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Colombia tiene fronteras terrestres con cinco paises: Ecuador, Per, Brasil,
Panamd y Venezuela, siendo esta ultima la mas extensa. De acuerdo con
las cifras emitidas por Migracion Colombia, durante los ultimos 3 afos se
observé unadisminucién en las entradas de venezolanos con pasaporte se-
llado; para el afio 2019, ingresaron 1 095 706 venezolanos a Colombia, en
el 2021 ingresaron 260 628 venezolanos con pasaporte sellado, en el 2022
ingresaron 452 592 personas con pasaporte sellado y en 2023 ingresaron
85 894 personas venezolanas con pasaporte sellado (Exteriores, 2023).
Las principales actividades de ingreso reportadas por Migracion Colombia
durante los afios 2023 fueron relacionadas con el Turismo, transito y re-
sidencia con destino a las ciudades de Bogota, Medellin, Cartagena, Cali,
Clcutay Barranquilla (Exteriores, 2023).

Con corte al 28 de febrero de 2022 Migracion reportd un total de 2477 588
venezolanos en Colombia, 333 806 regulares, 1231 675 en proceso, seglin el
estatuto temporal de proteccion, 617 609 autorizados y 295 038 irregulares
(1). Los departamentos con la mayor concentracion de venezolanos registra-
da por Migracion Colombia son: el Distrito de Bogota con un 19,99 %y los
departamentos Antioquia con un 13,89 %, Norte de Santander con un 10,25
%, Valle del Cauca conun 7,81 %y Atlantico con un 7,07 % (Migracion, 2022).

Comportamiento de la notificacion de eventos de interés en salud
publica procedentes de Venezuela (Importados), 2015-2022

Para el anélisis del comportamiento de la notificacion de eventos de interés
en salud publica procedentes de Venezuela (importados) se utiliz el progra-
ma estadistico Joint Point, el cual establece en que puntos hay cambios enla
tendencia de un fendmeno. Se analiz6 la tendencia de la notificacion a tra-
vés del tiempo, para ver el aporte que le dio la migracién a la notificacion de
eventos de interés en salud publica; la grafica 1 muestra los puntos de unién
para la serie temporal por pais de procedencia Venezuela desde el afio 2015
a 2022, viendo para el periodo 2015-2019 un cambio porcentual por afo,
estadisticamente significativo de 83,95* puntos porcentuales por afio.

El segundo punto de unién se establecid a partir del 2019-2022 con un des-
censo de 30,57 puntos porcentuales por ano. Esto es un reflejo del compor-
tamiento de la migracion ya que para los afios 2016-2019 se evidencié el
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incremento de la migracion. A partir de 2020 se establece un flujo estable
de migrantes procedentes de Venezuela a Colombia para consultas por di-
ferentes eventos de interés en salud publica, especialmente para atencién
a gestantes, menores de 5 afos, consultas para eventos transmitidos por
vectores, crecimiento y desarrollo. Se tienen dos puntos de corte, un cam-
bio total para toda la serie temporal de 21,2 puntos porcentuales por afio
ponderado, siendo esto estadisticamente significativo (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién eventos de interés en salud publica
procedentes de Venezuela 2015-2022.
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Fuente: SIVIGILA INS 2015-2022.

Para el aflo 2022 las entidades territoriales que tienen mayor aporte a la
notificacién por pais de procedencia Venezuela a los eventos de interés en
salud publica por departamento de notificacién fueron Norte de Santander
y Bogot4, quienes presentaron una notificacion irregular durante la gran
parte del afio 2022, marcando una tendencia a la disminucion. Los valores
de la tendencia no muestran un valor significativo. Para Guainia y Antio-
quia, se evidencid una disminucion estadisticamente significativa para to-
dos los eventos de interés en salud publica durante el 2022, para Guainia

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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la disminucidn fue de casi 8 puntos porcentuales por periodo del afio 2022,
mientras que para Antioquia fue de 4 puntos porcentuales por periodo del

aino 2022 (figura 2)

Figura 2. Entidades territoriales que aportan el mayor nimero de casos eventos
de interés en salud publica por procedencia Venezuelay departamento de

notificacion, 2022
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Al realizar un andlisis demografico por grupos de edad y sexo procedentes
de Venezuela durante los 2018-2022, la carga a nivel de poblacién censa-
da por los eventos de interés en salud publica, procedentes de Venezuela,
la mayor proporcion de la poblacién se concentra en los grupos de edad
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econdmicamente activos, que se encuentran en los rangos de edad de 19-
44 aios, siendo el sexo femenino el que mas aporta a la notificacion paralos
anos 2018,2019,2021,2022. Enel ano 2020, se evidencié una carga simi-
lar o nivelacién en la consulta de eventos de interés en salud publica para
los dos sexos. Los menores de 5 aflos muestran un aporte muy importante
ala de notificacion eventos de interés en salud publica (EIPS) de poblacion
procedente del exterior (Figura 3).

Figura 3. Andlisis demografico por grupos de edad y sexo
procedentes de Venezuela, 2018-2022
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Fuente: SIVIGILA INS 2022.

Concorte a periodo epidemiolégico Xlll de 2022 se reportaron 4 891 even-
tos de interés en salud publica procedentes del exterior, el 86 % (n= 4246)
corresponden a eventos importados de Venezuelay el 13,18 % (n=645) a
otros paises. Esta notificacion muestra un aumento del 5,6 % con respec-
to al mismo periodo epidemiolégico de 2021 donde se registraron 4 628
eventos procedentes del exterior, el 91,57% (n=4 238) corresponden a
eventos importados de Venezuelay el 8,4 % (n=390) a otros paises, ubican-
dose bajo del promedio histérico (figura 4).
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Figura 4. Comportamiento de la notificacién de eventos de interés en salud
publica en Colombia, por procedencia periodo epidemioldgico Xlll, 2021-2022
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Los eventos de interés en salud publica procedentes del exterior a perio-
do epidemioldgico XlII, 2020-2022, que presentaron un aumento fueron
Malaria en Guainia y Norte de Santander, morbilidad materna extrema en
Cartagena y Norte de Santander, Mortalidad perinatal tardia en Vichada;
Tuberculosis en Cartagenay Cauca; VIH en Barranquilla, Cali, Meta, Norte
de Santander y Santander; Violencia de género e intrafamiliar en Arauca,
Cartagena, Cundinamarca, Norte de Santander, Quindio, Valle del Cauca
y Vichada; Sifilis gestacional en Cali, Guainia, Huila, Norte de Santander,
Quindio y Vichada; sifilis congénita en Guainia, Quindio.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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En el anélisis de eventos de interés en salud publica relacionados con flujo
migratorio se debe incorporar la inteligencia epidemioldgica (vigilancia ba-
sada enindicadoresy en eventos), los mecanismos de integracion intersec-
torial (participacion de interesados a diferentes niveles) y el perfil del pais,
en el que se deben definir aspectos como la gravedad de la enfermedad,
posible propagacidn, disponibilidad de medidas de control, relaciones con
viajes y comercio, requisitos internacionales o potenciales de propagacion
intencionada.

La gestion del riesgo de las poblaciones especiales debe ser incluida den-
tro de las funciones de los sistemas de alerta temprana de las entidades
territoriales, en particular la valoracidn de la amenaza en los departamen-
tos afectados por los flujos migratorios, para identificar y dar una respues-
ta oportuna y coordinada a nivel departamental y nacional ante posibles
emergencias en salud publica de importancia internacional (ESPII).

