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El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) realiza de for-
ma rutinaria un monitoreo de los eventos por arbovirus como dengue, chi-
kungufa, enfermedad por virus Zika, fiebre amarilla entre otros. De este
grupo, el evento con la mayor incidencia estimada en Colombia es dengue,
condicion dada por las caracteristicas geograficas del pais, la identificacion
de diferentes serotipos del virus y la presencia del vector en la mayoria de
los municipios.

Comportamiento epidemioldgico de dengue

Durante el 2023 (a semana epidemioldgica 11) se han notificado 20 770 ca-
sos de dengue, clasificados de la siguiente forma: 10 950 (52,7 %) sin signos
dealarma, 9522 (45,8 %) con signos de alarmay 298 (1,4 %) de dengue gra-
ve. Al comparar el total notificado con los afios anteriores se observé un au-
mento con respecto al mismo periodo de 2017 (207,0 %); 2018 (309,9 %);
2019 (6,2 %); 2021 (185,8 %) y 2022 (109,6%).

Las entidades territoriales que aportaron el 70,4 % (14 631) de los casos
de dengue a nivel nacional son Meta, Tolima, Barranquilla, Sucre, Atlantico,
Cartagena, Cundinamarca, La Guajira, Cordoba, Norte de Santander, Cali,
Huila, Antioquia y Cesar. La incidencia nacional de dengue es de 58,6 ca-
sos por cada 100 000 habitantes en riesgo y las entidades territoriales en
riesgo para dengue con tasas de incidencia superiores a 120 casos por 100
000 habitantes son Amazonas, Vaupés, Guaviare, Meta, Putumayo, Tolima,
Caquetd, Sucre, Barranquillay La Guajira.

Durante el 2023, el evento a nivel nacional se mantiene en situacion brote
comparado con su comportamiento histdrico (2015-2022 sin 2016,2019).
De acuerdo con la situacidn epidemioldgica por entidad territorial depar-
tamental y distrital en riesgo para dengue, a semana epidemioldgica 11 se
observa que, el 67,6 % (25) de las entidades se encuentran en situacion de
brote y las entidades con mas del 72,7 % (8) de las semanas en situacion
de brote son: Amazonas, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Cartagena, Chocd,
Guaviare, La Guajira, Meta, Sucre, Caquetd, Cundinamarca, Norte de San-
tander, Bolivar y Cauca (mapa 1).
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Asimismo, el 16,7 % (164/825) de los municipios en riesgo para la transmi-
sion de dengue se encuentran en situacion de brote. Segln la estratifica-
cién del riesgo los municipios que se encuentran en situacién de brote se
distribuyen de la siguiente forma: 45,2 % (28/62) en muy alta transmision;
37,2 % (29/78) alta transmision; 30,0 % (78/260) mediana transmision y
6,8% (29/424) baja transmision.

De acuerdo con la serie temporal de dengue 2007-2022, se estima que
para 2023 se presentard un aumento en la notificacion de casos del evento
a nivel nacional con un pico maximo de mayo a julio, pico que puede estar
influenciado por la notificacién de casos en la regién Andina y Orinoquia
de acuerdo con la tendencia observada. Sin embargo, es necesario tener
en cuenta que estas estimaciones pueden variar y estar influenciadas por
factores ambientales, acciones de control, entre otros (Figura 1).

Mapa 1a-1b. Comportamiento epidemiolégico de dengue
por entidad territorial, Colombia, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023, datos preliminares a semana epidemiolégica 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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Figura 1. Estimacion de casos de dengue en Colombia, 2023 Durante el 2023 (a semana epidemioldgica 11) se han notificado 76 muertes
probables por dengue, de las que se han confirmado 4 muertes procedentes
de Tolima con dos casos, Meta y Sucre con un caso cada uno. Se descartaron

; 23 casos y se encuentran en estudio 49 muertes, de las cuales el 49,0 % (24)

j\ /WA«MM M. :. proceden de Sucre, Antioquia, Cundinamarca, Cérdoba, Huila y Tolima. La
A S =T . - . Q. letalidad por dengue es de 0,019 % (figura 2).
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‘ R R = Chikunguna es una enfermedad viral transmitida por la picadura de mos-

quitos infectados como Aedes aegypti y Aedes albopictus. Puede causar
dolor e inflamacioén en articulaciones, asi como fiebre alta, dolor muscu-
- lar y dolor de cabeza. Generalmente la enfermedad de chikungufa no
suele causar lamuerte, pero el dolor enlas articulaciones asociado con la
enfermedad puede durar meses o afios y puede convertirse en una causa
de dolor crénicoy discapacidad (1).

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2012 - 2023, Situacién en las Américas: entre el 1 de enero y el 4 de marzo de 2023
se han notificado un total de 113 447 casos de CHIKV en la Region de
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las Américas (incluidas 51 muertes), lo que representa un aumento de
cuatro veces en casos y muertes en comparacién con el mismo periodo
de 2022 (21 887 casos, incluidas 8 muertes). La mayor incidencia acu-
mulada de casos de CHIKV se registré en Paraguay con 1 103,4 casos
por 100 000 habitantes, seguido de Brasil con 14,2 casos por 100 000
habitantes y Belice con 10,4 casos por 100 000 habitantes (2).

Comportamiento epidemioldgico en Colombia: durante el afno 2022 se
notificaron al Sivigila 173 casos de chikungufa, de los cuales 77 fueron
confirmados por clinica, 5 fueron sospechosos y 91 descartados. Com-
parado con 2021, hubo un aumento del 56 % en la notificacién de los
casos (111 casos de chikungufa notificados en 2021), al igual que un in-
cremento del 75 % de casos confirmados por clinica (44 casos).

En 2023 a semana epidemioldgica 11, se han notificado 11 casos confir-
mados por clinica, con una disminucion del 21 % respecto al mismo pe-
riodo de 2022 (Figura 3).

Figura 3. Casos notificados de chikungufia confirmados por clinica,
Colombia, 2021 a semana epidemioldgica 11 de 2023
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila
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Las entidades territoriales con mas casos segun lugar de procedencia
fueron: Guaviare (22 Casos), Cali (14 casos), Antioquia (5 casos), Valle
del Cauca (5 casos) y Atlantico (4 casos); estas representan el 65 % del
total para 2022 (mapa 2).

Con relacidn a las caracteristicas sociales y demograficas de los casos
confirmados el 49,4 % fueron hombres (38 casos) y el 50,6 % mujeres
(39 casos). Segun el area de residencia el 76,6 % (59 casos) provienen
de cabeceras municipales y el 48 % (37 casos) son de estrato socioeco-
némico 1.

Respecto al analisis de comportamientos inusuales, de las entidades
mencionadas anteriormente que aportaron mas casos en 2022, la en-
tidad territorial que presenté aumento en la notificacién de casos fue
Guaviare; Atlantico estuvo dentro de lo esperado, mientras que, Cali,
Antioquia y Valle del Cauca estuvieron por debajo del nimero de casos
esperados (tabla 1).

A partir de 2018, la notificacion de casos ha venido en descenso, pasan-
do de 627 casos en ese afio a 77 casos en 2022. Durante el afio 2022 no
hubo confirmacién de la enfermedad por laboratorio.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 2. Casos por entidad territorial para chikungufia, Colombia 2022.
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Tabla 1. Comportamiento epidemiolégico de chikungunya
por entidad territorial de procedencia, Colombia 2022

Comportamiento epidemiclogico Entidad territorial
Par encima del nimera esperado de casos Guaviare
Antioquia Cundinamarca Risaralda
Barranquilla Hulla Santander
Caldas Meta Santa Marta
. Call Norte de Santander Sucre
Par debajo del nimero esperado de casos )
Caqueta Putumayo Tolima
Casanare Putumayo Valle
Cauta Quindio
Amazonas Buenaveniura Guajra
Alantco Cartagena Magdalena
Arauca Cesar Narifio
San Andrés,
. Bogota Chocd Providencia y Santa
Dentro del nimero esperado de casos Catalina
Bolivar Cordoba Vichada
Boyaca Guainia

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila

Comportamiento epidemioldgico de Zika.

Laenfermedad causada por el virus del zika es transmitida por mosquitos
del género Aedes y consiste en sarpullido (principalmente maculo-pa-
pular), fiebre leve, dolor de cabeza, dolor muscular, malestar general y
conjuntivitis no purulenta. Es usualmente leve, con sintomas que pueden
durar entre 2 y 7 dias y la apariencia clinica es muchas veces similar a
la del dengue. Existe consenso cientifico de que el virus del Zika es una
causa de la microcefaliay el sindrome de Guillain-Barré (3).

Situacion en las Américas: en 2022, se notificaron un total de 36 340 ca-
sos de Zikaen 15 de los paises y territorios de la Region de las Américas,
incluidas dos defunciones (notificadas en Brasil). Estas cifras son mayo-
res a las observadas en 2021 (21 045 casos, incluidas 5 defunciones). 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
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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los 36 340 casos de Zika notificados en la Regidn de las Américas, la mas
alta proporcién de casos sospechosos se notificd en Brasil con 34 176
casos (94 %), seguido de Guatemala con 1 717 casos (4,7 %) y Paraguay
con 1094 casos (3 %) (4).

Comportamiento epidemioldgico en Colombia: durante 2022, se notifica-
ron 101 casos entre sospechosos y confirmados por clinica de infeccién
por ZIKV, lo que representa un aumento del 46,4 % comparado con los
casos notificados en 2021 (69 casos).

A semana epidemioldgica 11 de 2023, se han notificado 68 casos lo que
representa un aumento a razén de 5,7 respecto al mismo periodo de
2022 (12 casos) (Figura 4).

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

Figura 4. Casos notificados de Zika,
Colombia. 2021 a semana epidemioldgica 11 de 2023.
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila
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Las entidades territoriales que mayor nimero de casos presentaron fue-
ron: Bogota (26 casos), Cali (20 casos), Cundinamarca (9 casos) y Meta (6
(casos), aportando el 60 % del total de los casos notificados. Sin embargo,
las entidades territoriales de Cali y Cundinamarca presentaron disminu-
cion en la notificacion de casos segun lo esperado (tabla 2).

La mayor proporcién de casos notificados corresponden a mujeres
(54 %). El grupo etario con mas casos notificados es el de menores de
1 afo, con 63 casos, lo que corresponde al 64 % del total. El régimen de
afiliacion mas comun es el contributivo. Los casos en gestantes corres-
pondieron al 3% (3 casos). La manifestacion clinica mas frecuentemente
reportada es la fiebre (24 %), mientras que el exantema, que es la mani-
festacion principal de la definicidn de caso, solo se presenté en el 11 %
de los casos notificados. Las complicaciones neurolégicas se reportaron
enun 31 % de los casos.

A partir de la finalizacion de la fase epidémica en el pais, la notificacion
del evento ha disminuido de forma paulatina pasando de 822 casos en
2018 a 101 casos en 2022.

Se ha evidenciado que no existe adherencia a la definicién de caso, segiin
lo observado en el reporte de las manifestaciones clinicas donde solo se
aprecian signos y sintomas cardinales en un porcentaje de los casos no-
tificados.

