de marzo de 2023.

La enfermedad por el virus de Marburgo es una enfermedad altamente
virulenta que causa fiebre hemorragica y se encuentra entre las fiebres
hemorragicas virales que requieren evaluacién segtin el Reglamento Sa-
nitario Internacional.

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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Desde que se publicé la primera noticia sobre brotes de enfermedades
sobre este evento el 25 de febrero de 2023, se han notificado ocho ca-
sos adicionales de enfermedad por el virus de Marburg confirmados por
laboratorio en Guinea Ecuatorial. Esto eleva el total a nueve casos con-
firmados por laboratorio y 20 casos probables desde la declaracion del
brote en febrero de 2023. Hay siete muertes entre los confirmados por
laboratorio, y todos los casos probables estan muertos. De los ocho nue-
vos casos confirmados, dos se reportaron en la provincia de Kié-Ntem,
cuatro en el Litoral y dos en las provincias Centro-Sur. La amplia distribu-
cién geografica de los casos y los vinculos epidemiolégicos inciertos en la
provincia Centro Sur sugieren el potencial de propagacion comunitaria
no detectada del virus.

La OMS ha desplegado expertos para apoyar los esfuerzos de respuesta
nacional y fortalecer la participacion de la comunidad en la respuesta y
evalla el riesgo que representa el brote como muy alto a nivel nacional,
moderado a nivel regional y bajo a nivel mundial.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Marburg virus disease -
Equatorial Guinea. Fecha de publicacién: 22 de marzo de 2023. Fecha de con-
sulta: 23 de marzo de 2023. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/2023-DON449
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Tanzania confirma el primer brote de la enfermedad del virus de
Marburgo. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de
publicacion: 21 de marzo de 2023.

El 21 de marzo de 2023 Tanzania confirmé sus primeros casos de la en-
fermedad del virus de Marburg. El Laboratorio Nacional de Salud Publica
de Tanzania analiz6 muestras para determinar la causa de la enfermedad
después de que ocho personas desarrollaran sintomas como fiebre, vo-
mitos, sangrado e insuficiencia renal. Cinco de los ocho casos, incluido un
trabajador de la salud, han muerto y los tres restantes estan recibiendo
tratamiento. Se han identificado y monitoreado un total de 161 contac-
tos. La OMS estd apoyando al Ministerio de Salud para desplegar un equi-
po de emergencia en Kagera para apoyar en la busqueda activa de casos
en lacomunidad y en los centros de atencién médica locales para identifi-
car mas contactos y brindarles la atencion adecuada.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Tanzania confirms first-ever
outbreak of Marburg Virus Disease. Fecha de publicacién: 21 de marzo de
2023. Fecha de consulta: 21 de marzo de 2023. Disponible en: https://www.
afro.who.int/countries/united-republic-of-tanzania/news/tanzania-confir-
ms-first-ever-outbreak-marburg-virus-disease