Bibliografia
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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 13 de
2023, la notificacion para el evento agresiones por animal potencialmen-
te transmisor de rabia, morbilidad materna extrema y dengue se encuen-
tran por encima de lo esperado, los demads eventos se encuentran dentro
del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 13 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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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 lasemana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para |la semana epidemioldgica 13 de 2023, los eventos leptospirosis, sifi-
lis gestacional, accidente ofidico, tuberculosis y tuberculosis farmacorre-
sistente se encontraron por encimade lo esperado; mientras que, leishma-
niasis cutanea, Zika, chikungufa y sifilis congénita se ubicaron por debajo
de lo esperado. El comportamiento de los demas eventos estuvo dentro de
lo esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 13 de 2023

Evento Observado Esperado

Leptospirosis 34 20

Sifilis gestacional 186 142

Accidente Ofidico 107 82
Tuberculosis 5180 3798
Tuberculosis

farmacorresistente 121 99
Leishmaniasis cutanea 11 119
Chikunguna 2 10 0,00
Zika 3 16 0,01
Sifilis Congénita 16 28 0,03
Mortalidad por IRA 0-4 afios 5 9 0,13
Mortalidad materna 4 9 0,13
Mortalidad por dengue 1 1 0,14
Lepra 2 5 0,15
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0,32

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

Para esta semana la notificacién recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comporta-
miento de la semana anterior y permaneciendo igual a la semana 13
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 13 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 98,5 % (4 920/4 995 UPGD); identifican-
dose una disminucién del 0,5 % con relacion a la semana anterior y au-
mento del 1,6 % respecto ala semana 13 del 2022. El pais cumplié con
la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemiolégica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). Enla semana de andlisis se evidencid el cumplimiento del niUme-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

A semana epidemiolégica 13 de 2023, se han notificado 221 muertes
probablesenmenoresdecincoanos: 103 probablemente porinfeccion
respiratoria aguda (IRA), 75 probablemente por desnutricion aguda
(DNT) y 43 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 103 muertes probables en menor
de cinco anos por IRA de las cuales 18 ha sido confirmada, 20
fueron descartadas y 65 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 2,08 por cada 100 000 menores de cinco anos. A la
semana epidemioldgica 13 de 2022 se habian confirmado 89 casos.

Se observd un aumento en el nimero de casos en Bogota D.C
en comparaciéon con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 13 entre 2016 y 2022. Se observé una disminucion
en el nimero de casos en Antioquia y Cérdoba en comparacién con
el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 13 entre 2016
y 2022. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Figura 7. Variacion significativa en las muertes probables por DNT en menor de cinco afios
seguin entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 13 de 2023
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 75 muertes probables en menor de cinco
anos por DNT, 23 fueron confirmadas, ocho fueron descartadas y 44 se
encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 1,64 por cada 100
000 menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a
semana epidemioldgica 13 fue 82.

Se observo un aumento en el nimero de casos en La Guajira (20 casos
acumulados en este afio, nueve de Uribia, cuatro de Manaure, cuatro de
Maicao, dos de Riohachay uno de Dibulla) y Risaralda en comparacion con el
histérico correspondiente a semana epidemioldgica 13 entre 2016 y 2022
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 43 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, 15 fueron confirmados, dos descartados y 26 se encuentran
en estudio para una tasa de mortalidad de 1,05 por cada 100 000 menores
de cinco afnos. A semana epidemioldgica 13 de 2022 se confirmaron 26
casos.

Para esta semana se observd una disminucion en el nimero de casos en
Antioquia en comparacién con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 13 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

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

El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después
de 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) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad materna

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

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

A semana epidemioldgica 13 de 2023, se han notificado 90 casos de mortali-
dad materna de los cuales 85 corresponden a casos residentes en Colombia
y 5residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De los 85
casos residentes en Colombia, 60 corresponden a muertes maternas tem-
pranas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 8 casos, de los
cuales 4 corresponden a muertes maternas tempranas, tres casos a muerte
maternatardiay 1 caso residente en el exterior (Tabla 2).

Tabla 2 . Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 12,2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 73 45 12 130

2021 85 24 10 119

2022 76 32 16 124

2023 60 22 3 85

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 13 es de 42,0 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 26 entidades
territoriales, observando la razéon mas alta en Vichada, Narifio, Tolima,
Caquetd, Cauca y Santa Marta con mas de 100 casos por cada 100 000
nacidos vivos (Tabla 3).
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Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2023

Entidad territorial de

NFEre (e GaEes Razoén de mortalidad materna

residencia por 100 000 nacidos vivos
Vichada 1 184,5
Narifio 5 1304
Tolima 5 129,9
Caqueta 2 116,2
Cauca 5 113,3
Santa Marta 2 110,3
Arauca 1 97,7
Buenaventura 1 90,1
Quindio 1 86,1
La Guajira 5 85,8
Risaralda 2 79,8
Cartagena 3 78,6
Atlantico 3 734
Magdalena 2 551
Meta 2 52,8
Huila 2 47,0
Valle del Cauca 2 43,7
Chocé 1 43,1
Colombia 60 42,0
Cesar 2 36,8
Cordoba 2 32,3
Sucre 1 29,5
Bogota 4 25,4
Bolivar 1 24,8
Norte de Santander 1 19,9
Antioquia 3 17,9
Cundinamarca 1 13,2

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

Para la semana epidemioldgica 13 de 2023, comparado con el promedio
historico 2019 - 2022, se observo disminucion estadisticamente significativa
en las muertes maternas en Cali. En las demas entidades territoriales no se
observaron variaciones estadisticamente significativas.

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana
respecto al promedio 2019 a 2022, Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Cali 0 3 0,05

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

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
66,7 % corresponden a causas directas y el 28,3 % a causas indirectas.
La principal causa de muerte maternadirecta corresponde al trastorno
hipertensivo asociado al embarazo con el 20,0 % (tabla 5).

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 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 13 de 2023

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2023

Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
Razén /Causa agrupada Casos % residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
DIRECTA 40 66,7 Guainia 9 256
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 12 20,0 Arauca 23 22,5
Sepsis obstétrica 9 15,0 Cartagena 79 20.7
Hemorragia obstétrica 8 13,3 Guavi 6 1815
Evento tromboembdlico como causa bésica 5 8,3 .uaV|are ’
Embarazo ectépico 4 6,7 Vichada 10 18,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 3.3 Amazonas 5 17.9
INDIRECTA 17 28,3 Quindio 19 16,4
Otras causas indirectas 8 13,3 Buenaventura 18 16,2
?trqs causabs ir]tt:lirectas: neumonia ;1 2(7) Cali 79 16,0 - -
epsis no obstétrica ) J— ema centra
Otras causas indirectas: Cancer 1 1,7 At’Iantlco 63 154
Evento tromboembdlico como causa bésica 1 17 Cordoba 95 15,4 Situacién Nal
EN ESTUDIO 3 50 Sucre 52 154 :
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 I\_/al:;pésu 8:5; 1i’§ Mortalidad
a Guajira s
e . . . C 63 14,3
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad B::;anqui”a 63 140 Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades Chocs )
5 q . y i A ocd 32 13,8 Brotes
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Caldas 2% 137
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019y 2022. Bolivar o3 132 Tablas
Antioquia 218 13,0
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Bogota 204 129
Colombia 1827 12,8
A semana epidemioldgica 13 de 2023 se han notificado 1 860 casos Cesar 69 12,7
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 1 827 Caqueta 21 122
. . . Cundinamarca 921 12,0
corresponden a residentes en Colombia y 33 a residentes en el Huila 9 115
exterior. En esta semana se notificaron 144 casos, 110 corresponden Boyacé 34 113
aestasemanay 34 a notificaciones tardias. Valle del Cauca 51 11,2
, .. . . . , Narifio 40 10,4
Larazén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia Cosanare 16 104
esde 12,8 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superioren 21 Meta 38 100
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia Santander 59 9.6
(25,6); Arauca (22,5); Cartagena (20,7); Guaviare (18,5) y Vichada _';“Tfte de Santander ‘3‘2 Zg
olima X
(18’5) Santa Marta 15 8,3
Putumayo 10 8,0
Magdalena 28 7,7
Risaralda 19 7,6
San Andrés y Providencia 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 01 de abril de 2021.
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.