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 2. Comportamiento epidemiolégico de Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia 2022
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Tabla 3. Circulaciéon de serotipos del virus del Dengue
por entidad territorial en Colombia, 2022 - 2023p

Comp 1ito epid g Entidad territorial
Por encima del nimero esperado de casos Bolivar Casanare Departamento de ocurrenc DENV L DEN\l'zan.;ENV3 DENVA | DENV 1 DEN\J'Z:H:ENVS DENVa
Barranquilla Cundinamarca Santander Amazonas ® [ [ ] [ ]
o deba deln o Cal Norte de Santander Vale Antioquia ° : ® : ®
or debajo del numero esperado de casos Arauca
Cagueld Putumayo Alanticn . . O . ' .
Bogata N.C.
Amazonas Cauca Meta Bolivar ® [ ] ] [ ] L ]
Antioquia Cesar Narifio Boyacs @ @ : @
) Caldas
Arauca Choch Quindio Caquets . . . .
Aldniico Cordoba Risaralda Casanare ® ® ® Ui i
Cauca . . . .
] Cesar @ [ ] J G ® @ [ ] Situacién Nal.
Dentro del nimero esperado de casos Bogota Guainia IE?:wd eni\igdres Y Chocd ® .
Cordoba ® = [ @ Mortalidad
Boyaca Guaviare Santa Marta Cundinamarca ® ® ] @ &
Buenaventura Huila Sucre Exteriar - G . . Trazador €s
Guainia
Caldas Guaijira \aupés Guaviare [ ] & B = Brotes
Cartagena Magdalena Vichada Huila @
La Guajira [ ] ® C ® @ @ Tablas
Magdalena ® [ ] [} ® @ ®
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila Meta @ [ ] ® @ @
Marifio . .
Morte de Santander - Cl '. .'
. . e e yss . Putumayo o © ® @
Vigilancia virolégica de arbovirus Quindia
Risaralda
. . o« . . . Sam And
Durante el 2022 y lo corrido de 2023, mediante la vigilancia realizada o e o ol e e PY
por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia del Instituto Na- Sucre o o ° :
. . . . ., . teli ® [
cional de Salud, se ha identificado la circulacién de los cuatro serotipos Valle el Caea e ® o e o o
del virus de dengue (DENV) a nivel nacional, siendo los departamentos Vaupés
. . . Vichada
de Cesar, Meta y Santander donde se han identificado los cuatro seroti-
pos del virus durante estos afios (Tabla 3). Por otro lado, durante el 2023 Fuente: LNR-Virologia, Instituto Nacional de Salud
no se ha detectado la circulacién de los virus chikunguna y Zika en el te-
rritorio nacional. Recomendaciones
A las entidades territoriales:
Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, virolégica y entomoldgica, es-
pecialmente en municipios de muy alta, alta y mediana transmision para
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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dengue, en los que durante el 2023 se encuentran en situacion de brote
de dengue; asi como, donde pueda observarse silencio epidemiolégico
para el evento.

Fortalecer lasocializacidn de guias, lineamientos, protocolos y circulares
de los arbovirus con el fin de garantizar el manejo integral de los casos,
el diagndstico diferencial con otros sindromes febriles y el cumplimiento
de los indicadores de vigilancia en salud publica.

Mantener el monitoreo de comportamientos inusuales y generacion de
alertas a nivel municipal de dengue con signos de alarma, dengue grave,
muertes probables por dengue, menores de 5 afos y mayores de 65 aios.

Dar regularidad al trabajo intersectorial y fortalecer las estrategias de
promocion, prevencién y control en conjunto para dengue, chikunguia
y Zika en todas las entidades territoriales, en especial en las que se en-
cuentran en situacion de brote y en las regiones del pais donde se espera
un favorecimiento de las condiciones ambientales propicias para la ocu-
rrencia de estos eventos seglin lo reportado en el Boletin Climay Salud.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estd conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco 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 12 de
2023 la notificacion para el evento agresiones por animal potencialmente
transmisor de rabia y dengue se encontraban por encima de lo esperado,
mientras que la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia es-
tuvo por debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuentran dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 12 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) 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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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 epidemiolégica 12 de 2023, los eventos leptospi-
rosis, sifilis gestacional, tuberculosis, accidente ofidico y tuberculosis far-
macorresistente se encontraron por encima de lo esperado; mientras que,
leishmaniasis cutanea y mucosa, Zika, chikunguia, mortalidad materna 'y
mortalidad por IRA en menores de 5 anos, se ubicaron por debajo de lo
esperado. El comportamiento de los demas eventos estuvo dentro de lo
esperado (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 12 de 2023

Evento Observado Esperado p
Leptospirosis 1283 199,00
sifilis gestacional 2687 1821,0
Tuberculosis 4711 3532,6
Accidente Ofidico 1421 1061,8
Tuberculosis farmacorresistente 106 90,8
Leishmaniasis cutanea 654 1866,4 0,00
zika 74 264,0 0,00
Chicungunya 14 139,4 0,00
Mortalidad materna 57 114,0 0,00
Leishmaniasis mucosa 10 30,8 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 77 100,2 0,00
Sifilis Congénita 27 25,2 0,06
Lepra 7 6,8 0,15
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2,2 0,27
Mortalidad por dengue 4 0,8 0,36

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
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y Distritales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comporta-
miento de la semana anterior y permaneciendo igual a la semana 12
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
nacional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), presentando el mismo
cumplimiento respecto a la semana 12 de 2022 y permaneciendo igual
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 99 % (4 944/4 995 UPGD); identificaindo-
se un aumento de 2,5 % con relacion a la semana anterior y de 1,8 %
respecto a la semana 12 del 2022. El pais cumplié con la meta para la
notificacién de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica 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 %). En la semana de analisis se evidencio el cumplimiento del niime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 12 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) 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 -

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

A semana epidemiolégica 12 de 2023, se han notificado 199 muertes
probables en menores de cinco afios: 93 probablemente por infeccion
respiratoria aguda (IRA), 71 probablemente por desnutricion aguda
(DNT) y 35 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 93 muertes probables en menor
de cinco anos por IRA de las cuales 15 ha sido confirmadas, 16
fueron descartadas y 62 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 1,93 por cada 100 000 menores de cinco anos. A la
semana epidemioldgica 12 de 2022 se habian confirmado 83 casos.

Se observé una disminucion en el niUmero de casos en Antioquia y
Cérdoba en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 12 entre 2016 y 2022. Se observé un aumento en
el nimero de casos en Bogota D.C. en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 12 entre 2016 y 2022. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Figura 6. Variacion significativa en las muertes probables por DNT en menor de cinco afios
seguin entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 12 de 2023
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

12

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de marzo
de 2023

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 71 muertes probables en menor de cinco
anos por DNT, 19 fueron confirmadas, cinco descartadas y 47 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 1,62 por cada 100 000 menores
de cinco anos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 12 fue 75.

Se observo un aumento en el nimero de casos en La Guajira (19 casos
acumulados este ano, nueve de Uribia, cuatro de Maicao, dos de Riohacha,
tres de Manaure y uno de Dibulla) y Risaralda en comparacion con el
histérico correspondiente a semana epidemioldgica 12 entre 2016 y 2022
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 35 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, 12 fueron confirmadas, dos descartadas y 21 se encuentran
en estudio para una tasa de mortalidad de 0,85 por cada 100 000 menores
de cinco anos. A semana epidemioldgica 12 de 2022 se confirmaron 25
casos.

Para esta semana se observd una disminucién en el nimero de casos
notificados en Antioquia en comparacion con el histérico correspondiente a
semana epidemioldgica 12 entre 2016y 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 larealizacion 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) 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 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 epidemiolégica 12 de 2023, se han notificado 82 casos de morta-
lidad materna de los cuales 78 corresponden a casos residentes en Colom-
bia y 4 residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De
los 78 casos residentes en Colombia, 57 corresponden a muertes maternas
tempranas. En esta semana epidemioldgicaingresaron al Sivigila 10 casos, de
los cuales 7 corresponden a muertes maternas tempranas, 1 caso a muerte
materna tardiay 2 casos a lesiones de causa externa (Tabla 4).

Tabla 4 . Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 12,2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 66 41 12 119

2021 79 20 10 109

2022 67 29 15 111

2023 57 18 3 78

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemiolégica 12 es de 43,3 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 25 entidades
territoriales, observando la razén mas alta en Vichada, Caquetd, Cauca,
Santa Marta, Narifio, Tolima y Arauca con mas de 100 casos por cada
100 000 nacidos vivos (Tabla 5).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

12
Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de marzo
de 2023

Tabla 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 12 de 2023

Entidad territorial de Razoén de mortalidad materna

Ndmero de casos

residencia por 100 000 nacidos vivos
Vichada 1 199,2
Caqueta 2 125,2
Cauca 5 124,7
Santa Marta 2 121,2
Narifio 4 1144
Tolima 4 113,6
Arauca 1 106,2
Buenaventura 1 97,7
Quindio 1 94,3
La Guajira 5 92,7
Risaralda 2 87,6
Cartagena 3 84,9
Atlantico 3 79,5
Magdalena 2 59,7
Meta 2 57,3
Huila 2 51,2
Valle del Cauca 2 47,4
Colombia 57 43,3
Cesar 2 39,9
Coérdoba 2 34,8
Bogota 5 34,4
Sucre 1 32,2
Bolivar 1 27,1
Norte de Santander 1 21,9
Cundinamarca 1 14,3
Antioquia 2 130

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 25 de marzo de 2021

Para la semana epidemioldgica 12 de 2023, comparado con el promedio
histérico 2019-2022, se observd aumento estadisticamente significativo
en las muertes maternas tempranas para la entidad territorial de Cauca y
disminucién estadisticamente significativa en Chocé y Cali. En las demas
entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas.

Tabla 6. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana
respecto al promedio 2019 a 2022, Colombia, a semana epidemioldgica 12 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson

Cauca 5 2 0,03
Chocé 0 3 0,04
Cali 0 3 0,05

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023

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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Tabla 8. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 12 de 2023

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
64,9 % corresponden a causas directas y el 29,8 % a causas indirectas.

F . Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Laprincipal causade muerte maternadirecta corresponde al trastorno idad territoria o0 talidad perinataly neona
. . . o residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
hipertensivo asociado al embarazo conel 17,5 % (tabla 7). Coainia 5 e
. . Amazonas 6 23,7
Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombi idemiologica 12 de 2023 Arauca 2 223
olomDbla, a s€emana epiaemiologica e Cartagena 70 198
Razén /C d C % Guaviare 6 19,8
azon /Causa agrupada asos b Vichada 9 179
DIRECTA 37 64,9 Quindio 19 17,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 10 17,5 Cali 76 16,7
Sepsis obstétrica 9 15,8 Vaupés 3 16.3
Hemorragia obstétrica 8 14,0 'p ; ’ Tema central
Embarazo ectépico 4 70 Atlantico 58 15,4
Evento tromboembdlico como causa basica 4 7,0 Cérdoba 88 153 Situacioén Nal
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 3.5 La Guajira 80 14,8 °
INDIRECTA 17 29,8 Sucre 45 14,5 .
Otras causas indirectas 8 14,0 Cauca 56 14,0 Mortalidad
Otras causas indirectas: neumonia 4 7,0 Chocé 30 13.8
Sepsis no obstétrica 3 53 ’ Trazadores
Otras causas indirectas: Cancer 1 1,8 Buenaventura 14 137
Evento tromboembélico como causa basica 1 1.8 Caldas 24 137 Brotes
ENESTUDIO 3 53 Barranquilla 55 13,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Bolivar 48 13,0 Tablas
Cesar 65 13,0
Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Antioquia 196 128
Colombia 1668 12,7

materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades

de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Bog"té, 179 123
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019 y 2022. Caqueta 19 119
Huila 46 11,8
. . L Cundinamarca 81 11,6
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Boyaca 31 112
. oL . Valle del Cauca 46 10,9
A semana epidemioldgica 12 de 2023 se han notificado 1 700 casos Narifio 38 10,9
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 1 668 Casanare 15 10,5
corresponden a residentes en Colombia y 32 a residentes en el Meta 35 100
. . Norte de Santander 45 9.8
exterior. En esta semana se notificaron 124 casos, 93 corresponden a Santander o5 97
esta semanay 31 a notificaciones tardias. Tolima 33 9.4
La razon preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia Putumayo 10 88
. . . . Risaralda 19 8,3
esde 12,7 muertes por cada 1000 nacidos vivos, siendo superioren 21 Magdalena % 78
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia Santa Marta 12 7.3
(28,3); Amazonas (23,7); Arauca (22,3); Cartagena (19,8) y Guaviare San Andrés y Providencia 0 00
(19’8). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).

DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 25 de marzo de 2021.