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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Agresiones por animales
potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado Malaria
rabia
] o ] o ] o 2 o ] o ] °
Eg g g Ea ] Ea 5 g Ex g g Eq g g Ea 8 g
2s & 3 & & 8 s & 8 EH & 3 2s & 3 & & 8 Tema central
Amazonas 93 19 33 356 21 212 0 0 0 0 0 0 23 5 5 206 119 73
Antioquia 3626 1159 1192 726 216 317 4 2 2 163 23 35 2818 1020 674 2227 589 969 Situacio’n Na’.
Arauca 151 50 43 195 28 68 1 0 1 0 2 0 910 338 289 2 4
Atlantico 857 208 314 1043 92 244 0 0 0 1 2 0 311 76 113 1 1 1 .
Barranquilla 786 190 292 1588 80 351 1 1 1 1 3 0 377 123 102 0 0 0 Mortalidad
Bogota 4982 1604 1647 0 0 0 28 12 12 100 11 34 8046 2562 2829 0 0 0
Bolivar 620 169 207 520 68 210 0 0 0 0 1 0 23 5 9 219 109 82 Trazadores
Boyacd 1406 405 477 126 29 73 1 0 1 1 2 1 228 50 30 0 1 0
Buenaventura 41 8 13 67 17 29 0 0 0 0 0 0 47 14 13 121 80 50 BrOteS
Caldas 917 253 324 46 17 13 0 0 0 3 3 0 689 215 132 2 1 0
Cali 1120 390 338 769 319 382 5 3 3 47 17 13 1353 460 362 6 1 3
Caqueta 247 77 83 646 35 319 0 0 0 0 0 0 137 32 27 33 4 9 Tablas
Cartagena 483 90 163 903 66 288 0 0 0 0 1 0 46 14 13 0 0 0
Casanare 332 92 114 227 71 130 0 0 0 0 1 0 40 13 3 6 2 0
Cauca 1261 417 370 243 27 105 2 2 1 2 2 0 331 84 93 360 227 131
Cesar 611 145 215 723 139 305 4 1 3 3 4 0 529 168 192 4 1 0
Chocé 36 7 17 163 20 55 0 0 0 1 0 1 48 13 9 3972 1744 1508
Coérdoba 1058 294 373 834 118 329 4 3 1 0 2 0 224 68 36 2810 742 951
Cundinamarca 2988 855 1033 887 95 432 1 1 1 14 3 4 1304 405 391 0 1 0
Guainia 27 10 9 19 6 10 0 0 0 0 0 0 4 0 1 631 242 204
Guaviare 101 19 46 387 15 239 1 1 1 0 0 0 39 15 6 352 122 136
Huila 1362 330 475 728 196 362 3 1 2 1 3 1 239 52 26 1 1 0
La Guajira 455 119 154 875 73 215 0 0 0 1 2 0 70 23 16 12 6 6
Magdalena 515 182 192 140 38 50 0 0 0 0 0 0 116 42 34 2 1 1
Meta 837 227 300 2320 219 1043 2 0 2 16 2 9 662 212 150 179 28 51
Narifio 1512 423 522 191 38 64 2 0 2 0 2 0 373 103 80 1306 1324 508
Norte de Santander 1231 293 405 794 122 343 3 2 1 18 25 6 737 228 241 160 217 62
Putumayo 349 90 119 637 82 406 0 0 0 0 1 0 72 11 5 7 5 3
Quindio 643 194 200 124 37 85 1 0 1 5 2 0 39 8 4 15 0 6
Risaralda 829 271 266 31 22 17 2 0 0 33 5 12 318 95 92 385 50 156
San Andrés 91 19 20 12 4 7 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 295 162 90 150 37 34 0 0 0 1 0 2 128 38 35 0 0 0
Santander 1522 364 480 699 174 308 2 1 2 5 5 0 128 29 36 8 1 3
Sucre 525 181 183 1298 94 490 0 0 0 0 1 0 44 11 13 17 4 7
Tolima 1419 379 484 1866 368 698 2 1 1 1 2 1 432 126 79 0 0 0
Valledel Cauca 1680 516 547 277 111 151 1 0 1 13 2 4 501 171 99 6 4 3
Vaupés 22 11 6 72 3 22 0 0 0 0 0 0 3 1 0 55 16 4
Vichada 53 16 19 25 3 17 0 0 0 0 0 0 6 1 0 184 158 57
Total nacional 35.083 10.238 11.765 20.707 3.100 8.423 70 31 39 430 129 123 21.398 6.832 6.239( 13.452 5.928 5.034
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento
Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin'atal y neonatal
urgencias ensalageneral en UCI tardia
o o o o [=] (=]
Departamento B 2 ',g‘, k] 2 '§, k] K] ',': B K] ','?, k] s ','?, k] s ',g“ Tema central