Boletin Epidemiolégico Semanal

Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 46,3 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,8 %, neonatales tardias con 15,9 % y
fetales intraparto con 10,0 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,5 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 23,4 % y asfixia y causas relacionadas
conel 22,9 % (Figura 8).

Figura 8. Proporcidon de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 13 de 2023
Oftras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones
Malformacion congénita
Causas no especificas

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento

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

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

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 13 de 2023 se
presenta aumento inusual en la notificacién de los departamentos de
Antioquia, Caldas, Cartagena, Cérdoba, Santander y Vichada y decre-
mento en el distrito de Santa Marta. Las demas entidades territoriales
se encuentren dentro de los rangos esperados (Tabla 7).
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Tabla 7 . 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 13 de 2023

Valor histérico | Valor observado

Entidad t‘errltc.)rlal de 2018-2022 2023 Metodologl'a
residencia
(SE 102 13) (SE 102 13)
Antioquia 81 128 Aumento
Coérdoba 37 57 Aumento
Cartagena 22 37 Aumento
Santander 23 36 Aumento
Caldas 8 16 Aumento
Vichada 3 13 Aumento
Santa Marta 10 3 Disminucién

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

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

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 8. Comportamientos inusuales de consultas externas
EVE NTOS TRAZADORES \ y urgencias por infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,

. . . Colombia, semana epidemiolégica 13 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 13 de 2023 se notificaron 178 680 Antioquia Turbo 4904 717 1288 Aumento
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta Antioquia Rionegro 2484 1522 3122 Aumento
. . ., s lLe . ~ , Antioquia Envigado 8980 1917 2996 Aumento
fal comportamiento dg la nptlﬁcaC|or! enlos uItlmos'S|ete anos, se observé Antioquia Itagii 24873 3749 7999 Aumento
incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogotd, Bolivar, ﬁnltioquia E/]e':o ) 2267849? 3;6979 9917491 ﬁumento
- - . . . tlantico alambo umento
Cartagena, Cho_co, Cordoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Norte Atlantico coledad 21810 1992 981 Aumonto
de Santander, Risaralda, Santa Marta D.E., Santander, Valle del Cauca Bolivar Magangué 5077 836 1829 Aumento
del Cauca, Vaupés y Vichada. Se presentd disminucion en Amazonas, g:z:lfgre f(gﬁzr‘"” ‘3“1‘22 1812526 152’22 23222:2 Tema central
Guainia, Guaviare y Narifo. En las 19 entidades territoriales restantes Cérdoba Sahagdn 7364 1856 2511 Aumento ———
no se presentaron comportamientos inusuales (Arauca, César, Meta, Cordoba Lorica 4212 1070 1446 Aumento Situacién Nal.
P t T | t t Cundinamarca Girardot 7067 711 3308 Aumento
utumayo, Tolima, entre otras). Cundinamarca  Madrid 4282 491 1537 Aumento Mortalidad
Lo e . . Cundinamarca Zipaquira 5729 1311 2338 Aumento
De acuerdo con el analisis de comportamientos inusuales en los Cundinamarca  Mosguors 1386 236 608 Aumento Trazadores
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento gunginamarca gaca;ativé 1<‘:7355373 éigg gggg ﬁumento
[P undinamarca 0oacha umento
en 33 municipios (tabla 8). Guajira Maicao 47933 2554 16165 Aumento Brotes
Guajira Uribia 12337 1998 4871 Aumento Tabl
Norte Santander Ocaiia 4405 1140 1714 Aumento ablas
Risaralda Dosquebradas 6581 1200 2304 Aumento
Santander Girén 1908 218 815 Aumento
Santander Floridablanca 5579 1198 2246 Aumento
Valle del Cauca Yumbo 3645 674 1384 Aumento
Valle del Cauca Cartago 4803 929 1612 Aumento
Valle del Cauca Tulua 3489 747 1717 Aumento
Valle del Cauca Palmira 6343 1678 2486 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 Tulua 2614 744 1339 Aumento
*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
A semana epidemiologia 13 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 24,8 % (168 310); seguido por los de
5a19afiosconel 23,8 % (161 470). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presentd en nifios de dos a cuatro anos con el 17,0 %,
seguido de los nifos menores de un ano con el 15,7 %.
En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras dos semanas del ano se ubican por encima del limite inferior
desde la semana 06 hasta la semana 13 se sittan por encima del limite
superior (figura 9).
: gfgllgmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 1
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 13, 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 epidemiolégica 13 de 2023, se notificaron 6 236
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién en los Ultimos siete afos, se presentd
disminucion en Caldas, Cali, Choco, Guainia, Guaviare, Quindio, San
Andrés y Vaupés e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Buenaventura, Cauca, César, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Santander, Sucre, Tolima, Valle del Cauca del Caucay Vichada.
No se presentaron comportamientos inusuales en nueve entidades
territoriales (Bogota, Boyaca, Caquetd, Cartagena, Casanare, Risaralda y
Santa Marta D.E)

A semana epidemioldgica 13 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representaron el 19,5 % (4 569); seguido de los
niflos de dos a cuatro afos con el 18,1 % (4 469). La mayor proporcion
de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en nifios de un afo
con el 27,7 %; sequido por los nifios de dos a cuatro afos con el 25,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general, las
primeras cuatro semanas del afo 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 13 se sittan por encima del limite superior (figura 10).
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 13, entre 2015y 2023.
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Comportamiento en menores de 1 ano y mayores de 60 afhos
por hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 13 de 2023, se notificaron 1 224 atenciones
en hospitalizacién por IRA en sala general en menores de 1 afo. En el
canal endémico para este grupo de edad se encuentra en el umbral
estacional (figura 11).

Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemioldgica 13, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

En la semana epidemioldgica 13 de 2023, se notificaron 1 159 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 12).

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 12. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 13, 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 epidemiolédgica 13 de 2023 se notificaron 653 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se presenté disminucién en Buenaventura, San Andrés
y Tolima. Se presenté aumento en 26 entidades territoriales (Antioquia,
Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cérdoba, Cundinamarca, Narifio, Norte de
Santander, Sucre, entre otras) y no se presentaron comportamientos inusuales
en Amazonas, Cali, Caquetd, Cartagena, Casanare, César, Guainia, Huila,
Vaupés y Vichada.

A semana epidemioldgica 13 del 2023, por grupos de edad los adultos mayores
de 60 afos representaron el 34,9 % (933); sequido de los menores de un afo
que representaron el 24,8 % (664). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presentd en nifios de dos a cuatro afos con el 31,8 %.
Seguido de los nifios de un afio con el 31,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 13).
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Figura 13. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 13, 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 13 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 14).

Figura 14. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala

general en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 13, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

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

Durante la semana epidemiolégica 13, la actividad de Influenza se present6
disminuida a nivel global en la regién de las Américas; sin embargo, en
América Central se evidencié una actividad moderada con predominio del
virus influenza B/Victoria. La deteccion por laboratorio evidencia circulacion
concurrente de A(H1NT)pdm09, A(H3N2) y en cuatro de las subregiones
influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) la subregién Brasil
reportd una mayor actividad en comparaciéon a las otras subregiones. Los
paises México, Estados Unidos de América, Brasil y chile reportaron la
actividad mas alta de la regién para SARS-CoV2 (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Ultimo 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.
Comparando los dos periodos epidemiolégicos, se observa una variacion
significativa al aumento en Enterovirus y Parainfluenza por el contrario, en
disminucion se identifican Adenovirus y Influenza B. Ante la circulacion de
Influenza, se recomienda incentivar la vacunacion en grupos priorizados
segun esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (tabla 9).