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

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 46,8 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,6 %, neonatales tardias con 15,8 % y
fetales intraparto con 9,9 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,2 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 23,2 % y asfixia y causas relacionadas
conel 22,7 % (Figura 7).
Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 12 de 2023
Otras causas de muerte 26,2
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones
Malformacion congénita
Causas no especificas

Sin informacién

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracién de leche y alimento

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

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

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 12 de 2023 se
presenta decremento inusual en la notificacion de los departamentos
de Cauca, Chocd, Cundinamarca, Magdalena, Narifio, Norte de Santan-
derySucreyenlosdistritos de Caliy Santa Marta. Las demas entidades
territoriales se encuentren dentro de los rangos esperados (Tabla 8).
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Tabla 9. 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 12 de 2023

Valor histérico | Valor observado

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

Cundinamarca 35 19 Disminucién

Cali 24 15 Disminucion

Cauca 25 14 Disminucion

Norte de Santander 21 11 Disminucién

Chocé 16 8 Disminucion

Narifio 22 7 Disminucion

Magdalena 16 6 Disminucion

Sucre 17 5 Disminucién

Santa Marta 9 1 Disminucion

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 Gltimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el resultado del promedio de 15
periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacion, la ventana histdrica de estimacion
contemplalos cinco afios previos al afo de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Surez
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) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Comportamientos inusuales de consultas externas
EVE NTOS TRAZADORES \ y urgencias por infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,

. . . Colombia, semana epidemiolégica 11 de 2023.
Infeccion respiratoria aguda

Comportamiento

Consulta externay urgencias por IRA epa”""me”m n M“'C""° A°d° Es"" Ode° Durartz 4 semanay
. o, . . ntioquia partado umento
En la semana epidemiolégica 12 de 2023 se notificaron 170 793 Antioquia Turbo 4583 708 1768 Aumento
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta ﬁ:rg“!z E;Of,‘geaggo gg;g gig ggzg 2“22::2
. . s el . ~ e oqui VI o u
fal comportamlentq de Ig notlﬁcaglon enlos Ultimos siete afos, se observo Antioquia Itagii 22720 3690 8232 Aumento
incremento en Antioquia, Atlantico, Bogota, Cartagena, Chocd, Cérdoba, ﬁnltioquia EAel:o X 225503478 3Z3j578 Zggg ﬁumento
. .o . tlantico alambo umento
Cundinamarca, La Gu,ajlra,‘ Norte de Santanc,ier, Rl.sara.k,ja, Santa Marta Atlantico coledad 16492 4845 5794 Aumonto
D.E.,Santander, Vaupésy Vichada. Se presenté disminucién en Amazonas, Bolivar Magangué 4620 792 1845 Aumento
Guainia, Guaviare y Narifio. En las 19 entidades territoriales restantes ggyacﬁ‘ Duitama 5167 1714 2803 Aumento Tema central
. . S , yaca Sogamoso 3956 1141 1734 Aumento
no se presentaron comportamientos inusuales (Arauca, Bolivar, César, Casanare Yopal 2844 788 1239 Aumento ——
Meta, Putumayo, Tolima, entre otras). Cérdoba Sahagtin 6739 1918 2733 Aumento Situacion Nal.
Cundinamarca Girardot 6231 750 3023 Aumento .
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los Cundinamarca e seoa g4 147 fumento Mortalidad
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento Cundinamarca  Mosquera 1206 249 567 Aumento Trazadores
en 33 municipios (tabla 10). Cundinamarca  Facatativd 5740 1583 2288 Aumento
Cundinamarca Soacha 14809 3196 6829 Aumento Brotes
La Guajira Maicao 44106 2582 17083 Aumento
La Guajira Uribia 10633 2082 4530 Aumento el
Huila Pitalito 3500 820 1611 Aumento ablas
Magdalena Ciénaga 4628 958 1525 Aumento
Norte Santander Ocaia 3880 1151 1560 Aumento
Risaralda Dosquebradas 6022 1189 2319 Aumento
Santander Girén 1763 215 851 Aumento
Santander Piedecuesta 1799 205 731 Aumento
Santander Barrancabermeja 4956 718 1971 Aumento
Santander Floridablanca 5096 1178 2249 Aumento
Valle del Cauca Yumbo 3224 733 1292 Aumento
Valle del Cauca Cartago 4363 881 1564 Aumento
Valle del Cauca Tulua 3034 764 1528 Aumento
Valle del Cauca Palmira 5723 1673 2313 Aumento
Valle del Cauca Tulud 2614 744 1339 Aumento
*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales.
A semana epidemiologia 12 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 25,2 % (167 087); seguido por los de
5a 19 afos conel 23,7 % (157 142). 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 afnos con el 16,7 %,
seguido de los nifos menores de un afio con el 15,2 %.
En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras dos semanas del afo se ubican por encima del limite inferior
: gfgllgmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 14
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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desde la semana 06 hasta la semana 12 se sitian por encima del limite
superior (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 12, 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 epidemioldgica 12 de 2023, se notificaron 5 810
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién en los Gltimos siete afos, se presentd
disminucion en Caldas, Cali, Chocd, Guainia, Guaviare, Quindio, San
Andrés, Santa Marta y e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Buenaventura, Cauca, César, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila, La Guajira, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca y Vichada. No se presentaron
comportamientos inusuales en nueve entidades territoriales (Bogota,
Boyaca, Caquetd, Cartagena, Casanare, Cundinamarca, Magdalena,
Putumayo y Risaralda)

A semana epidemiologica 12 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representaron el 20,1 % (4 588); sequido de los
nifios de dos a cuatro anos con el 18,9 % (4 310). 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 aho
con el 26,6 %; seguido por los nifos de dos a cuatro afos con el 25,6 %.
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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
08 hasta la semana 12 se sitian por encima del limite superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 12, 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 12 de 2023, se notificaron 1086 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en menores de 1 afio. En el
canal endémico para este grupo de edad se encuentra en el umbral
estacional (figura 10).

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemioldgica 12, entre 2015y 2023
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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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En la semana epidemioldgica 12 de 2023, se notificaron 1 115 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencié que esta por encima del limite
superior (figura 11).

Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 12, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiologica 12 de 2023 se notificaron 643 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, San
Andrésy Tolima. Se presenté aumento en 26 entidades territoriales (Antioquia,
Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cérdoba, Cundinamarca, Narifo, Norte de
Santander, Sucre, entre otras) y no se presentaron comportamientos inusuales
en Amazonas, Cartagena, Casanare, César, Guainia, Huila, Vaupés y Vichada.

A semana epidemiolodgica 12 del 2023, por grupos de edad los adultos mayores
de 60 afos representaron el 34,9 % (936); sequido de los menores de un afo
que representaron el 24,4 % (654). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presenté en nifios de un afio con el 32,8 %; sequido de
los niflos de dos a cuatro afios con el 36,1 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 12).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

12
Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de marzo
de 2023

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 12, 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 12 de 2023, se notificaron 228 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 13).
Figura 13. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 12, 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) 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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Circulacion Viral

Durante la semana epidemioldgica 12, la actividad de Influenza se presenté
disminuida a nivel global en la Region de las Ameéricas; sin embargo, en
América Central se evidencié una actividad moderada con predominio del
virus Influenza B/Victoria. La deteccién por laboratorio evidencia circulaciéon
concurrente de A(H1N1)pdm0Q9, A(H3N2) y en 4 de las subregiones influenza
B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) la subregién Brasil reporté una
mayor actividad en comparacion a las otras subregiones. En los paises México,
Estados Unidos de América, Brasil y Chile, se reporté la mayor actividad para
SARS-CoV2 (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Gltimo periodo epidemiologico, la tendencia de la
circulacion viral estuvo relacionada con virus clasicos, dentro de los cuales se
destacan VSR, enterovirus, rinovirus, influenza B, parainfluenza y adenovirus.
Al comparar los dos periodos epidemiolégicos, se observd una variacion
significativa al aumento en enterovirus y parainfluenza; por el contrario,
en disminucion se identifican adenovirus y rinovirus. Ante la circulacion de
Influenza, se recomienda incentivar la vacunacion en grupos priorizados
segun esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (tabla 11).

Tabla 11. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semana epidemioldgica 12, 2023

SE5aSES SE9aSE12
Agente viral Variacién
identificado Total <5 afos > 60 afios Total <Safios >60afios significativa

Rinovirus 17,5 17,3 16,6 13,8 13,5 9,1 —
VSR 18,6 26,9 - 19,8 27,9 9,1

Enterovirus 13,2 10,4 8,3 19,3 20,2 9,1 —
Adenovirus 13,2 16,5 - 8,3 9,3 9,1 —
Influenza B 11,7 4,3 8,3 14,3 6,7 18,1

Influenza A 5,8 5,2 16,6 3,8 - 9,1

Parainfluenza 4,8 6,0 16,6 9,9 11,8 - —
Metapneumovirus 5,3 6,9 8,3 6,0 7,6 18,1

A(H1N1)pdmO09 3,7 1,7 - 1,7 0,8 -

SARS-CoV2 5.3 4,3 25,0 2,7 1,7 18,1

A(H3N2) 0,5 - - - - -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtn 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 cdlculo de la media geométrica de los afos
2015 a 2023y el intervalo de confianza.
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Dengue

En la semana epidemioldgica 12 de 2023 se notificaron 2 706 casos
probables de dengue: 1 496 casos de esta semana y 1 210 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 22 785 casos, 12 144 (53,3 %) sin
signos de alarma, 10 312 (45,3 %) con signos de alarma'y 329 (1,4 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 645 municipios. Meta, Tolima, Barranquilla,
Sucre, Atlantico, Cundinamarca, Cartagena, La Guajira, Cérdoba, Cali,
Norte de Santander, Huila, Santander y Cesar aportan el 73,4 % (16 725)
de los casos a nivel nacional. Durante esta semana se observé aumento
en la notificacién de casos con respecto al promedio de las tres semanas
anteriores en con una variacion por encima del 20,0 % en: Arauca, Bolivar,
Caldas, Casanare, Cesar, Huila, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima, Valle del Cauca (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 12).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 12. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El 62,2 % (14 172) de los casos de dengue se reportaron en 46 municipios con
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 12 de 2023 mayor frecuencia en: Barranquilla con el 7,3 % (1 654); Villavicencio - Meta con
o PErEheEe : el 5,4 % (1 230); Cartagena con 4,2 % (962); Cali con el 3,9 % (896); Soledad -
Dengue sinsignos . 5 Porcentaje . . . . .
- itori dealarma(DsA)  Signosdealarma Denguegrave (DG)  Total DCSA+DG Atlantico con el 3,2 % (737); Sincelejo - Sucre con el 2,2 % (491); Neiva - Huila
Entidad territorial (DSA) SA / )
conel 2,1% (476); Girardot - Cundinamarca, con el 2,0 % (455); Clcuta - Norte
Meta 1275 105 1344 130 18 55 2637 116 51,6 de Santander (428) y Monteria - Cordoba (427), conel 1,9 % cada uno; Leticia -
;0“”‘3 " 1;)531 gz iii 22 ‘2‘8 162f iggi 32 jg'é Amazonas conel 1,8 % (401); Riohacha - La Guajira con el 1,7 % (385); Florencia
arranquilia B ) i B ’ _ 4 [0) . H _ H 0, . A H
Sucre 500 41 863 84 24 73 1387 64 640 Caqueta conel 1,6 % (374); Espinal - Tolima con el 1,5 % (342); Ibagué - Tolima
Atlantico 569 47 481 47 23 70 1073 47 47,0 conel 1,2% (269);y Valledupar - Cesar conel 1,1 % (243).
Cundinamarca 473 3,9 526 5,1 10 3,0 1009 44 53,1 . o . e
Cartagena 646 53 303 29 13 40 962 42 328 En la semana epidemioldgica 12 de 2023, se hospitalizé al 83,3 % (8 591) de los
La Guajira 252 21 648 63 18 55 918 40 72,5 casos de dengue con signos de alarmay el 96,4 % (317) de los casos con dengue Tema central
Cordoba 221 43 36836927 898 39 420 grave. Con respecto a la hospitalizacion de los casos de dengue con signos de Situacién Nal
Cali 530 4.4 352 34 14 43 896 3,9 40,8 | | td d h t | d |700°/ d | Va- .
Norte de Santander 493 41 877 a7 6 18 876 38 437 alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son: Va Mortalidad
Huila 548 45 251 24 23 70 822 36 333 lle del Cauca, Vaupés, Buenaventura, Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Santander 371 31 418 41 8 24 797 35 535 Quindio, Boyaca, Narifio y Chocd; mientras que las entidades notificadoras en Trazadores
Ejfj:ﬂayo i;g j: igi i'; 247 ?2 ;Zg gi gi§ las que no se registrd hospitalizacién del 100 % de los casos de dengue grave Brotes
Antioguia 366 30 351 34 23 70 740 32 50,5 fueron: Barranquilla, Sucre, Cesar, Cali, Santander, Cundinamarca, Antioquia,
Caqueta 390 32 308 30 10 30 708 31 449 Chocd y Narifo. Tablas
Bolivar 371 3,1 259 2,5 14 43 644 2,8 42,4 .
Amazonas 238 20 188 18 1 03 427 19 443 A la fecha se ha confirmado el 50,7 % (11 155) de los casos de dengue notifica-
Guaviare 270 22 80 08 1 03 31 15 231 dos. Segun clasificacion del evento, se confirmé el 61,5 % (6 347) de los casos
Valle del Cauca 91612004201 03 320 14 378 de dengue con signos de alarma'y 72,9 % (240) de los casos de dengue grave.
Cauca 180 15 90 09 2 06 272 12 338 » " .
Casanare 111 09 138 13 4 12 253 11 561 En relacién con la confirmacion de los casos de dengue con signos de alarma, las
Narifio 155 13 69 07 1 03 225 10 311 entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos notificados
Arauca 62 13 51 05 2 06 215 09 247 son: Amazonas, Arauca, Boyaca, Casanare, Guainia, Meta, Putumayo, Quindio,
Choco 128 1,1 54 0,5 3 0,9 185 0,8 30,8 Ri |d T | V. ” C| | C Y | ., | ﬁ . d | )
Santa Marta % 03 113 11 4 12 156 07 750 isaralda, Tolima y Valle del Cauca. Y en relacion con la confirmacién de los ca
Magdalena 42 03 103 10 1 03 146 06 712 sos de dengue grave, las entidades que no han confirmado el 100 % de los casos
Quindio 107 09 33 03 1 03 141 06 241 notificados son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogot3,
3::;: ig 8’; ;g 8’2 i g’g 17379 g'g ‘2‘3‘3‘ Cali, Caquetd, Cartagena, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte
Buenaventura s 04 27 03 1 03 72 03 389 de Santander, Sucre, Tolimay Santa Marta.
Exterior 24 0,2 43 04 0 0,0 67 0,3 64,2 . . . .
Caldas 2 02 25 02 0 00 47 02 532 La |pC|denC|a nguonal de dengue es de 64,3 casos por cada 100 000
Risaralda 19 02 17 02 0 00 36 02 47,2 habitantes en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamenta-
Guainia 10 01 17 02 0 00 27 01 630 les y distritales de Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacion
Vichada 1201 14 01 0 00 26 01 538 a riesgo para el evento. Con respecto a las entidades territoriales en
Archipiélago de San Andrés Lol ¢ o 4 00 18 Ol 22 riesgo para dengue Amazonas, Vaupés, Guaviare, Meta, Putumayo
Total 12144 100 10312 100 329 100 22785 100,0 46,7 g p, N g ’“ p ’ . ’ ’ y ’
Foente: Suigla Insttuto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Flagueta: Tollma: Sucre, La Guajira y Barranquilla presentan tasas de
incidencia superiores a 120 casos por 100 000 habitantes (figura 14).
Q %\TS&‘SHK?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
. SALUD 18