S ® > F ® > S -4 > S -4 > S ® > S B >

Ex g g Ex g g Ex g g Ex g g Ex s g En s g

iR g 8 iR g 8 28 g 8 2 i 8 2 g 8 23 & 8 Situacién Nal.
Amazonas 0 1 0 1152 760 499 35 11 18 0 0 0 815 473 262 6 2 2
Antioquia 44 23 30 260698 70380[ 105351| 8617 2221 3144 1061 58 404 93390 36058 34124 176 77 59 Mortalidad
Arauca 5 2 4 4890 2181 2081 433 92 161 4 0 3 1647 804 637] 20 6 6
Atlantico 6 3 6 32564 8558 12536] 626 126 335 177 39 86 8295 4489 2982 57 22 18 Trazadores
Barranquilla 6 5 4 44675 14536 18483 1171 200 432 224 40 79 11167 6422 3945 51 27 19
Bogotd 59 24 43 347721| 106370| 161727| 14154 5586 6732 1952 511 848 133053 75043 53082 161 77 54
Bolivar 2 3 0 30690 10366 12236] 651 141 239 176 0 65 6887 3201 2584 47 21 18 Brotes
Boyac 6 5 4 24774 10767 11146 922 384 415 76 13 29 9238 5669 3901 30 13 10
Buenaventura 2 1 2 2666 1271 1191 19 0 11 2 0 2 919 611 330] 12 6 5 Tablas
Caldas 2 1 0 20412 8695 8305 553 341 181 150 36 47 6071 4111 2362] 20 B 5
Cali 16 11 11 55412 25493 24118 1344 659 402 85 79 29 16419 15714 5630] 69 24 10
Caquetd 3 2 0 6891 3655 3597 315 155 164 10 2 4 3451 2178 1188 18 3 6
Cartagena 3 4 2 48447 14825 20608| 814 247 285 264 87 102 9817 4591 3346] 63 22 19
Casanare 1 1 0 5563 2198 2513 71 42 27 9 0 1 1709 1312 600 13 6 4
Cauca 3 3 2 26629 9961 11425 1940 205 881 11 0 3 12190 4892 4208] 51 25 14
Cesar 2 2 1 23906 10277 10253 1526 490 639 60 29 31 5158 4468 1852 61 25 26
Chocd 10 1 6 10208 1580 3500 260 146 79 B 0 3 1957 1083 671 26 16 B
Cordoba 5 6 4 54773 12577 21562 1771 291 675 250 23 117 8152 4815 2687 78 36 25
Cundinamarca 9 9 7 77175 22059 36144| 2287 736 965 624 37 238 31329 14490 12904] 75 34 19
Guainia 0 1 0 226 170 100] 29 23 8 0 0 0 290 153 129 9 1 2
Guaviare 0 1 0 1100 638 441 a2 30 22 10 0 5 599 329 223 5 1 2
Huila 4 5 3 32042 10603 13179 1332 324 473 116 30 31 9835 5375 3553 42 17 11
LaGuajira 1 2 1 83302 10762 34140| 1209 430 538 70 20 40 5789 4108 2468 70 32 27
Magdalena 3 3 2 21954 6980 8673] 642 126 156 11 0 4 6270 3614 2214 25 16 5
Meta 2 2 1 14815 6234 6061 575 125 203 106 19 28 8692 1689 3067] 32 15 13
Narifio 5 6 4 32283 15832 12158 2159 438 721 58 7 17 12315 8661 4361 34 21 7
Norte de Santander 22 5 14 40046 12955 18015 2506 685 1100 226 31 109 13299 5922 4488] 35 22 3
Putumayo 2 3 1 6327 2810 3096] 260 128 119 10 0 2 2217 1398 810 12 5 4
Quindio 1 1 1 15929 6707 6594] 218 351 81 93 16 33 5826 3644 2086 19 5 9
Risaralda 5 3 3 25318 7528 10575 747 275 297 42 11 28 8057 5818 3251 15 11 3
San Andrés 0 1 0 2016 815 936] 70 53 21 0 1 0 546 327 286 0 0
Santa Marta D.E. 2 1 1 12078 1747 4964 215 126 52 125 13 32 2104 1081 760] 12 9 1
Santander 12 6 6 52313 12542 23239| 3200 568 1269 474 64 171 16147 8587 6134 51 23 17
Sucre 4 2 2 23509 7155 9294] 1483 384 541 325 35 134 10866 2916 2178| 43 17 10
Tolima 4 4 3 26836 11700 11768 1523 349 637 58 54 10 10174 6789 3576 28 15 6
Valle del Cauca 11 6 9 34919 12779 15620 708 256 331 80 4 22 12965 8251 4821 43 21 14
Vaupés 1 1 1 456 149 204 12 9 2 0 0 0 121 80 64 3 1
Vichada 0 1 0 1141 252 629 9 4 6 0 0 0 322 144 115 B 3 5
Total nacional 263 180 180] 1.505.856] 464.867| 646.961] 54.448] 16.757] 22.362 6.947 1.259 2.757| 489.098] 262.310] 183.879 1.520 692 467
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 27
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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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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 11
Decremento
Incremento
Parilisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela CcoviD-19
3 ° 2 ° 3 ° 2 ° <l ° 2 °
Departamento 2 g E 2 .'gn § 2 § E = § E = § -'E = % E Tema central