Tabla 9. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semana epidemioldgica 13, 2023

SE 6 aSE9 SE 10 a SE 13

Agente viral Variacién
identificado Total <5afios > 60 afios Total <S5afios >60afos significativa
Rinovirus, 13,6 13,7 14,2 15,3 14,3 12,5

VSR 20,6 28,2 71 21,9 28,0 -

Cnterovirus 13,1 9,6 71 18,8 20,8 12,5 —
Adenovirus 13,1 16,9 71 71 7.9 - - —
Influenza B 15,4 8,0 71 11,2 5,7 25,0 N -
Influenza A 4,6 32 71 4,0 1,4 12,5

Parainfluenza 4,2 5,6 7,1 10,2 10,8 - —
Metapneumovirus 6,5 8,8 14,2 6,6 7,9 12,5

A(H1N1)pdm0o9 2,8 0,8 - 2,5 2,2 -

SARS-CoV2 5,1 a8 28,5 2,0 0,7 25,0

A(H3N2) 04

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

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

Dengue

En la semana epidemioldgica 13 de 2023 se notificaron 2 640 casos
probables de dengue: 1 502 casos de esta semana y 1 138 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 25 002 casos, 13 542 (54,2 %) sin
signos de alarma, 11 097 (44,4 %) con signos de alarmay 363 (1,5 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 657 municipios. Meta, Tolima, Barranquilla,
Sucre, Cundinamarca, Atlantico, Cartagena, Cali, Cérdoba, La Guajira,
Huila, Norte de Santander, Santander y Cesar aportan el 73,3 % (18
249) de los casos a nivel nacional. Durante esta semana se observa
aumento en la notificacion de casos con respecto al promedio de las tres
semanas anteriores con una variacion por encima del 20,0 % en: Arauca,
Barranquilla, Bolivar, Cali, Cartagena, Cesar, Cundinamarca, Guainia,
Huila, Meta, Norte de Santander, Santander, Valle del Cauca y Vichada
(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, La Guajira, Magdalena, Santa Martay Sucre (tabla 10).

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 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El 62,1 % (15 524) de los casos de dengue se reportaron en 47 municipios
clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2023 con mayor frecuencia en: Barranquilla con el 6,7 % (1 686); Villavicencio -
Dengue sinsignos . DETESSCON — Meta conel 5,6 % (1 4’05'); Cartagenacon 4,3% (1.072); C?Ii conel4,1%
e dealarma (Dsp)  SEN%0¢alarma. Denguegrave (DG) - Total DCSA+DG (1013); Soledad - Atlantico con el 3,1 % (775); Neiva - Huila con el 2,1 %
(532); Sincelejo - Sucre (511) y Girardot - Cundinamarca (495), con el 2,0
Meta 1484 110 1526 138 20 55 3030 12,1 510 % cada uno; Leticia - Amazonas (456) y Monteria - Cérdoba (445), con el
:;'r'gi " 1(2)3 3: Zgz 22 ‘2“1’ 15150 ﬁ;é 23 jg'g 1,8 % cada uno; Cucuta - Norte de Santander (409), Florencia - Caqueta
oo ssa a1 872 29 26 72 a2 ss  ois (407)y Riohacha - La Guajira (405), conel 1,6 % cada uno; Espinal - Tolima
Cundinamarca 565 42 587 53 12 33 1164 47 51,5 conel 1,4 % (358); Ibagué - Tolima con el 1,2 % (303); Bucaramanga - San-
Atlantico 589 43 516 46 23 63 1128 45 478 tander (255), Mocoa - Putumayo (253) y Valledupar - Cesar (251), con el
S G 45 s ss 15 41 1015 41 e  LO%cadauno Tema central
E"’g“f? 222 ‘1‘; 222 22 ig 22 Zgz 22 ;‘gvg En la semana epidemiolégica 13 de 2023, se hospitalizo al 83,1 % (9 226) de Situacion Nal.
e c1r a6 280 o5 3 a1 om a9 ey los casos de dengue con signos de alarmay el 96,4 % (350) de los casos con .
Norte de Santander 503 37 39 36 8 22 907 36 445 dengue grave. Con respecto a la hospitalizacion de los casos de dengue con Mortalidad
Santander 423 31 447 40 1 30 81 35 520 signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los Trazadores
Ejfj:ﬂayo 222 jg gég i'g 2f Z 22; gi gii casos son: Arauca, Valle del Cauca, Buenaventura, Vaupés, Quindio, Boyaca, Brotes
Antioguia 403 30 379 34 23 63 805 32 49,9 Archipiélago de San Andrés y Providencia, Narifio y Chocd; mientras que las
Caquet 429 32 339 31 10 28 778 31 44,9 entidades notificadoras en las que no se registré hospitalizacion del 100 % de Tablas
i:':z/za;nas ‘2“7‘: 23 Zi ig 116 g’;‘ Zgg 2'8 izj los casos de dengue grave fueron: Barranquilla, Sucre, Cali, Cesar, Santander,
Guaviare 08 23 8 o8 1 03 39 16 222 Cundinamarca, Antioquia, Narifio y Chocé.
ZZ'l'Eje' Cauca igg ig 152 ;; § 8’2 g;g 12 g:i A la fecha se ha confirmado el 49,8 % (12 461) de los casos de dengue noti-
Casanare 131 10 150 14 6 17 287 11 544 ficados. Segun clasificacion del evento, se confirmé el 61,5 % (6 821) de los
Narifio 181 1,3 78 07 2 06 261 10 30,7 casos de dengue con signos de alarmay 73,8 % (268) de los casos de den-
Arauca 7013 56 05 1 03 22709 251 gue grave. En relacion con la confirmacién de los casos de dengue con signos
Choco 144 1,1 58 0,5 4 1,1 206 0,8 30,1 . . .
Santa Marta 42 03 121 14 4 11 167 07 749 de alarma, las entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los
Magdalena 42 03 111 10 2 06 155 06 72,9 casos notificados son: Amazonas, Arauca, Boyacd, Casanare, Guainia, Hui-
Boyaca 89 07 61 05 2 06 152 06 414 la, Meta, Putumayo, Quindio, Risaralda, Tolima y Valle del Cauca. Y en rela-
S:L'j’;‘if ped gii : 8:2 . 8:2 o 8:2 igg cién con la confirmacion de los casos de dengue grave, las entidades que no
Exterior 28 02 47 04 0 00 75 03 627 han confirmado el 100 % de los casos notificados son: Amazonas, Antioquia,
Buenaventura 4 03 28 03 1 03 73 03 397 Barranquilla, Bogotd, Bolivar, Cali, Caquetd, Cartagena, Casanare, Cesar,
Caldas 25 02 30 03 0 00 55 02 545 Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Santander, Sucre, Tolimay
Ris‘aralda 16 0,1 21 0,2 0 0,0 37 0,1 56,8 Santa Marta.
Guainia 19 0,1 17 0,2 0 0,0 36 0,1 47,2
Vichada 1701 18 02 0 00 3 o1 514 Laincidencia nacional de dengue es de 70,5 casos por cada 100 000 habitan-
Archipiélago de San Andrés 7 0,1 6 0,1 0 0,0 13 0,1 46,2 . . . . .
oo T 100 11097 100 365 100 25002 1000 258 tes enriesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales
Foente: Suigla Insttuto Nacional de Salud. Colombia, 2023 de Colombia, Bogoté es la Uinica entidad sin poblacién a riesgo para el evento.
Conrespecto a las entidades territoriales en riesgo para dengue Amazonas,
: %ﬁg%é‘di?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 15

— (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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Vaupés, Guaviare, Meta, Putumayo, Caquet3, Tolima, Sucre, La Guajira, Cun-
dinamarcay Barranquilla presentan tasas de incidencia superiores a 120 ca-
sos por 100 000 habitantes (figura 16).

Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2023
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departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el 8,1
% (3) dentro de lo esperado, 16,2 % (6) de las entidades se encuentran
en situacion de alerta y el 75,7 % (28) entidades se encuentran en
situacion de brote, comparado con el comportamiento historico (tabla
2). En la semana epidemioldgica 13 ingresan a situacion de brote los
departamentos de Santander, Tolimay Valle del Cauca (tabla 11).

Tabla 11. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 13, 2023
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San Andrés, Providencia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

A semana epidemiologica 13 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
historico (figura 17).

Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 13 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Caldas Risaralda y Santa Catalina

Situacion de alerta Antioquia Cali Casanare
Guainia Huila Magdalena

Situacion de brote Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Bolivar Boyaca
Buenaventura Caquetd Cartagena
Cauca Cesar Choco
Cordoba Cundinamarca Guaviare
La Guajira Meta Narifo
Norte de Santander Putumayo Quindio
Santa Marta Santander Sucre
Tolima Valle del Cauca Vaupés
Vichada

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

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial municipal,
a semana epidemioldgica 13 de 2023 se observa que, de los 825 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 21,3 % (176) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacién del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 17,0 % (30) en muy alta transmision, 18,2 %
(32) en alta transmision, 47,2 % (83) en mediana transmisiony 17,6 % (31)
en baja transmision (Tabla 12). En esta semana ingresan a situacion de bro-
te los siguientes municipios: Bolivar (Arenal, Cicuco, Cérdoba, Mompox, San
Martin de Loba), Caqueta (Cartagena del Chaira), Cesar (Valledupar, Pelaya,
San Alberto), Cundinamarca (Guaduas), Norte de Santander (Tibu), Santan-
der (Barrancabermeja), Sucre (Los Palmitos, San Onofre), Tolima (Planadas) y
Valle del Cauca (Candelaria)..

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 12. Municipios en situacion de brote para dengue segln estratificacion
del riesgo, Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2023

Municipios en situacion de brote Total de Porcentaje
segUn estatificacion del riesgo municipios  de municipios

Ndmero de municipios

con transmision de :
Dengue Muy alta Alta Mediana

Entidad territorial Baja enbrotede  enbrotede

transmision transmision transmision _transmision dengue dengue
Amazonas 3 4 6 6 1 17 566,7%
Antioquia 92 2 3 10 1 16 17,4%
Arauca 7 1 2 8 3 14 200,0%
Atlantico 22 1 1 8 1 11 50,0%
Barranquilla 1 1 0 9 0 10 1000,0%
Bolivar 45 1 1 4 3 9 20,0%
Boyaca 40 2 1 5 1 9 22,5%
Buenaventura 1 4 1 3 0 8 800,0%
Caquetd 16 1 3 3 0 7 43,8%
Cartagena 1 1 2 4 0 7 700,0%
Casanare 17 0 2 4 1 7 41,2%
Cauca 33 1 2 3 0 6 18,2%
Cesar 25 1 0 0 4 5 20,0%
Chocé 30 1 1 3 0 5 16,7%
Coérdoba 30 0 1 2 1 4 13,3%
Cundinamarca 59 0 0 1 3 4 6,8%
Guaviare 4 1 0 2 1 4 100,0%
Huila 36 0 1 1 1 3 8,3%
La Guajira 15 0 0 0 3 3 20,0%
Magdalena 29 0 0 3 0 3 10,3%
Meta 27 0 1 0 1 2 7,4%
Narifio 15 0 1 0 1 2 13,3%
Norte de Santander 35 2 0 0 0 2 5,7%
Putumayo 0 1 0 1 2 22,2%
Santa Marta 1 1 0 0 0 1 100,0%
Santander 64 1 0 0 0 1 1,6%
Sucre 26 1 0 0 0 1 3,8%
Tolima 40 0 0 0 1 1 2,5%
Valle del Cauca 40 0 0 1 0 1 2,5%
Vaupés 1 1 0 0 0 1 100,0%
Vichada 4 1 0 0 0 1 25,0%
Colombia 825 30 32 83 31 176 21,3%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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A semana 13 de 2023 se han notificado 87 muertes probables por
dengue, de los que se han confirmado 10 muertes procedentes de
Sucre con 4 casos, Tolima con 3 casos, Meta con 2 casos y Norte de
Santander con un caso. Se descartaron 32 casos y se encuentran
en estudio 45 muertes probables procedentes de: Antioquia y
Cundinamarca, con 4 casos cada uno; Cali, Huila, Narifio, Santa
Marta y Tolima, con 3 casos cada uno; Cartagena, Cesar, Cérdoba,
La Guajira, Meta y Santander, con 2 casos cada uno; Amazonas,
Arauca, Barranquilla, Bolivar, Caqueta, Cauca, Chocé, Magdalena,
Sucrey Valle del Cauca, con un caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 12 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media
geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.

El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendo en
cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento
seglnloindicado enel Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacién
en riesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

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 18).

Figura 18. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 13,2023
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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 ultimas cuatro semanas epidemiolégicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 13 se notificaron 454 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 15 826 casos, de los cuales 15 460 son de
malaria no complicada y 366 de malaria complicada. Predomina la
infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con 69,5 % (11 004), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 29,6 % (4 683), infeccion
mixta con 0,9 % (139), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,1 % (9 360) corresponde a hombres.
El 37,8 % (5 985) se presenta en personas de 10 a 24 afios, 0,9 %
(138) se presentd en gestantes; el 28,6 % (4 524) se presentd en
afrocolombianos; el 23,4 % (3 709) en Indigenas y el 4,1 % (645) se
presentd en mineros y canteros. Por lugar de procedencia, el 56,6 % (8
965) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,6 % (13
074) pertenece al régimen subsidiado.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocé (30,4 %); Cordoba (20,6 %); Antioquia (16,8
%); Narifio (9,7 %); Guainia (4,5 %); Risaralda (3,0 %); Guaviare (2,8
%) Cauca (2,7 %) y Bolivar (1,4 %) aportan el 91,9 % de los casos
de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 71,6 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 13).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2023

Entidad o Malaria Malaria Malaria P.
o . Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum vivax
El Bagre 0 47 438 485 3,2%
Zaragoza 2 55 301 358 2,4%
Antioquia Vigia del Fuerte 13 85 140 238 1,6%
Apartadd 1 5 232 238 1,6%
Segovia 1 66 145 212 1,4%
Caceres 4 16 169 189 1,3%
Cauca Guapi 0 312 5 317 2,1%
Quibdd 13 816 408 1237 8,2%
Alto Baudd 2 130 202 334 2,2%
Carmen del Darién 0 6 267 273 1,8%
Juradd 0 3 261 264 1,8%
Bojaya 7 136 118 261 1,7%
Choco Tado 0 85 172 257 1,7%
Bagadé 1 66 180 247 1,6%
Medio Baudé 10 84 128 222 1,5%
Bajo Baudé 2 34 157 193 1,3%
Lloré 4 116 71 191 1,3%
Medio Atrato 9 163 17 189 1,3%
Tierralta 5 173 1605 1783 11,9%
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 4 36 569 609 4,1%
Guaviare San José del Guaviare 2 11 278 291 1,9%
San Andrés de Tumaco 5 179 70 254 1,7%
Narifio Barbacoas 0 241 6 247 1,6%
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) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada
Se han notificado 366 casos de malaria complicada, que proceden de 27