— (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 14. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 12 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

A semana epidemioldgica 12 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
histérico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 12 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De acuerdo la situacién epidemiologica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el 5,4 %
(2) dentro de lo esperado, 27,0 % (10) de las entidades se encuentran en
situacionde alertay el 67,6 % (25) entidades se encuentran en situacion
de brote, comparado con el comportamiento histérico (tabla 13).
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Tabla 13. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 12,2023

Comportamiento

. s Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro de lo esperado Caldas Risaralda

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

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 12 de 2023 se observa que, de los 825 municipios
en riesgo para dengue en el pais el 20,1 % (166) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacién del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 16,9 % (28) en muy alta transmision; 18,1 %
(30) en alta transmision, 48,2 % (80) en mediana transmision y 16,9 % (28)
en baja transmision (tabla 3). En esta semana ingresan a situacion de brote
los siguientes municipios: Antioquia (Zaragoza), Atlantico (Ponedera), Bolivar
(Santa Rosa), Cundinamarca (Utica), Chocd (Riosucio), Huila (Hobo, Yaguara),
La Guajira (Fonseca), Norte de Santander (El Tarra, La Esperanza, Sardinata)
y Tolima (Honda).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 14. Municipios en situacion de brote para dengue segtin estratificacion A semana 12 de 2023 se han notificado 83 muertes probables por
del riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 12 de 2023 dengue, de los que se han confirmado 9 muertes procedentes de
— Municipios en ituacion e brote Totalde Porcentaje Tolima y Sucre con 3 casos, Meta con 2 casos y Norte de Santander
Entidad territorial 4 g seglin estatificacion del riesgo municipios  de municipios .
Qdadeion: e —Myals  Am Meda B enbrotede enbrotede con 1 caso. Se descartaron 27 casos y se encuentran en estudio 48
transmision transmision transmision _transmision dengue dengue . 1 1 1
Tolima 20 . . . 1 = 42.5% muertes probables prgcetl:ientes de.AntloquLayCundlnamarca,con
Meta 27 2 3 10 1 16 59.3% 4 casos cada uno; Cali, Cérdoba, Huila, Narifio, Santa Marta, con 3
Sucre 26 1 2 8 3 14 538% casos cada uno; Arauca, Cartagena, Cesar, La Guajira, Meta, Sucre
§°E_d°b? 22 1 é 2 (1) 1(1) i’g;; y Tolima, con 2 casos cada uno; Amazonas, Barranquilla, Bolivar,
ntioquia ,9% , .
Bolivar 45 1 1 4 3 9 20,0% Caquetd, Cauca, ,Choco, Magdalena, Putumayo, Santander, Valle
Cundinamarca 59 2 1 5 1 9 15,3% del Caucay Vaupés, con 1 caso cada uno.
Norte de Santander 35 4 1 3 0 8 22,9% Tema central
e S
. . Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
La Guajira 15 Y 2 4 1 7 46,7% epidemioldgica 12 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar Mortalidad
Putumayo 9 1 2 3 0 6 66,7% contenidas en la ficha de datos tia'sicos y complementarios del evento de dengue, dengue
Caquet 16 1 0 0 4 5 31,3% grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
Hz::e 8 2% ! 1 3 0 s 13.9% se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica. Trazadores
) El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
Arauc’a / 0 1 2 1 4 57’1?’ territorial se realizd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Brotes
Choco 30 0 0 1 3 4 13,3% estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de
Guaviare 4 1 0 2 1 4 100,0% casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el Tablas
Boyacs 40 0 1 1 1 3 75% limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
c 13 0 0 o 3 3 9' o geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
auca 1% de casos por encima del limite superior IC95 %.
0,
Magdalena 29 0 0 3 0 3 10,3% 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.
Santander 64 2 0 0 0 2 3,1% El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendo en
Valle del Cauca 40 0 1 0 1 2 5.0% cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento
B " 1 1 o 0 o 1 1 O'O 0% seglnloindicado enel Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacién
arranquitia D70 en riesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Narifo 15 1 0 0 0 1 6,7%
Santa Marta 1 1 0 0 0 1 100,0%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Vichada 0 0 1 0 1 25,0%
Colombia 825 28 30 80 28 166 20,1%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Q 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 20
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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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 16).

Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 12,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 12 se notificaron 1 920 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 15 372 casos, de los cuales 15 011 son de
malaria no complicada y 361 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 69,9 % (10 748), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 29,2 % (4 488), infeccion
mixta con 0,9 % (136), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,2 % (9 097) corresponde a hombres.
El 38,1 % (5 854) se presenta en personas de 10 a 24 afos, el 0,9 %
(135) se presentd en gestantes; el 28,0 % (4 309) se presentd en
afrocolombianos; el 23,4 % (3 599) en Indigenas y el 3,9 % (605) se
presentd en mineros y canteros. Por lugar de procedencia, el 57,4 % (8
822) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,7 % (12
710) pertenece al régimen subsidiado.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (29,3 %); Cérdoba (21,1 %); Antioquia
(16,8 %); Narifio (9,9 %); Guainia (4,6 %); Risaralda (3,1 %); Guaviare
(2,9 %) Cauca (2,7 %) y Bolivar (1,5 %) aportan el 91,8 % de los casos
de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 66,8 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 15).

Tabla 15. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 12 de 2023

Entidad o Malaria Malaria Malaria P.
o . Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum vivax
El Bagre 0 47 394 441 2,9%
Zaragoza 2 51 297 350 2,3%
Antioquia Vigia del Fuerte 13 85 140 238 1,6%
Apartadd 1 5 220 226 1,5%
Segovia 1 65 137 203 1,4%
Céceres 4 16 168 188 1,3%
Cauca Guapi 0 312 5 317 2,1%
Quibdé 13 710 373 1096 7,3%
Alto Baudo 2 129 199 330 2,2%
Jurado 0 3 260 263 1,8%
Carmen del Darién 0 5 254 259 1,7%
Chocé Bojaya 7 134 117 258 1,7%
Bagadd 1 57 156 214 1,4%
Tado 0 66 147 213 1,4%
Medio Baudd 9 72 117 198 1,3%
Bajo Baudd 2 34 157 193 1,3%
Tierralta 4 173 1601 1778 11,8%
Cordoba Puerto Libertador 3 31 628 662 4,4%
Valencia 2 9 263 274 1,8%
Montelibano 0 16 239 255 1,7%
Guainia Inirida 3 36 568 607 4,0%
Guaviare San José del Guaviare 2 11 275 288 1,9%
San Andrés de Tumaco 5 177 68 250 1,7%
Barbacoas 0 241 6 247 1,6%
Narifio Roberto Payan 0 217 18 235 1,6%
Risaralda Pueblo Rico 0 17 420 437 2,9%

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) 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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Malaria Complicada

Se han notificado 361 casos de malaria complicada, que proceden de
27 entidades territoriales, se han presentado siete casos procedentes
del exterior. Antioquia, Choco, Cérdoba, Bolivar, Meta, Narifio, Guainia,
Guaviare, Risaralda y Norte de Santander notifican el 84,2 % de los casos y
en la grafica se muestran los municipios que aportan el 54,8 % 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 12 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, 64,6 % (255) presentaron complicaciones hematoldgicas;
21,0 % (83) complicaciones hepaticas; 8,1 % (32) complicaciones re-
nales; 4,1 % (16) a nivel pulmonary 2,3 % (9) complicacién cerebral.

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 12, cuatro departamentos y 19 municipios
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacion
de brote (figura 17); tres departamentos y 12 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (Figura 18).
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Figura 17. Departamentos y municipios en situacion de brote
por malaria a semana epidemioldgica 12 en Colombia, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

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

Figura 18. Departamentos y municipios en situacién de alarma
por malaria a semana epidemiolégica 12 en Colombia, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento 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 12, 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 Atrato, Juradé y Riosucio, en decremento: Bagado, Lloro,
Medio Atrato, Quibdd, Rioquito, Buenaventuray Tumaco, se encuentra en
situacion de brote los municipios de Juradd y Riosucio (Tabla 16).

Tabla 16. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 12, Colombia, 2023.

S0 R EE N Semanas  Estrato

Departamento Municipios Acumulado Esperado Observado epidemioligica  en Brote [N TR,