Ex g g Ex g g Ex ] g En g g Ex g g Ex ] g

o o 2 2 oo 2 2 o o 2 2 oo 2 2 oo 2 2 oo 2 2

< N w [=] < N w (=] < N w o < N w [=] < N w (=] < N w [=] SituaCiénNa’
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 9 3 15 6 1 :
Antioquia 1 3 0 155 99 49 13 1 0 60 51 21 427 536 133 1158 364 134
Arauca 2 0 0 4 2 3 6 0 0 3 1 2 25 29 10 30 11 2 Mortalidad
Atléntico 0 1 0 13 7 0 0 0 1 1 1 122 202 48 55 36 5
Barranquilla 0 1 0 13 15 4 0 0 0 2 1 1 60 186 23 225 100 49
Bogota 5 3 0 258 326 85 70 1 5] 91 114 38 781 786 326 4727 1339 1003 Trazadores
Bolivar 0 1 0 7 6 0 0 0 0 5 2 0 64 131 17 22 9 1
Boyacd 0 1 0 30 23 11 2 0 0 5 3 3 100 125 39 186 48 31 Brotes
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 5 0 4 3 0
Caldas 1 0 0 22 10 4 0 0 0 2 4 0 59 60 25 132 42 9
Cali 0 1 0 39 30 15 0 0 0 3 9 1 240 244 63 626 205 62 Tablas
Caquetd 0 0 0 6 6 0 0 0 0 0 3 0 41 26 24 28 2 1
Cartagena 0 1 0 6 5 3 1 0 0 4 2 1 72 113 19 74 37 2
Casanare 0 0 0 7 3 1 3 0 0 1 1 0 39 36 13 40 11 6
Cauca 1 1 0 19 10 4 0 0 0 1 4 0 26 56 10 97 25 8
Cesar 0 1 0 10 5 4 0 1 0 3 3 2 47 76 22 63 42 4
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 23 3 10 3 2 0
Cérdoba 1 1 0 16 20 4 0 0 0 1 1 0 120 237 47 150 55 12
Cundinamarca 2 2 0 70 46 21 21 1 1 30 21 12 1 0 0 308 142 37
Guainia 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 360 319 132 0 0 0
Guaviare 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 5 8 1 6 2 0
Huila 2 1 1 38 24 11 0 0 0 12 10 2 72 72 17 88 19 3
La Guajira 0 1 0 6 3 2 0 1 0 0 6 0 82 96 31 21 7 6
Magdalena 0 1 0 10 5 2 0 0 0 2 1 0 38 78 14 5 4 1
Meta 2 1 1 17 11 7 3 0 0 6 3 2 80 95 35 107 44 9
Narifio 1 1 0 25 13 12 1 0 0 10 12 4 94 122 32 140 37 5
Norte de Santander 1 1 1 44 26 16 1 0 0 2 14 2 156 193 58 109 26 12
Putumayo 0 0 0 12 5 2 0 0 0 3 1 1 28 15 6 65 21 0
Quindio 0 0 0 7 4 1 0 0 0 3 1 2 84 76 37 73 14 3
Risaralda 2 0 0 10 5 1 0 0 0 0 2 0 66 66 21 97 30 13
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 7 2 7 2 0
Santa MartaD.E. 0 0 0 4 2 0 0 0 0 2 1 1 11 42 0 25 14 6
Santander 2 1 0 19 12 7 0 1 0 34 10 8 174 170 50 386 96 86
Sucre 4 1 0 21 9 4 1 0 0 17 7 2 81 165 22 48 25 11
Tolima 1 1 0 19 8 3 3 0 1 12 7 1 134 119 42 101 37 11
Valledel Cauca 0 1 0 28 11 12 0 0 0 6 3 0 149 152 61 373 82 25
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 19 6 11 0 0 0
Total nacional 29 25 3 937 754 295 126 6 5 326 305 110 3.906 4.662 1.404 9.595 2.940 1.558
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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de 2023