entidades territoriales, se han presentado 7 casos procedentes del exterior. - Departamento Municipio Ei'.;f;:’
Antioquia, Chocd, Cérdoba, Bolivar, Meta, Narifio, Guainia, Guaviare, Famanaulia_maracaibo > Caceres
Risaralda y Norte de Santander notifican el 84,4 % de los casos y en la . ® antioquia  Nechi
graficase muestranlos municipios que aportan el 54,6 % de casos de malaria B Segavla
complicada a nivel nacional (figura 16). Zaragoza
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Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial y municipio e e -
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2023. Chocéd Rmsum
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casos Malaria mixta ——alaria P. falciparum Malania P. vivax Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas. Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 . .. . ..
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos. F|gura 20. Departamentos Y municipios en situacién de alarma
por malaria a semana epidemioldgica 13 en Colombia, 2023
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falcipa- Estrato
.. , . D Municipi d
rum, 64,4 % (259) presentaron complicaciones hematoldgicas; 20,6 Parranri yoracaibo . opartamente  Municiplo ,.,: o
. . sy . . Val
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A semana epidemiolégica 13, cuatro departamentos y 16 municipios Medio
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacion Bf;‘;ﬂfsta
de brote (figura 19); cuatro departamentos y 13 municipios se en- Cérdoba yalencia
B .2 B . El Retorno
cuentran en situacién de alerta para malaria (Figura 20). Guaviers  San Joes
Del Guaviare
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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 tltimas cuatro semanas epidemioldgicas.
Q oA bE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 19. Departamentos y municipios en situacion de brote
por malaria a semana epidemioldgica 13 en Colombia, 2023
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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 semana epidemiolégica 13, 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 Medio Atrato, Juradd y Riosucio, en decremento: Atrato,
Bagado, Lloro, Quibdé, Rioquito, Buenaventura y Tumaco, se encuentra
en situacion de brote los municipios de Juradd y Riosucio (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 13, Colombia, 2023.

\RYTNEGES N° Semanas
CUEICE en Aalarma  de ries

Situacion

Departamento Municipios Acumulado Esperado Observado epidemioldgica

Estrato

0

Acandi 38 10 11 Ninguno 0 1 4
Atrato 51 46 16 Disminuciéon 0 3
_Bagadé 249 114 102 Disminucién 0 1 5
Juradd 264 2 63 Aumento 11 0 4
Chocé Llord 192 85 67 Disminucién 0 0 5
Medio Atrato 190 57 70 Aumento 0 2 5
Quibdd 1252 460 361 Disminucién 0 0 5
Rio Quito 101 51 32 Disminucién 0 1 5
Riosucio 125 6 74 Aumento 5 2 5
Unguia 4 2 2 Ninguno 0 0 4
Buenaventura  Buenaventura 131 87 33 Disminucién 0 0 5
Narifio Tumaco 270 229 51 Disminucién 0 0 5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro
semanas epidemioldgicas
Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 13 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos

A semana epidemiolégica 13 de 2023 se han notificado 5 573 casos de
residentes en Colombiay 36 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 468 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 (14 de 2022 a 13 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 (1,81); Chocé (1,53) y Ca-
sanare (1,05) (Tabla 15).

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 15. D?Slf‘;triCiég ag‘{dacm?de?da v severa en menores de 51?(2’; ;ezgug Sggdad Para la semana epidemiolégica 13 de 2023, comparado con el prome-
territorial deresidencia, Colombia, a semana epidemiologica 13,2022 a dio histérico, se observé aumento significativo en la notificacion de ca-
Entidad territorialde  Casos a SE Prevalencia por 100 sos en Antioquia, Chocd, Valle del Cauca, Bolivar, Atlantico, Cartagena,
. . Casos a SE 13 de 2023 menores de 5 afnos . . .
residencia 13 de 2022 (Gltimas 52 SE)* Caldas, y Buenaventura. En las restantes entidades territoriales no se
Vichada 59 65 1,87 observaron variaciones estadisticamente significativas (tabla 16).
La Guajira 401 462 1,81
Chocod 156 224 1,53 Tabla 16. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
Casanare 90 112 1,05 aguda moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Guaviare 43 28 1,03 Colombia, semana epidemiolégica 13 de 2023
Arauca 84 77 0,93
Guainia 25 15 086 Bl 'Ferr|t<?r|al ge .Vallo.r Valor observado Metodologia
Bogota D.C 1352 928 0,76 residencia histérico T tral
Amazonas 19 16 0,75 Antioquia 324 631 NGNS ema centra
Putumayo 69 61 0,72 Chocd 101 224 Aumento q ar
Vaupés 19 11 0,69 Valle del Cauca 61 153 Aumento Situacién Nal.
Risaralda 125 135 0y64 Bolivar 69 134 Aumento Mortalldad
Magdalena 189 148 0y62 Atlantico 71 93 Aumento
Cundinamarca 389 359 0,57 Cartagena 18 88 Aumento Trazadores
Cesar 152 169 0,57 Caldas 27 48 Aumento
Norte Santander 202 191 0,53 Buenaventura 12 29 Aumento Brotes
Boyaca 174 141 0,53 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
Caquetd 73 50 052 DANE, Proyecciones de poblacién 2022. Tablas
Narifio 139 173 0,51 . L
Meta 133 126 049 El 71,6 % de los casos fue clasificado como desnutricidn aguda mode-
Antioquia 408 631 0,47 raday 28,4 % como desnutricion aguda severa; el 9,9 % de los casos en
:zl'l,'jar 17362 gi g'ﬁ mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a
Tolima o8 110 041 11,5 cm, quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.
Quindio 31 36 0,40 » -
San Andrés 5 5 0,39 La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporta en los
Buenaventura 26 29 0,36 nifios y nifias menores de 1 afo (32,8 %) seguido del grupo de 1 afo
Vall 88 153 0,36 , . . . ;
Czrfagena 48 o8 034 (27,9 %). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en
Cali 143 135 033 residentes en cabeceras municipales en el 68,5 % (tabla 17).
Cérdoba 174 140 0,32
Sucre 48 89 0,31
Atlantico 88 93 0,31
Cauca 87 82 0,30
Barranquilla 88 44 0,29
Santander 150 117 0,29
Caldas 30 48 0,27
SantaMarta D.E 31 17 0,23
Total nacional 5644 5573 0,54
SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 14 de 2022 a SE 13 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
: gfgggifna Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 21
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 17. Desnutriciéon aguda moderada y severa en menores de cinco afios por grupo de
edad y drea de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 13 2023

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 749 14,7%
6a12 meses 922 18,1%
1 afio 1554 27,9%
G de edad ’
rupodeeda 2afos 924 16,6%
3 afos 668 12,0%
4 afos 599 10,7%
Cabecera municipal 3820 68,5%
Area residencia Rural disperso 1237 22,2%
Centro poblado 516 9,3%

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

Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El
valor histdrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos
5 afios.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

13
Semana
Epidemiolégica
26 de marzo al 1 de abril
de 2023

BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
cion general de Zona Bananera, Magdalena. 4 de abril de 2023.

El 26 de marzo de 2023 se presento brote de ETA en el corregimiento de
Guamachito y la vereda La Barca, en el municipio de Zona Bananera. Se
han identificado 19 casos de 26 expuestos, para una tasa de ataque 73 %;
el ultimo caso identificado inicié sintomas el 2 de abril de 2023. No se han
reportado hospitalizaciones ni fallecimientos. Los casos presentaron un
cuadro clinico consistente en diarrea, emesis y dolor abdominal; que ini-
cia posterior al consumo de queso como fuente comin, con un periodo de
incubacién con media de 3 horas. Los afectados recibieron atencién mé-
dica en la IPS del municipio, con manejo ambulatorio. Entre las acciones
realizadas se encuentran el seguimiento a los casos, investigacién epide-
mioldgica de campo, busqueda activa comunitaria e institucional, visita
de inspeccidn, vigilancia y control, educacion en buenas practicas de ma-
nipulacion de alimentos. Esta informacion es preliminar y se encuentra
sujeta a cambios. En seguimiento por referente del evento.

Fuente: Informe preliminar. Secretaria Seccional de Salud de Magdalena.

Brote de varicela en poblacion especial de Pereira, Risaralda. 5 de
abril de 2023.