Acandi 38 10 13 Seguridad 0 1 4
Atrato 46 52 19 Seguridad 0 3 5
_Bagadd 216 120 98 Seguridad 0 1 5
Juradd 263 2 70 Brote 11 0 4
Chocé Llord 182 74 74 Seguridad 0 0 5
Medio Atrato 187 62 42 Seguridad 0 2 5
Quibdd 1110 431 334 Seguridad 0 0 5
Rio Quito 98 46 39 Seguridad 0 1 5
Riosucio 115 7 65 5 5
Unguia 4 3 2 Seguridad 0 0 4
Buenaventura  Buenaventura 130 83 46 Seguridad 0 0 5
Nariiio Tumaco 266 229 63 éxito 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 12 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 12 de 2023 se han notificado 5 035 casos de
residentes en Colombiay 36 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 400 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 (13 de 2022 a 12 de 2023) es de 0,54 casos por 100 me-
nores de 5 anos. Las entidades territoriales que presentan mayores
prevalencias son: Vichada (1,87); La Guajira (1,80); Chocé (1,50) y Gua-
viare (1,08) (Tabla 17).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 17. D?Slf‘;triCiég agl{dacm?de?daysevefa en menores de 5132532 ;ezguggggdad Para la semana epidemiolégica 12 de 2023, comparado con el prome-
territorial deresidencia, Colombia, a semana epidemiologica 12,2022 a dio histérico, se observé aumento significativo en la notificacion de ca-
Entidad territorialde  Casosa SE ISR T (00 sos en Antioquia, Atlantico, Bolivar, Buenaventura, Caldas, Cartagena
. . Casos a SE 10 de 2023 menores de 5 afnos , . . .
residencia 10 de 2022 (Gltimas 52 SE)* y Chocé. En las restantes entidades territoriales no se observaron va-
Vichada 54 60 1,87 riaciones estadisticamente significativas (tabla 18).
La Guajira 362 412 1,80
Chocod 138 193 1,50 Tabla 18. 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 85 100 1,03 Colombia, semana epidemiolégica 12 de 2023
Arauca 72 72 0,96
Guainia 23 15 089 Bl Ferrlt(?rlal ge .Vallo.r Valor observado Metodologia
Bogota D.C 1243 853 0,76 residencia histoérico T tral
Amazonas 16 13 0,75 Antioquia 303 539 Aumento ema centra
Vaupés 19 12 0,71 Chocd 93 193 Aumento q 0z
Putumayo 65 53 0,71 Bolivar 66 122 Aumento Situacion Nal.
Risaralda 119 126 0y64 Atlantico 69 81 Aumento Mortalidad
Magdalena 179 130 0,61 Cartagena 17 74 Aumento
Cesar 137 158 0,57 Caldas 25 50 Aumento Trazadores
Cundinamarca 354 310 0,57 Buenaventura 10 27 Aumento
Boyaca 152 127 0,54 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar); Brotes
Caquets 67 45 053 DANE, Proyecciones de poblacién 2022.
Norte Santander 194 170 0,52 . oL Tablas
Narifio 126 154 0,50 El 71,8 % de los casos fue clasificado como desnutricidn aguda mode-
Meta 118 117 050 rada y 28,2 % como desnutricidon aguda severa; el 9,8 % de los casos
sz;zq”'a igz iii 817; en mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior
Tolima 84 102 0.42 a 11,5 cm; quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.
Bolivar 71 122 0,41 ., .
San Andrés 5 5 0,39 La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporta en los
Quindio 29 81 039 nifos y nifias menores de 1 afo (33,2 %) seguido del grupo de 1 afio
Buenaventura 21 27 0,37 o . . . . .
Valle del Cauca 2o 139 035 (27:6 %). Segun el rea de regd_enaa el mayor porcentaje se reporta en
Cartagena 44 74 033 residentes en cabeceras municipales en el 68,6 % (tabla 19).
Cali 134 122 0,32
Cérdoba 156 129 0,32
Sucre 44 84 0,31
Atlantico 83 81 0,31
Cauca 81 73 0,30
Santander 135 101 0,29
Barranquilla 84 34 0,28
Caldas 25 50 0,28
Santa Marta D.E. 30 15 0,22
Total nacional 5151 5035 0,54
SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 13 de 2022 a SE 12 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
: gf&‘é‘dli’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 24
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Rt orndteebiset R PGl BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 749 14,9%
et ot 18 ALERTAS NACIONALES
1af 1391 27,6% ops .
Grupo de edad v oan 166% Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
3afios 602 11,9% cion general de Arauquita, Arauca. 29 de marzo de 2023.
4 afos 537 10,7%
) Cabecera municipal 3454 68,6% El 25 de marzode 2023 se presentd brote de ETA en el municipio de Arau-
Arearesidencia (f”rt"" d'sf’;rzf’ 141721 292';/% quita. Se identificaron 35 casos de 60 expuestos, para una tasa de ataque ———
entro poblado ,O07/0 . . . . .
p' — ) ' de 58 %, se reportaron 3 hospitalizados y no se notifican fallecimientos.
Fuente: Sivigla-Insttuto Nacional de Salud. Colombia, 2023 Los casos presentaron un cuadro clinico consistente en diarrea, nuseas, Situacién Nal.
emesis, dolor abdominal, fiebre y cefalea; que inicia posterior al consumo Mortalidad
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se de arroz. friioles. carne euisada. vuca. ensalada v limonada. De los afec-
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en L L g L ’,y. ’ Y ’ : .
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El tados, 30 recibieron atencién médica en el puesto de salud local Yy hOSpI-
valor histdrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos tales aledafos con manejo ambulatorio. Esta informacion es preliminar y Brotes
5 afos. X . o
se encuentra sujeta a cambios. En seguimiento por referente del evento. o
Fuente: Informe preliminar. Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca.
Brote de varicela en poblacion especial de Cucuta, Norte de San-
tander. 27 de marzo de 2023.
El 15 de marzo de 2023 se presento brote de varicela en la guarderia del
Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Cucuta. Se iden-
tificd un caso de 14 expuestos, para una tasa de ataque de 7,1 %. No se
reportaron hospitalizados ni fallecidos. La fecha de inicio de sintomas del
Ultimo caso fue el 13 de marzo de 2023. Se vienen adelantando medidas
de control como aislamiento del caso, busqueda activa comunitaria diaria,
seguimiento a contactos, limpieza y desinfeccion, acciones de informa-
cion, educacion y comunicacion a poblacién expuesta; en la verificacion de
vacunacion de los expuestos se encuentra que todos los menores cuentan
conesquema al dia paralaedad segln el Plan Ampliado de Inmunizaciones
(PAl). Esta informacion es preliminar y se encuentra sujeta a cambios
Fuente: Sitrep 1. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
: ?Asggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 25
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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Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolégica 12 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 epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 30 de
marzo de 2023.

A nivel mundial, se notificaron casi 3,6 millones de casos nuevos y mas de
25 000 muertes en los Ultimos 28 dias (del 27 de febrero al 26 de marzo
de 2023), una disminucion del 27 %y el 39 %, respectivamente, en com-
paracién con los 28 dias anteriores. A pesar de esta tendencia general a
la baja, es importante sefalar que varios paises han informado recien-
temente aumentos significativos en los casos. Hasta el 26 de marzo de
2023, se han notificado mas de 761 millones de casos confirmados y mas
de 6,8 millones de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, el niUmero de casos notificados en 28 dias disminuy6 o
se mantuvo estable en cuatro de las seis regiones de la OMS: la Regidn
del Pacifico Occidental (-49 %), la Region de las Américas (-29 %), la Re-
gion de Africa (-10 %) y la Region Europea (-1 %); mientras que los ca-
sos aumentaron en dos regiones de la OMS: la Regién del Mediterraneo
Oriental (+142 %) y la Region de Asia Sudoriental (+152 %). El nimero de
muertes notificadas en los Ultimos 28 dias disminuyd en cinco regiones:
la Regién del Pacifico Occidental (-72 %), la Region de Africa (-43 %), la
Region de las Américas (-38 %), la Region de Europa (-7 %) y la Region
de Asia Sudoriental (-6 %); mientras que las muertes aumentaron en la
Region del Mediterraneo Oriental (+95 %).
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A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos en 28 dias se notifi-
caron en los Estados Unidos de América (678 002 casos nuevos; -38 %),
la Federacion Rusa (333 073 casos nuevos; +6 %), la Republica de Corea
(270 378 casos nuevos; -23 %), China (255 961 casos nuevos; -52 %) y
Japon (242 894 casos nuevos; -68 %). Los niimeros mas altos de nuevas
muertes en 28 dias se informaron en los Estados Unidos de América
(7 909 nuevas muertes; -35 %), el Reino Unido (2 719 nuevas muertes;
-1 %), Japon (1 519 nuevas muertes; -68 %), China (1 230 nuevas muer-
tes; -79 %) y Alemania (1 085 nuevas muertes; -34 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocupa-
cion del SARS-CoV-2 y subvariantes de émicron bajo supervision

A nivel mundial, del 27 de febrero al 26 de marzo de 2023 (28 dias), se
compartieron 54 922 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS estd siguiendo de cerca una variante de interés
(VOC), XBB.1.5 y seis variantes bajo seguimiento (VUM). Los VUM son
BQ.1,BA.2.75, CH.1.1, XBB, XBF y XBB.1.16; XBB.1.16 se agreg6 a esta
listael 22 de marzode 2023. XBB.1.16 esun recombinante de BA.2.10.1y
BA.2.75 y tiene tres mutaciones adicionales en la proteina de pico SARS-
CoV-2 (E180V, F486P y K478R) en comparacion con su linaje progenitor
XBB. La mutacién F486P se comparte con XBB.1.5. Las mutaciones en la
posicion 478 de la proteina espiga del SARS-CoV-2 se han asociado con
una menor neutralizacion de anticuerpos, mayor transmisibilidad y pato-
genicidad. Hasta el 27 de marzo, se informaron 712 secuencias XBB.1.16
en 21 paises. Sin embargo, hasta el momento los informes no indican un
aumento en las hospitalizaciones, admisiones en UCI o muertes debido
a XBB.1.16. Ademas, actualmente no hay estudios de laboratorio infor-
mados sobre marcadores de gravedad de la enfermedad para XBB.1.16.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epide-
mioldgica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 30 de marzo
de 2023. Fecha de consulta: 30 de marzo de 2023. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---30-march-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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Brote mundial de mpox. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Fecha de publicacion: 30 de marzo de 2023.

Del 1 de enero de 2022 al 27 de marzo de 2023, un total acumulado
de 86 724 casos de mpox confirmados por laboratorio, incluyendo 112
muertes, han sido notificados ala OMS de 110 paises en las seis Regiones
de la OMS. Desde el informe de situacién publicado el 16 de marzo de
2023, se ha notificado 228 nuevos casos (aumento del 0,3 % en el total de
casos) y una nueva muerte en Nigeria.

En el mismo periodo, 28 de los 110 paises afectados han notificado nue-
vos casos en los ultimos 21 dias, el periodo maximo de incubacién de la
enfermedad, 16 de ellos estan en las Américas, cuatro estan en Europa,
tres estan en la Region Africana, tres estan en la Regidn del Pacifico Occi-
dental, un pais en la Region del Mediterraneo Oriental y uno en la Region
de Asia Sudoriental.

Los 10 paises que han notificado el mayor nimero acumulado de casos a
nivel mundial siguen siendo los Estados Unidos de América (n=30 063),
Brasil (n=10 890), Espafia (n=7 546), Francia (n=4 128), Colombia (n=4
089), México (n=3937), Pert1 (=3 785), Reino Unido (n=3 738), Alemania
(n=3692) y Canada (n=1478). Juntos, estos paises representan el 84,6 %
de los casos notificados a nivel mundial.

Al 27 de marzo de 2023, el 96,4 % (74 579/77 359) de los casos con da-
tos disponibles son hombres, con una mediana de edad de 34 afios. Este
patrén ha sido bastante estable a lo largo del tiempo. De los casos con
datos de edad disponibles, el 1,1 % (930/83 072) son nifios de 0 a 17 afios,
incluidos 271 (0,3 %) de 0 a 4 afios. La mayoria de los casos pediatricos se
notificaron en la Region de las Américas (681/930; 73 %). La proporcién
general de casos en nifos en las Américas es de 1,2 % (703/56 752), pro-
porcién similar a la que se ha observado a nivel mundial.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Brote mundial de mpox. Fecha de
publicacién: 30 de marzo de 2023. Fecha de consulta: 30 de marzo de 2023.
Disponible en: https.//www.who.int/publications/m/item/multi-country-out-
break-of-mpox--external-situation-report--19---30-march-2023
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Actualizacion epidemiolégica poliomielitis en la Region de las
Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha
de publicacion: 23 de marzo de 2023.

A nivel mundial a 14 de marzo de 2023, 4 paises tienen casos infectados
con WPV1 (Afganistan, Malawi, Mozambique y Pakistan), 4 paises con
cVDPV1 (Madagascar, Mozambique, Malawi, Republica Democratica del
Congo), uno con cVDPV3y 29 con cVDPV2.

El 21 de marzo de 2023 el Centro Nacional de Enlace (CNE) para el RSI
de Peru notificd a la OPS/OMS sobre un caso confirmado de poliovirus
derivado de vacuna tipo 1 (VDPV 1). El caso se trata de un nifio de 16
meses, perteneciente a una comunidad indigena del distrito de Manseri-
che en la provincia Datem del Marafnén del departamento de Loreto, sin
antecedentes de vacunacion ni antecedentes de viaje antes del inicio de
sintomas. El 29 de diciembre de 2022 present6 paralisis de miembros in-
feriores, estando hospitalizado por fiebre persistente en el Hospital Re-
gional de Loreto, se recolectaron muestras que se enviaron a laboratorio
de referencia regional. EI 21 de marzo de 2023 el Instituto Nacional de
Salud de Peru recibio resultados de la Fundacion Oswaldo Cruz - Fiocruz
en Brasil confirmando la deteccién de poliovirus derivado de vacuna se-
rotipo 1 (VDPV tipo1) por PCR en tiempo real, confirmado por secuen-
ciacion de nucleétidos de la region VP1 del genoma viral. Actualmente el
caso se encuentra estable, alin presenta paralisis en miembros inferiores
y viajé a la comunidad Nuevo Belén en el distrito de Manseriche, provin-
ciaDatem del Maraiidn en el departamento de Loreto, después de que los
padres solicitaron la alta voluntaria.