Decremento
Incremento

Accidente ofidico Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed'ad porvirus Intento de idi Leisk Leptospirosis Desnutricion fngudafn Mortalidad materna
Zika menores de cinco afios
a a a a Q Q x S Y a
] ] ] ] < < ] ] ] ]
Departamento 'c':o ?3 }'30 ?3 .§0 'rgu }":o 'rgu }':o 'rgu '.':o -r'?: §o § 'cguo § -rg\so 'rgu -r.?so -]S“
s 3 ] 3% ] 3% ] R ] R ] R ] R 3 R 3 33 S 3% ]
£ 5 £ E S £ E 5 £ £ 5 £ £ 5 £ E 5 £ E 5 £ E5 £ E 5 £ E5 £
S g 3 32 3 32 3 2 3 - 3 2 3 2 3 22 3 2 3 32 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < < 3 < < 3 < <3 < Tema central
Amazonas 8 9 0 0 2 0 0 0 3 1 9 9 3 0 2 9 16 11 0 0
Antioquia 120 154 0 1 17 0 0 0 3 2 1032 1142 331 123 82 151 277 541 4 2 b ..
Arauca 2 18 0 o 1 0 0 0 1 1 41 40 6 0 0 B 61 86| 0 T Sjituacion Nal.
Atlantico 21 39 0 0 7 0 0 0 3 0 151 184 0 0 6 12 62 68 2 3
Barranquilla 1 4 0 0 5 0 0 0 5 3 170 176 0 0 12 18 36 33 2 0 Nortalidad
Bogotd 1 0 0 0 0 0 0 0 4 28 701 1136 0 0 16 51 626 770 5 5
Bolivar 40 57 0 0 2 0 0 0 2 4 96 103 106 38 11 47 61 97 2 1
Boyaca 16 15 0 0 2 0 0 0 2 2 159 221 25 7 2 7 112 112 1 o frazadores
Buenaventura 6 2 0 0 1 1 0 0 1 1 15 21 3 1 11 10 9 21 1 0
Caldas 13 19 0 0 3 0 0 0 2 0 220 255 48 10 4 21 23 43 1 0 rotes
Cali 0 3 0 0 25 1 0 0 24 7 333 383 0 0 19 27 105 103 3 0
Caquetd 39 38 0 0 4 0 0 0 2 1 58 49 72 24 4 45 43 39 1 2
Cartagena 7 7 0 0 2 0 0 0 2 0 113 117 1 1 6 130 16 56 2 2 1pblas
Casanare 24 23 5 3 8 0 0 0 2 1 59 60 2 2 3 5 79 80 1 0
Cauca 26 38 0 0 3 0 0 0 4 2 168 199 20 3 5 13 67 63 2 4
Cesar 39 59 0 0 1 0 0 0 0 0 127 140 14 3 5 20 113 143 3 1
Chocd 53 45 0 0 1 0 0 0 0 0 18 19 66 25 7 20 82 166 3 0
Cérdoba 44 77 0 0 2 0 0 0 2 0 183 198 37 20 5 34 111 111 3 2
Cundinamarca 10 12 0 0 24 2 0 0 20 7 384 469 45 22 15 40 207 287 3 1