El 29 de marzo de 2023 se presentd brote de varicela en estudiantes que
asisten a una Institucion Educativa en el municipio de Pereira. Se identi-
ficaron 21 casos con edades entre los 8 y 18 afios y 217 expuestos, para
una tasa de ataque de 9,68 %. Se llevaron a cabo acciones como aisla-
miento de los casos en domicilio, limpieza y desinfeccién del estableci-
miento, busqueda activa comunitaria diaria, recomendaciones de uso de
tapabocas y lavado de manos frecuente. Desde la entidad territorial se

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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viene adelantando la verificacion de la notificacion de los casos a través
del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).

Fuente: Sitrep 1. Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolégica 13 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

Infeccion humana causada por la influenza aviar A (H5) en Chile.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion:
6 de abril de 2023.

El Ministerio de Salud de Chile notificé ala OMS el primer caso confirma-
do de infeccion humana causada por el virus de la influenza aviar A(H5)
en el pais el 29 de marzo de 2023. Esta es la tercera infeccién por el virus
reportada en la Regién de las Américas hasta la fecha. En los Gltimos me-
ses de 2023, se han notificado brotes sin precedentes de gripe aviar alta-
mente patogena (IAAP) A(H5N1) en animales en Chile. Se han detectado
virus de la influenza aviar A(H5N1) entre aves de corral domésticas, aves
de corral de granja, aves silvestres y mamiferos marinos.

El paciente es un hombre de 53 afos de la Region de Antofagasta, en el
norte de Chile, sin antecedentes de comorbilidades o viajes recientes,
quienel 13de marzode 2023, desarrollé sintomas como tos, dolor de gar-
gantay ronquera. El 22 de marzo, desarrollé disneay fue ingresado en un
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Hospital Regional de Antofagasta. Se recolecté una muestra de hisopado
nasofaringeo y dio negativo para COVID-19 (RT-PCR). El 23 de marzo fue
ingresado en la unidad de cuidados intensivos en donde permanece en
aislamiento respiratorio bajo manejo multidisciplinario y con ventilacién
mecanica por neumonia. El 27 de marzo, se recogié una muestra bron-
coalveolar que dio positivo para un virus de la gripe A no subtipificable
mediante RT-PCR. La muestra se envid al Instituto de Salud Publica y dio
positivo para la gripe aviar A(H5) el 29 de marzo. El tipo de neuraminida-
sa aun no se ha confirmado y alin no se conoce la informacién del clado.
Las muestras se remitieron a un Centro Colaborador de la OMS para su
posterior caracterizacion.

Tres contactos cercanos del caso, asintomaticos, ya terminaron su perio-
do de seguimiento y dieron negativo para la prueba de la gripe. Entre los
trabajadores de la salud, se notificaron nueve contactos, todos conclu-
yeron el monitoreo el 4 de abril, sin embargo, el 5 de abril uno de ellos
desarroll6 sintomas respiratorios, por lo tanto, se estan realizando mas
pruebas y el periodo de monitoreo se extendié por 7 dias mas para este
contacto del caso.

De acuerdo con los resultados preliminares de la investigacion epidemio-
|6gica local, la hipdtesis mas plausible sobre la transmision es que ocurrio
a través de la exposicion ambiental a dreas donde se encontraron aves
enfermas o muertas o mamiferos marinos cerca de la residencia del caso.
Segun la informacion recibida hasta el momento, el virus no se ha detec-
tado en otros individuos. Sobre la base de la informacion disponible, la
OMS considera que el riesgo para la poblacién general que representa
este virus es bajo.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Infeccion humana causada por la in-
fluenza aviar A (H5) en Chile. Fecha de publicacion: 6 de abril de 2023. Fecha
de consulta: 6 de abril de 2023. Disponible en: https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2023-DON453

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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Enfermedad por el virus de Marburgo en Guinea Ecuatorial.
Centro Europeo para la prevencion y control de enfermedades
(ECDC). Fecha de publicacion: 5 de abril de 2023.

El 13 de febrero de 2023, Guinea Ecuatorial confirmé el primer brote de
la enfermedad por el virus de Marburgo en el pais. El caso indice fallecié a
principios de enero de 2023y el Ministerio de Salud de Guinea Ecuatorial
fue notificado el 7 de febrero de 2023.

A 30 de marzo de 2023 se han confirmado 14 casos en cuatro distritos
en diferentes provincias: Ebibeyin, provincia de Kie Ntem (3); Evinayong,
provincia Centro Sur (2); Nsork, provincia de Wele-Nzas (1); Bata, provin-
ciade Litoral (8). De los casos confirmados se han reportado 10 fallecidos.
Cuatro de los casos confirmados son trabajadores de la salud, dos de los
cuales han muerto. A 4 de abril de 2023, no se han notificado nuevos ca-
sos, nueve pacientes siguen hospitalizados y del total de 1 159 contactos,
535 contindan en seguimiento.

Fuente: Centro Europeo para la prevencion y control de enfermedades (ECDC).
Enfermedad por el virus de Marburgo en Guinea Ecuatorial. Fecha de publica-
cion: 5 de abril de 2023. Fecha de consulta: 6 de abril de 2023. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-
Disease-Threats-Report-2-8-April-2023-Week-14.pdf

Enfermedad por el virus de Marburgo en Tanzania. Centro Euro-
peo para la prevencion y control de enfermedades (ECDC). Fecha
de publicacion: 5 de abril de 2023.

El 21 de marzo de 2023, el Ministerio de Salud confirmé un brote de la
enfermedad del virus de Marburgo en el distrito de Bukoba en la regién de
Kagerade noroeste de Tanzania, siendo el primero en el pais. El nimero de
casos confirmados en el pais fue de ocho casos, incluidos dos trabajadores
de lasalud, cinco de estos casos fallecieron, uno era trabajador de la salud.

A 4 de abril, el Ministerio de Salud informé que no se han notificado nue-
vos casos Y que en total se han identificado 212 contactos, de los cuales
35 yacompletaron 21 dias de seguimiento.
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Fuente: Centro Europeo para la prevencion y control de enfermedades (ECDC).
Enfermedad por el virus de Marburgo en Tanzania. Fecha de publicacién: 5 de
abril de 2023. Fecha de consulta: 6 de abril de 2023. Disponible en: https://
www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-Disease-
Threats-Report-2-8-April-2023-Week- 14.pdf

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacién: 6 de
abril de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 3,3 millones de casos nuevos y mas de
23 000 muertes en los Gltimos 28 dias (6 de marzo a 2 de abril de 2023),
una disminucion del 28 % y 30 %, respectivamente, en comparacion con
los 28 dias anteriores (6 de febrero al 5 de marzo 2023). A pesar de esta
tendencia general ala baja, es importante sefalar que 74 (31 %) paises han
informado aumentos en casos nuevos del 20 % o mas durante los Gltimos
28 dias. Hasta el 2 de abril de 2023, se han notificado mas de 762 millones
de casos confirmados y mas de 6,8 millones de muertes globalmente.

A nivel regional, el nimero de casos nuevos en 28 dias notificados dismi-
nuyd en cuatro de las seis regiones de la OMS: la Regién del Pacifico Occi-
dental (-48 %), la Region de Africa (-30 %), la Regién de las Américas (-29
%) y la Region Europea (-13 %); mientras que los casos aumentaron en
la Region del Mediterraneo Oriental (+147 %) y la Region de Asia Sudo-
riental (+289 %). El nimero de muertes notificadas en los Gltimos 28 dias
disminuy6 en cuatro regiones: la Region del Pacifico Occidental (-65 %),
la Region de Africa (-43 %), la Region de las Américas (-34 %) y la Regién
Europea (-5 %); mientras que las muertes aumentaron en la Region del
Mediterraneo Oriental (+118 %) y la Region de Asia Sudoriental (+36 %).