Con respecto a la situacion en los demas paises de la region, en julio de
2022 Estados Unidos de América registré un caso de poliomielitis en el
Condado de Rockland (Nueva York) en un paciente no vacunado y sin
historia reciente de viajes. Fue confirmado inicialmente como un VDPV
tipo 2, sin embargo, investigaciones posteriores en muestras ambientales
de aguas residuales del condado de residencia del caso y los condados
cercanos resultaron consistentemente positivas para virus Sabin tipo 2
con secuencias genéticas relacionadas con el virus identificado en el caso,
siendo clasificado como VDPYV tipo 2 circulante (cVDPV2).

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 6 de enero de 2023, el andlisis de secuenciacion de los US-CDC confir-
mo la presencia de poliovirus derivados de la vacuna en un total de 101
muestras positivas, lo que significa que continuaba circulando.

Canada también realizé la busqueda del virus en aguas residuales. El La-
boratorio Nacional de Microbiologia de Canada (NML por sus siglas en
inglés) analizo retrospectivamente las muestras de aguas residuales y de-
tecto que dos muestras eran positivas para VDPV2.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) reitera que se ha incrementado el riesgo de surgimien-
to de un poliovirus derivados de vacuna circulante tipo 1 (cVDPV1) o
poliovirus derivados de vacuna circulante tipo 3 (cVDPV3) debido a las
bajas coberturas de vacunacién. Ademas, existe un riesgo continuo de
importacion de un poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) o poliovirus deriva-
dos de vacuna (VDPV), particularmente poliovirus derivados de vacuna
circulante tipo 2 (cVDPV2). Es importante mencionar que los paises y te-
rritorios de la Regidn tienen las condiciones que permitirian mantener la
transmisién, principalmente debido a las bajas coberturas de vacunacion
y sistemas de vigilancia con bajo desempeno, esta situacién se ha agrava-
do por la pandemia por COVID-19.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion epidemioldgica
Poliomielitis en la Region de las Américas. Fecha de publicacion: 23 de mar-
zo de 2023. Fecha de consulta: 27 de marzo de 2023. Disponible en: https://
www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-poliomielitis-re-
gion-americas-23-marzo-2023

Actualizacion epidemioldogica de dengue en la Region de las Amé-
ricas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacion: 28 de marzo de 2023.

En la Region de las Américas, entre la semana epidemiologica (SE) 1y la
SE 52 de 2022, se notificaron 2 809 818 casos de dengue, con una inci-
dencia acumulada de 282,96 casos por 100 000 habitantes. Hasta la SE
10 de 2023, el dengue sigue predominando por sobre las otras arboviro-
sis, representando un 75 % (342 243) de ellas.
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En 2023, entrelaSE 1y 10, se reportaron 393 185 casos de dengue en la
Region de las Américas, mientras que en el mismo periodo de 2022 se re-
gistraron 390 733 casos. Las mayores incidencias acumuladas se notifica-
ron en las siguientes subregiones: Cono Sur con 84,65 casos por 100 000
habitantes, Subregion Andina con 78,55 casos por 100 000 habitantes y
el Istmo Centroamericano y México con 18,77 casos por 100 000 habi-
tantes. En la Subregion Andina 'y en la Subregién del Istmo Centroameri-
canoy México se observa incremento de la incidencia acumulada respec-
to del mismo periodo del 2022.

En el mismo periodo, los 4 paises con mayor incidencia acumulada fueron
Bolivia (552,78 casos por 100 000 habitantes), Nicaragua (260,30 casos
por 100 000 habitantes), Belice (145,58 casos por 100 000 habitantes)
y Brasil (166,8 casos por 100 000 habitantes). Todos los paises mencio-
nados aumentaron su incidencia acumulada comparada con el mismo pe-
riodo del 2022. Bolivia reporta un incremento de incidencia acumulada
de alrededor de 23 veces con respecto a los casos registrados durante el
mismo periodo en el afio 2022.

Respecto del nimero de casos de dengue grave durante el 2023 (hasta
SE 10), el mayor nimero de casos se observo en los siguientes paises: Co-
lombia con 284 casos, Brasil con 231 casos, Bolivia con 216 casos y Perl
con 71 casos. Adicionalmente, en el mismo periodo, se notificaron un to-
tal de 114 defunciones en la Region (tasa de letalidad: 0,029 %).

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacién Epidemioldgica
Dengue en la Regién de las Américas. Fecha de publicacién: 28 de marzo de
2023. Fecha de consulta: 29 de marzo de 2023. Disponible en: https://www.
paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-dengue-region-ameri-
cas-28-marzo-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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depaamertol £ | g | § | E | g | § | E | g | § [ FE | g | § | F | g | § % | g | § % | g | § Temacentral
En 5 g En g g En 3 g En 5 g En 3 g En 5 g En 5 3 Lo
2e & 8 s & 3 &R & 8 &R g 8 &R & 8 e & 8 s g 8 Situacién Nal.
Amazonas 101 19 33 427 20 238 3 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Antioquia 4062 | 1159 | 1192 740 206 298 313 89 110 5 2 2 171 22 30 118 12 5 50 7 4 Mortalidad
Arauca 175 50 43 215 26 72 15 6 3 1 1 0 0 2 0 5 0 1 9 1 0
Atlantico 940 208 314 1073 76 223 17 6 7 0 0 0 1 2 0 41 3 3 7 1 2
Barranquilla 861 190 202 1654 67 321 9 B 0 1 0 0 1 3 0 50 2 5 12 1 4 Trazadores
Bogots 5477 | 1604 | 1647 0 0 0 531 110 150 32 16 8 109 11 31 188 15 15 28 2 0
Bolivar 701 169 207 644 64 266 27 3 5 1 0 1 0 1 0 12 3 1 18 0 4 Brotes
Boyaca 1537 | 405 477 139 29 74 110 21 24 3 1 2 1 2 1 20 1 0 16 1 1
Buenaventura 43 8 13 72 17 29 8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 1004 | 253 324 47 16 21 17 8 8 1 0 1 3 3 0 14 2 1 24 2 2 Tablas
cali 1235|390 338 896 310 401 82 47 21 7 2 3 56 17 14 33 6 0 7 3 0
Caqueta 277 77 83 708 36 332 34 5 9 0 0 0 0 0 0 6 1 0 16 1 2
Cartagena 520 90 163 962 54 269 31 11 6 0 0 0 0 1 0 15 1 2 2 0 0
Casanare 371 92 114 253 72 40 19 6 4 0 0 0 0 1 0 3 0 0 9 1 0
Cauca 1387 417 370 272 28 11 93 24 31 3 0 1 2 2 0 12 3 0 25 2 0
Cesar 675 145 215 790 127 321 39 11 13 4 3 0 4 4 1 22 1 4 19 2 5
Chocd 38 7 17 185 20 70 7 3 2 1 0 1 1 0 1 3 0 0 4 1 0
Cordoba 1160 | 294 373 898 104 291 77 20 25 6 2 2 0 2 0 17 3 0 26 3 6
Cundinamarca 3279 | 855 1033 | 1009 9% 459 157 32 38 1 0 0 16 3 5 42 3 1 29 2 3
Guainia 30 10 9 27 6 12 6 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Guaviare 116 19 16 351 15 159 6 1 3 1 0 0 0 0 0 3 0 0 3 0 0
Huila 1480 | 330 475 822 203 394 124 24 42 5 3 1 1 3 1 13 3 0 36 4 5
LaGualira 507 119 154 918 67 187 25 9 9 0 0 0 1 2 0 7 1 1 10 0 0
Magdalena 563 182 192 146 35 46 9 4 1 0 0 0 0 1 0 11 1 1 12 1 3
Meta 918 227 300 2637 216 1117 50 15 8 2 2 0 19 3 11 22 2 2 22 2 2
Narifio 1637 | 423 522 225 38 30 76 18 20 3 2 1 0 2 0 26 3 1 45 3 6
Norte de Santander 1350 | 293 405 876 121 378 84 19 27 3 0 1 20 25 5 39 2 5 38 4 4
Putumayo 385 90 119 773 83 534 28 9 11 1 0 1 0 1 0 10 0 0 43 1 0
Quindio 706 194 200 141 35 88 20 7 5 1 1 0 6 2 1 16 1 2 8 1 1
Risaralda 937 271 266 36 21 20 163 10 56 1 0 0 39 5 14 27 3 1 14 2 0
San Andrés 101 19 20 13 ! 4 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Santa Marta D.E. 323 162 90 156 32 32 6 2 0 0 0 0 1 0 2 13 1 1 3 0 0
Santander 1688 | 364 480 797 168 335 52 21 12 3 2 1 6 5 0 45 3 3 33 2 4
Sucre 577 181 183 1387 84 444 19 7 5 0 0 0 0 1 0 22 1 0 11 1 1
Tolima 1551 379 484 | 2006 | 340 742 49 18 16 2 0 0 2 2 1 13 1 1 54 2 4
Valle del Cauca 1862 | 516 547 320 108 162 70 19 19 1 1 0 14 2 4 50 3 4 26 2 1
Vaupés 25 11 6 77 2 20 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 55 16 19 26 3 13 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total nacional 38.654] 10.238] 11.765 | 22.718| 2.949] 8.703] 2.382 606 700 90 38 27| 474 129 122 921 83 60 662 57 65
I
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
» 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 29
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. L L Intoxicaciones por otras sustancias L Intoxicaciones por sustancias P
Intoxicaciones por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases . . IRAG inusitado
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< N w o < N w [=] < N w o < N w o < N w o < N w o < N w o . .
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 5 3 Situacién Nal.
Antioquia 1 0 0 2 3 0 18 3 3 142 8 12 59 1 2 232 27 20 2982 978 623
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 0 1 0 0 1 0 1 993 339 296 Mortalidad
Atlantico 1 0 0 0 0 0 10 1 0 33 3 5 2 7 0 18 1 2 333 86 107
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 16 1 1 25 3 0 1 0 0 47 5 7 395 126 86
Bogotd 7 1 0 0 0 0 26 2 3 149 10 12 75 7 3 535 29 56 8803 2837 2804 Trazadores
Bolivar 0 0 0 0 0 0 9 1 1 40 1 11 0 1 0 55 6 9 23 6 7
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 0 9 0 3 16 1 0 242 45 34 Brotes
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 50 13 14
Caldas 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0 9 0 0 36 5 3 717 212 116
Cali 0 0 0 3 0 0 3 0 0 40 2 2 4 0 0 91 12 6 1461 462 361 Tablas
Caqueta 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 ! 0 0 139 34 22
Cartagena 0 0 0 0 0 0 2 0 0 14 0 1 0 0 0 13 B 1 47 15 10
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 1 0 0 0 0 12 1 0 44 9 6
Cauca 3 0 0 0 0 0 3 0 0 10 3 0 1 0 0 13 2 0 349 84 87
Cesar 0 0 0 0 0 0 9 1 1 29 3 1 4 0 0 38 3 2 565 172 195
Chocd 10 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 0 1 0 0 3 0 0 49 10 6
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 15 0 2 28 3 3 4 0 1 110 6 9 230 47 33
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 7 1 1 45 2 0 35 0 2 64 4 12 1433 415 423
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1
Guaviare 0 0 0 0 0 0 1 0 0 ! 0 0 1 0 0 17 0 2 41 14 5
Huila 0 0 0 0 0 0 11 0 0 27 2 4 22 0 0 62 5 2 243 29 23
LaGuajira 1 0 0 0 0 0 10 0 1 18 1 1 2 0 0 8 0 1 73 17 18
Magdalena 0 0 0 0 0 0 2 0 0 12 2 0 0 0 0 6 0 0 126 35 38
Meta 0 0 0 0 0 0 6 1 0 29 2 3 1 0 0 39 4 4 711 188 160
Narifio 0 0 0 0 0 0 14 0 0 30 5 2 10 2 0 76 4 5 409 102 95
Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 5 1 1 31 1 3 10 0 0 28 2 1 820 242 253
Putumayo 0 0 0 0 0 0 3 0 0 18 1 4 0 0 0 11 1 0 73 7 4
Quindio 0 0 0 1 0 0 1 0 0 11 3 1 1 0 0 55 5 5 41 8 5
Risaralda 0 0 0 2 0 0 5 0 0 29 1 3 49 0 0 22 3 2 336 99 82
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 0 0 2 0 1 3 1 0 0 0 0 8 1 1 146 28 44
Santander 1 0 1 0 0 0 16 1 0 48 1 4 7 0 2 23 2 2 140 32 35
Sucre 0 0 0 0 0 0 6 1 2 19 3 1 2 0 0 9 1 0 46 13 11
Tolima 0 0 0 0 0 0 1 1 0 17 2 1 28 0 0 29 3 1 450 115 71
Valle del Cauca 2 0 0 0 0 0 7 0 0 42 1 2 0 0 0 32 2 1 529 162 99
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 8 1 2
Total nacional 27 3 1 9 9 0 214 17 20 929 68 76 338 21 13 1.717 146 155| 23.079 6.988 6.179
- INSTITUTO
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Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad porIRAct.)nsuItaexternay . N_Iorlflhdad por IRA M?rb,lhd_ad por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI
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<& ] =] < & ] o <& ] =] < & & o <& ) =] <& ] =] <& ] o Situacién Na’-
Amazonas 209 113 53 0 1 0 14 4 6 1309 813 534] 35 9 17 0 0 0 869 504 241
Antioquia 2599 599 1031 50 23 31 916 176 324 290365 70356]  106540] 9570 | 2138 | 3240 | 1116 58 359 102289] 35849] 33565 .
Arauca 2 4 1 5 1 4 35 8 12 5522 2268 2204] 479 96 166 5 0 4 1780 778 622 Mortalidad
Atlantico 2 1 1 7 7 6 258 53 69 35959 8562 13071] 706 105 254 196 42 60 9388 4506] 3332
Barranquilla 0 0 0 5 5 3 455 79 136 50964 14380 21152] 1302 216 477 241 42 71 12526 6364] 4378 .
Bogota 0 0 0 63 24 39 1109 399 384 393846]  112276]  167398] 16248 | 6032 | 7180 | 2157 512 828 146826 75570] 53743
Bolivar 254 111 107 2 8 0 232 64 78 33743 9974 12545 713 139 251 186 0 55 7534] _ 3214] 2605
Boyaca 0 1 0 6 5 4 146 38 37 28720 11637 12361]__1083 375 447 86 14 33 10251] 5523|3937 Brotes
Buenaventura 130 83 46 2 1 2 32 7 3 2891 1273 1112 21 0 12 2 0 2 994 606 347
Caldas 3 1 0 3 1 1 120 34 35 22458 8555 8435 605 361 172 160 33 48 6683 4097|2408
Cali 7 1 5 18 9 11 328 93 124 63143 25293 25755] 1451 616 367 96 76 34 18033] 15109 5720 Tablas
Caqueta 35 5 11 6 2 3 66 1 20 7719 3717 3531] 362 152 161 10 2 3 3726]  2195] 1142
Cartagena 0 0 0 4 4 3 246 67 86 53691 14381 20688| 900 248 304 283 85 95 10545 4483|3095
Casanare 8 1 2 1 1 0 60 21 19 6183 2270 2493 84 45 37 9 0 1 1856 298 597
Cauca 409 225 136 4 3 3 276 73 101 27821 10281 10561] 1903 | 220 709 11 0 2 13608] 4955 4632
Cesar 4 1 0 2 2 1 191 47 64 26610 10160 10193] 1733 | 492 676 67 31 33 5697|  4485] 1909
Chocd 4439 | 1825 | 1534 11 1 5 61 20 27 11062 1608 3238 271 150 85 9 0 3 2086 1090 619
Cordoba 3211 719 1106 5 5 4 294 60 102 59826 12292 20762 1890 | 292 663 291 21 131 8809 4806] 2671
Cundinamarca 0 1 0 12 10 9 381 132 111 87497 22781 37385 2599 809 1042 686 37 239 34363 14791| 12777
Guainia 708 257 207 0 1 0 9 3 4 245 169 95 29 19 5 0 0 0 326 153 138
Guaviare 445 126 174 0 1 0 7 1 3 1199 636 421 42 36 19 12 0 4 648 357 214
Huila 1 1 0 5 5 3 195 64 78 35840 10618 13455 1458 334 506 120 31 25 10652| _ 4926] 3398
LaGuajira 14 4 7 1 2 1 323 75 114 92966 10802 36330 1337 | 408 566 82 17 47 7700] _ 4223] 2786
Magdalena 1 1 0 3 4 2 184 37 55 23626 6962 8349] 630 122 141 11 0 4 6828] 3451 2213
Meta 197 31 54 2 3 1 89 22 28 17041 6241 6781] 630 132 218 113 18 27 9690 4681 3190
Narifio 1522 | 1364 561 7 5 6 273 68 97 33936 16060 11147| 2257 | 458 623 65 8 24 13392 8538|4253
Norte de Santander 192 194 77 22 5 10 145 34 54 43986 13393 17654 2721 627 966 245 30 89 14302 5921 4261
Putumayo 7 5 1 3 2 1 91 20 33 7328 2836 3472[ 313 138 136 11 0 3 2479 1389 881
Quindio 18 0 10 1 1 1 30 9 8 17763 6522 6831|250 325 82 99 19 33 6348] _ 3622] 2102
Risaralda 471 52 216 7 3 4 177 39 63 28202 7879 10798] 821 293 299 48 12 29 8826 5850 3136
San Andrés 0 0 0 0 1 0 5 1 3 2183 843 872 80 52 29 0 1 0 574 325 291
Santa MartaD . 0 0 0 2 1 1 106 29 38 13275 1887 5022 242 125 75 141 10 44 2301] 1031 726
Santander 6 2 2 13 7 7 161 56 62 58627 12340 22917| 3503 579 1244 513 64 171 17760]  8226] 6080
Sucre 19 3 5 4 2 2 125 43 42 25563 7249 9119 1631 417 566 356 36 137 11283 2909 3412
Tolima 0 0 0 7 3 6 191 56 68 29830 12593 12056] 1744 307 721 63 54 14 11064] __ 6574] 3530
Valle del Cauca 6 4 4 12 7 9 219 53 80 39113 12342 15909] 807 254 366 91 3 29 14108] 7909 4661
Vaupés 59 15 7 1 1 1 3 1 1 502 153 219] 14 9 4 0 0 0 127 93 49
Vichada 199 152 49 0 1 0 17 5 8 1220 251 558] 9 4 6 0 0 0 343 160 105
Total nacional 15372 | 6.019 | 5465 296 182 186] 7.570] 2.003| 2.577| 1.681.774] 472.653] 661.963| 60473 | 17.134| 22.832| 7.581] 1.256]  2.681| 536.614] 260.561] 183.766
. 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 31
SALUD