Guainia 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 10 1 3 1 14 13 0 0
Guaviare 21 17 0 0 15 0 0 0 3 0 10 14 126 29 6 8 40 26 0 0
Huila 26 37 0 0 11 0 0 0 5 1 184 214 4 1 12 46 101 95 1 2
La Guajira 17 25 0 0 1 0 0 0 1 0 48 52 12 1 1 4 278 376 6 5
Magdalena 24 43 0 0 1 0 0 0 1 1 70 77 2 0 2 2 112 113 3 2
Meta 51 42 0 0 12 0 0 0 9 0 156 128 71 26 4 13 83 107 2 2
Narifio 23 28 0 0 1 0 0 0 1 1 262 307 133 24 4 8 108 132 4 4
Norte de Santander 75 75 0 0 7 0 0 0 5 1 180 234 85 20 3 27 126 154 3 1
Putumayo 37 19 0 0 20 0 0 0 1 0 68 73 60 30 2 2 48 48 1 0
Quindio 3 2 0 0 5 1 0 0 3 0 120 102 0 0 9 18 21 28 0 1
Risaralda 10 10 0 0 8 1 0 0 0 0 224 288 34 7 27 37 53 111 2 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7 0 0 0 2 2 4 0 0
Santa MartaD.E. 5 3 0 0 3 1 0 0 1 1 50 51 3 1 1 17 17 15 2 2
Santander 39 45 1 0 25 1 0 0 1 1 258 343 175 60 11 28 79 87 1 0
Sucre 18 24 0 0 3 0 0 0 4 0 89 102 24 31 5 31 38 73 2 1
Tolima 24 Es 0 0 41 3 0 0 9 2 249 248 75 24 60 108 67 90 2 3
Valle del Cauca 9 16 0 0 7 0 0 0 6 0 265 276 4 0 39 27 51 114 1 1
Vaupés 12 17 0 0 0 0 0 0 0 0 9 12 12 3 0 8 25 12 0 0
Vichada 9 14 0 0 0 0 0 0 2 0 4 4 16 2 0 0 41 56 0 1
Total nacional 892 1.067 6 4 272 11 0 134 68 6.298 7.468 1.625 536 404 1.052 3.410 4.474 69 50
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

. . Mortalidad pory R N R .
Mortalidad por ED~A en | Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampi6n/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.osm lee.ncla de g(?neroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios o farmacorr
menoresde 5 afios

) o 1) ) o 1) ) o o 1)

S s S S s S S s S S

« I ~ ~ S ~ ~ S I ~

vepsamene | S0 | % | 3o | 3 | fe | § | S| F | 8e| % o|3c | % |fe| f | 8e| o |se| %| 3. | %

S 3B 3 S8 S ] 3 S 3B 3 SR 3 ] 3 S 3B 3 S 3B - ] 3 S8 S

E5 £ E 5 £ E 5 £ ES £ E 5 £ E 5 £ ES £ E 5 £ E 5 £ E 5 £

- 3 3 3 3z 3 32 3 - 3 3z 3 32 3 - 3 3 3 32 3

<o < <o < <9 < <9 < <o < <9 < <9 < <o < <9 < <9 <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 2 0 0 11 14 0 1 70 93
Antioquia 4 0 14 8 3 6 30 26 29 32 198 276 3 0 616 812 24 20 4038 3011
Arauca 1 2 0 0 0 0 1 0 9 7 31 42 0 0 29 31 1 1 154 221
Atléntico 0 1 1 0 1 0 6 4 10 8 54 78 3 0 84 97 5 1 432 479
Barranquilla 0 0 2 2 0 1 6 0 19 12 92 99 1 0 140 235 2 6 339 420
Bogota 0 1 7 10 0 1 34 189 33 31 183 225 0 0 247 292 10 7 3021 4874
Bolivar 1 0 3 1 2 3 5 0 12 10 36 74 3 0 37 47 1 1 457 441
Boyacd 0 0 0 0 0 0 5 0 6 4 15 30 1 0 32 36 1 0 613 712
Buenaventura 0 0 0 1 0 2 1 1 3 2 32 37 0 0 35 47 2 1 54 92
Caldas 0 0 0 0 0 0 4 1 3 4 25 33 0 0 66 80 0 1 526 605
Cali 0 1 3 0 0 0 10 0 8 6 85 132 0 0 287 332 10 9 1574 1694
Caquetd 0 1 1 0 0 0 2 0 2 2 19 22 0 0 42 53 2 1 190 238
Cartagena 0 0 2 1 0 0 5 0 11 15 36 76 2 0 79 87 0 1 193 308
Casanare 0 2 0 0 0 0 2 2 6 9 19 38 0 0 29 30 0 1 226 150
Cauca 1 1 1 0 1 0 6 0 5 6 41 45 1 0 53 64 1 2 581 619
Cesar 1 1 3 3 3 4 6 0 6 12 75 72 2 0 82 97 0 1 494 433
Chocé 5 2 7 6 4 5 2 0 9 11 26 69 1 0 42 39 0 2 53 91
Cérdoba 1 2 4 0 1 1 8 7 9 5 59 57 5 0 55 65 0 1 648 672
Cundinamarca 0 0 2 1 1 1 15 19 12 11 60 76 1 1 98 123 2 2 1856 2437
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 4 4 0 0 15 46
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 4 0 0 9 12 2 0 53 53
Huila 0 0 1 3 1 3 5 5 3 2 30 29 1 0 83 58 0 1 1143 1296
LaGuajira 5 6 8 9 7 18 4 0 11 16 60 85 1 0 86 113 0 1 232 264
Magdalena 1 3 4 3 3 4 4 0 6 11 38 52 2 0 32 41 1 2 321 224
Meta 0 0 2 2 1 0 5 3 9 10 45 50 1 0 109 125 1 6 371 421
Narifio 0 0 4 2 2 1 7 4 3 6 46 57 2 1 33 42 4 0 740 769
Norte de Santander 0 0 1 1 1 3 7 6 12 23 82 140 0 0 121 152 1 8 649 717
Putumayo 0 0 2 0 1 0 2 3 1 0 15 24 1 0 18 23 2 0 197 232
Quindio 0 0 1 1 0 0 2 0 2 3 22 19 0 0 53 51 0 1 425 562
Risaralda 2 5 2 3 1 3 4 2 4 8 36 34 0 0 122 114 1 8 653 755
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2 0 6 0 19 18
Santa MartaD.E. 0 1 1 0 0 1 2 0 5 4 13 22 1 0 46 58 0 0 132 133
Santander 0 1 1 0 0 0 10 0 12 15 68 90 2 0 153 214 4 5 1100 1261
Sucre 0 0 1 1 0 0 4 2 6 4 44 44 3 0 20 28 0 0 345 357
Tolima 0 1 3 4 0 0 6 2 10 8 27 36 2 0 103 119 1 2 444 537
Valledel Cauca 1 0 1 2 1 0 8 2 7 5 55 61 0 0 134 153 4 11 1261 1442
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 3 2 0 0 39 28
Vichada 1 0 1 0 2 1 0 0 1 1 7 7 0 0 5 10 0 0 21 50
Total nacional 25 31 84 64 36 59 218 278 290 307 1.685 2.240 39 3.200 3.900 88 104 23.679 26.755

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y
Q
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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