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 12
Decremento
Incremento
Mortalidad p:;::?:al yneonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o (=] o o o o o (=] o
Departamento Ig _‘.: ',E Ig _‘% ',E § .‘.2 § E ','3 E Ij .% }E § -‘% § Tema central

Em H @ Em H @ Em H @ Em H @ Em H @ Em H @

3g 2 2 ;s g 2 38 g 2 38 2 2 3g 2 2 38 g 2

<« ) o <« ) o < R ) o < R ] o < ) o <R ) o Situacién NaI
Amazonas 6 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 9 3 .
Antioquia 196 80 66 2 3 1 173 94 49 14 2 1 75 52 29 472 606 126 .

Mortalidad
Arauca 21 5 6 2 0 0 5 2 2 6 0 0 5 1 4 25 24 8 ortalida
Atléntico 58 23 17 0 1 0 15 10 8 0 0 0 1 1 0 139 197 51
Barranquilla 55 27 20 0 1 0 14 14 3 0 0 0 3 1 2 89 180 48
Bogota 179 78 56] 5 3 0 284 324 87 85 2 9 104 126 41 881 827 331 Trazadores
Bolivar 48 21 11 0 1 0 7 6 0 0 0 0 7 2 2 70 148 14
Boyaca 31 12 71 1 1 34 26 11 2 0 0 9 3 7 108 132 36 Brotes
Buenaventura 14 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 4 1
Caldas 24 8 9 1 1 0 24 9 5 0 0 0 2 4 0 65 58 23
cali 76 24 5] 0 1 0 48 28 12 0 0 0 4 10 2 270 261 67 Tablas
Caquetd 19 7 6 0 0 0 8 6 2 0 0 0 0 3 0 44 25 5}
Cartagena 70 22 21 0 1 0 6 5 1 1 0 0 4 1 79 96 7
Casanare 15 6 3 0 0 0 8 3 0 4 0 1 1 0 49 39 9
Cauca 56 25 14 1 1 0 21 8 6 0 0 0 3 4 2 28 55 9
Cesar 65 24 19 0 1 0 10 5 4 0 1 0 3 3 0 56 79 25
Chocé 30 16 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 26 4 3
Cérdoba 88 37 29 1 1 0 20 21 6 0 1 0 1 1 0 133 292 47
Cundinamarca 81 35 19 2 2 0 76 48 21 22 1 1 34 23 11 1 0 0
Guainia 9 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 400 336 128
Guaviare 6 1 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 6 8 2
Huila 46 18 14 2 1 0 39 23 8 1 0 0 15 10 4 86 76 27
La Guajira 80 31 26 0 1 0 7 3 2 0 1 0 0 6 0 88 102 24
Magdalena 26 16 6 0 1 0 11 6 2 0 0 0 2 1 0 43 82 17
Meta 35 15 12 3 1 0 18 10 5] 4 0 0 8 4 2 97 99 41
Narifio 38 22 7 1 1 0 28 14 12 1 0 0 11 12 4 100 130 31
Norte de Santander 45 21 11 1 1 0 45 23 13 0 1 0 2 13 1 166 217 50
Putumayo 10 5 3 0 0 0 14 5 3 0 0 0 3 1 1 32 16 7
Quindio 19 5 4 1 0 0 7 3 1 0 0 0 3 1 2 87 81 31
Risaralda 19 10 712 0 0 12 7 3 0 0 0 0 2 0 71 73 17
San Andrés 0 1 oo 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5 5 2
Santa Marta D.E. 12 9 1 0 0 0 4 1 0 1 0 0 2 1 1 11 42 0
Santander 55 23 18 2 1 0 20 11 7 0 1 0 34 11 5 202 176 54
Sucre 45 17 5 4 1 0 25 10 8 1 0 0 19 8 3 96 192 28
Tolima 33 16 10 1 1 0 21 8 4 3 0 0 13 8 2 138 129 30
Valle del Cauca 46 21 11 0 1 0 28 14 8 0 0 0 6 3 0 170 173 64
Vaupés 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 1 2 1
Vichada 9 4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 21 6 5
Total nacional 1.668 695 477 33 27 2 1.034 748 293 147 10 13 380 323 130 4.378 4.981 1412
. INSTITUTO . . . . . . . . , . .. . L
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 32
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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 12

Epi

12

Semana
demiolégica

19 al 25 de marzo

de 2023

Decremento
Incremento

Accidente ofidico Canceren n:enovesde Chagas agudo Chagas cronico Chikungunya Desnutricién .agudah'en Difteria Enfer[nedades Enfermed'ad porvirus Fiebre amarilla
18 afios menores de cinco afios huérfanas Zika

o0 Ll m o0 ] o0 Ll o0 Lyl m
o~ o~ [ o o~ o~ o~ o~ o~ o
g g g g g g g g g g
-] [} (-] [ o o (-] ) o (-] -] ) o [] -] [} o ] -] )
Departamenta fg | £ | 8g | 8 |8g | % |%g| £ | g | 8 |Eg | E |Eg| % |Eg | £ |Eg | & |Eg| %
S ® S S ® S S ® S S ®© S S ® S S ®© S S © F S ® S S ® S S ® S
5S¢ £ fg £ S £ S £ Sg s - £ Se £ - £ fg £ R £
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 8 13 1 0 0 0 0 0 2 0 16 13 0 0 2 4 3 1 0 0
Antioquia 147 171 47 41 0 1 0 0 17 0 303 589 0 0 814 806 3 2 0 0
Arauca 25 20 2 4 0 0 13 14 1 0 67 72 0 0 6 5 1 1 0 0
Atlantico 24 42 5 6 0 0 0 0 7 0 69 81 0 0 26 26 3 0 0 0
Barranquilla 1 4 8 6 0 0 0 0 5 0 39 34 0 0 53 49 5 3 0 0
Bogotd 1 0 83 62 0 0 0 0 0 0 688 853 0 0 759 607 4 30 0 0
Bolivar 48 61 11 7 0 0 0 0 2 0 66 122 0 0 22 26 2 4 0 0
Boyaca 18 17 13 12 0 0 6 19 2 0 121 127 0 0 54 99 2 2 0 0
Buenaventura 7 2 2 2 0 0 0 0 1 1 10 27 0 0 12 12 1 2 0 0
Caldas 18 20 6 6 0 0 0 1 3 0 25 50 0 0 86 77 2 0 0 0
Cali 0 2 29 21 0 0 0 0 25 2 116 122 0 0 318 258 24 7 0 0
Caqueta 45 40 5 3 0 0 0 1 4 0 48 45 0 0 8 12 2 0 0 0
Cartagena 4 4 10 6 0 0 0 0 4 0 17 74 0 0 46 101 2 0 0 0
Casanare 27 24 6 7 5 3 11 20 8 0 86 100 0 0 10 11 2 1 0 0
Cauca 33 42 11 7 0 0 0 0 3 0 74 73 0 0 67 59 4 3 0 0
Cesar 43 61 7 4 0 0 1 4 1 0 124 158 0 0 24 36 0 0 0 0
Chocd 59 50 5 6 0 0 0 0 1 0 93 193 0 0 14 14 0 0 0 0
Cérdoba 56 88 13 41 0 0 0 0 2 0 120 129 0 0 53 40 2 0 0 0
Cundinamarca 15 13 29 31 0 0 0 0 24 2 230 310 0 0 133 153 20 7 0 0
Guainia 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15 0 0 2 0 0 0 0 0
Guaviare 24 18 4 6 0 0 0 0 15 0 42 26 0 0 2 0 3 1 0 0
Huila 30 42 1 0 0 0 0 0 11 0 113 111 0 0 38 52 5 4 0 0
LaGuajira 21 26 12 5 0 0 0 0 1 0 304 412 0 0 11 9 1 0 0 0
Magdalena 29 47 5 3 0 0 0 0 1 0 123 130 0 0 9 4 1 1 0 0
Meta 57 49 13 18 0 0 0 0 12 0 93 117 0 0 23 15 9 0 0 0
Narifio 27 31 1 16 0 0 0 0 1 0 122 154 0 0 53 60 1 1 0 0
Norte de Santander 87 81 13 15 0 0 1 2 7 0 135 170 0 0 87 85 5 2 0 0
Putumayo 42 20 3 2 0 0 1 1 20 0 53 53 0 0 9 7 1 0 0 0
Quindio 4 2 3 1 0 0 0 0 5 1 23 31 0 0 30 52 3 0 0 0
Risaralda 13 12 8 2 0 0 0 0 8 3 57 126 0 0 65 72 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5 0 0 1 5 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 5 4 26 18 0 0 15 0 3 1 18 15 0 0 12 8 1 1 0 0
Santander 48 47 3 1 1 0 3 7 25 1 85 101 0 0 115 68 1 0 0 0
Sucre 20 25 5 10 0 0 0 0 3 0 42 84 0 0 15 19 4 0 0 0
Tolima 30 35 14 10 0 0 0 0 41 3 72 102 0 0 66 43 9 2 0 0
Valle del Cauca 12 17 12 15 0 0 0 0 7 0 56 139 0 0 120 111 6 1 0 0
Vaupés 14 19 0 0 0 0 0 0 0 0 27 12 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 10 15 2 2 0 0 0 0 0 0 45 60 0 0 1 0 2 0 0 0

Total nacional 1.055 1.165 427 397 6 4 51 69| 272 14 3.739 5.035 0 0 3.166 3.005 134 76 0

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes

Tablas
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de 2023
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 12 Decremento
Incremento

", I . . L Lesionesde Causa . Mortalidad por EDA en | Mortalidad por IRA en Mottalldad pory
Hepatitis B, CyB-D Intento de L Lepra Leptospirosis Mortalidad materna . o asociadaaDNTen
Externa menoresde 5 afios menoresde 5 afios o
menoresde 5 afios
Y 2 Q e 2 Y 2 Y 2 Y
8 g 8 g g g g 8 g 8
Departamento ‘5 o § ‘: ° ‘5 § ) ‘: 'r'ci: ° § § ° 'r'ci: 'cgu o § § ° 'cgu ‘5 o § § ° ‘5 § ) §
-] s S8 3 S B s S8 S S8 s ] s S8 s -] s S8 s ] s
E 5 £ E 35 £ E S £ E 35 £ ES £ E 5 £ E 5 £ E 5 £ E 35 £ E S £
32 3 - 3 - 3 - 3 - 3 -3 3 32 3 - 3 - 3 - 3
< o < < o << < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 5 10 T 3 0 0 o 2 9 0 0 0 0 o o . 5 5 5 Tema central
Antioquia 74 130 1134 | 1279 356 146 3 3[ 88 160 14 19 5 2 4 0 16 9 3 6 . »
Arauca 0 7 44 42 6 0 1 10 5 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 Situacion Nal.
Atlantico 7 25 167 202 0 0 1 16 15 0 0 2 3 0 1 1 0 1 1
Barranquilla 15 20 189 197 0 1 2 2 13 24 1 0 2 0 1 0 2 1 0 1 .
Bogota 67 209 769 1258 0 0 6 6] 17 51 2 5 6 5 0 2 8 13 0 1 Mortalidad
Bolivar 4 7 108 125 116 16 3 4 12 48 2 0 3 1 1 0 3 1 2 3
Boyaca 2 15 177 271 28 7 1 0 2 10 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Trazadores
Buenaventura 2 2 16 23 3 1 0 0 12 12 1 0 1 1 0 0 0 1 0 2
Caldas 8 20 241 280 51 12 1 0] 4 21 6 9 1 0 0 0 0 0 0 0 Brot.
Gali 24 78 363 429 0 1 7 4 21 33 16 14 3 0 0 1 3 1 0 0 rotes
Caquetd 1 12 63 60 77 25 1 0 5 46 0 1 1 2 0 1 1 0 0 0
Cartagena 4 16 125 134 1 1 6 2 6 136 0 0 2 3 0 0 2 1 1 0 Tablas
Casanare 2 11 63 67 3 2 1 0 3 5 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0
Cauca 7 30 185 217 21 3 2 G 15 1 1 2 5 1 1 1 0 1 0
Cesar 6 18 137 150 16 9 6 35 19 1 1 3 2 2 1 3 3 5 4
Choco 7 17 19 20 71 28 0 0] s 25 0 1 3 0 5 2 8 6 4 5
Cordoba 7 27 205 224 41 26 1 0] 6 36 9 0 3 2 1 2 4 0 1 1
Cundinamarca 22 46 421 530 48 26 2 116 40 2 0 4 1 0 1 2 1 1 1
Guainia 0 0 6 7 11 1 0 0| 3 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Guaviare 1 7 11 18 130 34 0 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Huila 9 20 203 243 5 2 7 6] 13 51 1 1 1 2 0 0 1 3 1 3
LaGuajira 3 9 52 59 12 1 0 o 1 5 1 0 7 5 6 6 9 12 7 19
Magdalena 3 11 77 81 2 0 3 3 2 2 1 0 3 2 0 3 4 4 3 4
Meta 2 4 169 151 75 30 3 114 16 9 2 2 2 1 0 2 4 1 0
Narifio 9 29 289 356 142 26 1 2] 4 10 7 3 4 4 1 0 4 2 2 1
Norte de Santander 18 51 198 260 90 21 8 7 3 31 0 0 3 1 1 0 2 0 1 3
Putumayo 3 17 74 87 64 33 0 o] 2 2 0 1 1 0 0 0 2 0 1 0
Quindio 9 17 131 116 0 0 0 010 22 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
Risaralda 7 28 247 337 37 7 0 029 43 1 0 2 2 2 4 2 3 1 4
San Andrés 0 1 4 8 0 0 0 0 o 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D E. 3 6 54 58 3 1 1 0 2 18 3 0 2 2 0 1 1 0 0 1
Santander 14 28 281 395 190 78 9 712 29 2 0 1 0 0 1 1 1 0 0
Sucre 7 11 97 120 25 36 1 0 6 40 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0
Tolima 10 16 272 277 82 28 4 5] 64 110 3 0 3 4 0 1 3 4 0 0
Valle del Cauca 7 17 291 329 5 0 5 745 31 3 2 1 2 2 1 2 3 1 0
Vaupés 0 2 10 13 13 3 0 0 1 13 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
Vichada 0 2 5 4 16 2 0 0 o 0 0 0 1 1 1 0 1 0 2 2
Total nacional 365 971 6911 | 8448 | 1.743 637 86 65] 439 1144 88 60 76 57 32 33 93 75 39 63
- INSTITUTO
: 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 34
— 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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Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tetanos neonatal Tuberculosis Tubercul.osw VIH VIO|E.I1I:Ia de ge.neroe
farmacorresistente intrafamiliar
a a a a x a 4 a a
g g g g g g g g g
Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2
R F R S S8 F R i S 3B - ] F R S S8 - R S
£ £ Eg £ Es £ Eg £ s £ Eg £ s g £s £ Eg g
R & &3 E &3 & :3 E R E :: & R E R & &3 E Tt @t
Amazonas 0 0 2 0 3 2 0 0 0 0 12 15 0 1 3 1 78 133
Antioguia 32 35 31 36 213 312 3 0 1 0 668 892 25 23 648 628 4399 3379 . i
Arauca 1 0 10 8 33 5 0 0 0 0 31 35 7 1 19 24 167 237 Situacion Nal.
Atlantico 7 5 10 10 59 81 3 0 0 0 90 111 5 2 98 121 470 539
Barranquilla 6 0 20 12 100 105 1 0 0 0 151 253 3 6 206 162 370 459 ;
Bogot 37 214 34 33 203 243 0 0 0 0 268 317 11 8 1007 | 883 3330 5351 Mortalidad
Bolivar 6 0 12 11 39 81 3 0 0 0 40 55 1 1 52 75 497 491
Boyaca 6 0 7 5 16 31 1 0 0 0 36 40 1 0 39 51 660 778 Trazadores
Buenaventura 1 1 3 3 32 40 0 0 0 0 38 49 3 1 32 28 58 97
Caldas 5 2 4 4 29 36 0 0 0 0 72 88 0 1 77 80 573 680 B
Cali 11 0 8 7 04 140 0 0 0 0 312 361 11 9 320 315 1695 1881
Caqueta 2 0 2 2 19 24 0 0 0 0 46 58 2 1 20 26 208 255
Cartagena 5 0 12 18 37 82 2 0 0 0 88 98 0 1 123 254 217 327 Tablas
Casanare 2 2 6 10 24 40 0 0 0 0 32 33 0 1 33 25 246 175
Cauca 7 0 6 7 44 47 1 0 0 0 58 75 1 2 72 76 637 688
Cesar 6 0 6 14 80 80 2 1 0 0 90 105 0 1 83 107 534 484
Chocs 3 0 10 14 27 76 1 0 1 0 46 46 0 2 23 14 61 94
Cordoba 9 8 10 5 61 65 5 0 0 0 62 71 0 1 167 167 711 763
Cundinamarca 17 20 14 15 67 86 1 1 0 0 105 127 2 2 186 222 2029 2437
Guainia 0 0 1 3 1 2 0 0 0 0 5 4 0 0 1 2 16 52
Guaviare 0 0 1 1 7 4 0 0 0 0 10 12 0 0 9 11 58 58
Ruila 5 5 4 3 32 34 1 0 0 0 91 67 1 2 78 76 1247 1447
L2 Guajira 5 0 13 16 64 9% 1 0 1 0 94 119 2 2 74 76 259 285
Magdalena 4 0 6 12 42 54 2 0 0 0 35 46 1 1 48 48 348 256
Meta 5 4 9 10 49 55 1 0 0 0 119 140 4 8 98 70 411 478
Narifio 8 4 3 7 49 61 2 1 0 0 36 47 1 0 77 83 809 851
Norte de Santander 8 6 12 24 86 151 0 3 0 0 133 165 2 8 135 151 714 805
Putumayo 2 3 1 2 18 26 1 0 0 0 21 22 0 1 22 26 219 259
Quindio 3 0 2 3 26 20 0 0 0 1 58 59 1 1 82 82 463 615
Risaralda 5 2 4 8 37 36 0 0 0 0 134 134 7 7 131 102 715 841
San Andrés 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 5 9 21 26
Santa MartaD.E. 3 0 6 4 14 23 1 0 0 0 49 65 0 1 58 66 141 144
Santander 11 0 14 17 85 97 2 0 0 0 170 228 5 6 173 137 1199 1416
Sucre 5 2 7 4 46 48 3 0 0 0 22 28 0 0 54 66 380 398
Tolima 6 2 12 9 32 38 2 0 0 0 111 133 2 3 94 114 490 609
Valle del Cauca 9 2 7 4 58 63 0 0 0 1 146 164 4 2 153 171 1370 1616
Vaupés 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4 2 0 0 1 2 44 31
Vichada 1 0 1 1 7 7 0 0 0 0 6 10 0 0 3 6 24 53
Total nacional 243 317 312 342 | 1835 | 2482 39 6 3 2 3491 | 4.074 96 106 | 4504 | 4557 | 25868 | 20488
.
. 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 35
— 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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