A nivel de pais, los nimeros mas altos de casos nuevos en 28 dias se in-
formaron en los Estados Unidos de (626 532 casos nuevos; -39 %), Rusia
(313 998 casos nuevos; -9 %), la Republica de Corea (271 162 nuevos ca-
50s;-11%),Japdn (202 631 casos nuevos; -61 %) y Francia (193 359 casos
nuevos; +98 %). Los nimeros mas altos de nuevas muertes en 28 dias se
informaron en los Estados Unidos (7 458 nuevas muertes; -31 %), el Rei-

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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no Unido (2 678 nuevas muertes; -7 %), Japon (1 168 nuevas muertes;
-65 %), Alemania (1 090 nuevas muertes; -39 %) y Rusia (1 014 nuevas
muertes; similar a la semana anterior).

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

A nivel mundial, del 5 de marzo al 2 de abril de 2023 (28 dias), se compar-
tieron 65 864 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 siete variantes bajo seguimiento (VUM). Las VUM son
BA.2.75,CH.1.1, BQ.1, XBF, XBB, XBB.1.16 y XBB.1.9.1. El 30 de marzo
de 2023, XBB.1.9.1 fue agregado a la lista de VUM debido a la mutacion
F486P (compartido con XBB.1.5 y XBB.1.16). XBB.1.16 y XBB.1.9.1 tie-
nen el mismo perfil de mutacion de espiga que XBB.1.5 (E180V y F486P)
y mutaciones adicionales en la lectura abierta regiones de encuadre, cu-
yos efectos no estan bien caracterizados.

A nivel mundial, XBB.1.5 representé el 47,1 % de los casos en la sema-
na epidemioldgica 11 (13 al 19 de marzo de 2023), en comparacion con
39,8 % en la semana 7 (13 al 19 de febrero de 2023). Hasta la fecha, se
ha detectado XBB.1.5 en 94 paises. Una comparacion de las secuencias
enviadas a GISAID desde la semana 7 hasta la semana 11 muestran ten-
dencias decrecientes para todos los VUM excepto para XBB, XBB.1.16 y
XBB.1.9.1.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemioldgi-
ca Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 6 de abril de 2023. Fecha
de consulta: 6 de abril de 2023. Disponible en: https.//www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---6-april-2023.
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Barranquilla 942 188 279 1.686 55 330 1 0 0 1 3 0 411 114 80 0 0 0
Bogota 5.956 1.583 1.734 0 0 0 32 16 8 118 10 21 9.710 2.947 2.942 2 0 0 Trazadores
Bolivar 769 173 232 738 58 348 1 0 1 0 1 0 24 6 6 257 111 93
Boyaca 1.671 411 469 152 29 61 3 1 2 1 2 0 253 43 33 3 1 2 BrOteS
Buenaventura 49 8 14 73 17 20 0 0 0 0 0 0 51 14 8 131 87 33
Caldas 1.096 254 315 55 16 24 1 0 2 4 3 1 759 179 123 4 1 1
Cali 1.357 384 371 1.013 296 436 7 2 3 69 17 20 1.587 442 382 7 0 5 Tablas
Caqueta 295 80 84 778 39 355 0 0 0 0 0 0 145 22 25 36 7 6
Cartagena 569 91 159 1.072 47 306 0 0 1 0 1 0 48 18 5 0 1 0
Casanare 389 92 114 287 72 141 0 0 0 0 1 0 45 7 7 10 1 4
Cauca 1.504 417 390 308 29 126 3 0 2 2 1 0 383 93 89 422 232 127
Cesar 743 149 219 881 118 368 4 3 0 5 4 0 619 186 180 4 1 1
Chocd 43 7 15 206 21 82 1 1 0 1 0 1 52 11 6 4.749 1.871 1.534
Cérdoba 1.268 296 374 956 90 260 6 1 2 0 2 0 237 43 24 3.218 671 995
Cundinamarca 3.543 860 999 1.164 97 498 1 0 1 18 3 3 1.590 424 474 7 1 1
Guainia 30 10 8 36 6 18 0 0 0 0 0 0 4 1 0 710 273 158
Guaviare 130 19 42 396 15 166 1 0 0 0 0 0 44 12 7 445 126 174
Huila 1.604 336 459 930 216 460 5 3 2 1 3 1 245 25 14 1 1 0
La Guajira 562 122 178 938 63 176 0 0 0 1 2 0 73 19 11 14 4 6
Magdalena 621 187 202 155 34 38 0 0 0 0 1 0 138 35 40 1 2 0
Meta 997 225 301 3.030 215 1.219 2 2 0 35 3 20 757 178 154 206 32 57
Narifio 1.792 424 530 261 39 89 3 2 1 0 1 0 441 98 110 1.526 1.502 503
Norte de Santander 1.456 297 419 907 119 363 3 1 0 24 26 8 878 253 243 207 184 77
Putumayo 410 89 120 857 84 561 1 0 1 0 1 0 74 8 3 8 5 2
Quindio 751 193 188 145 34 95 1 1 0 6 1 1 42 3 6 18 1 9
Risaralda 1.010 270 289 37 21 14 1 0 0 49 5 18 357 107 69 473 56 193
San Andrés 108 19 28 13 3 5 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 360 165 102 167 27 28 0 0 2 1 0 2 161 35 42 0 0 0
Santander 1.790 367 493 881 164 340 3 1 1 6 5 0 152 36 40 5 2 1
Sucre 625 181 187 1.452 74 405 0 0 0 0 1 0 47 17 5 19 3 5
Tolima 1.656 387 443 2.211 322 775 2 0 1 3 2 1 464 116 53 4 0 1
Valle del Cauca 2.030 517 590 377 107 186 1 1 0 15 2 4 568 122 116 7 4 2
Vaupés 29 11 8 80 1 18 0 0 0 0 0 0 4 0 1 59 17 6
Vichada 67 15 22 35 2 20 0 0 0 0 0 0 9 1 3 200 157 43
Total nacional 41.977 10.265 12.049 24.927 2.841 9.221 90 38 32 547 127 133 25.033 6.946 6.332 15.826 6.058 5.041
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsultaexterna y |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin’atal y neonatal
urgencias ensalageneral en UCl tardia
3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 3 ° 2 °
Departamento f_é _'.g § ‘_é _'.g ','g |_§v _‘.g ‘§ r_é }'; § :_Eu ?g "g f_é % -‘g

38 g i 38 g 2 38 g i 38 g i 38 g 2 3 8 g 2 60 G

< N w [=] < N w [=] < N ] (=] < N ] [=] < N i [=] < N w [=]
Amazonas 0 1 0 1.449 823 514 39 8 17 0 0 0 910 502 214 5 2 1 Situacién Nal.
Antioquia 58 22 36 318.225 71.223 104.210 10.522 2.281 3.325 1.216 58 373 111.493 35.750 33.287 218 81 128
Arauca 5 1 3 6.173 2.363 2.336 538 94 180 5 0 2 1.963 763 653 23 5 9 M ’d d
Atléntico 7 3 6 39.976 8.617 13.255 792 127 263 212 36 63 10.324 4.580 3.499 63 22 25 Orta lda
Barranquilla 5 5 3 57.471 14.766 22.193 1.413 212 462 261 44 72 13.814 6.520 4.541 63 27 38
Bogota 64 27 35 442.648 117.074 174.301 18.385 6.225 7.564 2.387 518 864 160.942 72.405 54.578 204 80 101 TraZadOreS
Bolivar 4 7 2 37.075 9.645 12.807 767 146 248 201 0 49 8.168 3.332 2.623 53 21 23
Boyaca 6 5 4 32.749 11.751 13.351 1.216 389 492 94 15 31 10.918 5.539 3.840 34 13 15 Brotes
Buenaventura 3 3 3.334 1.302 1.274 43 0 26 2 0 0 1.040 635 282 18 6 8
Caldas 5 1 3 24.656 9.007 8.628 674 371 210 178 37 57 7.254 4.098 2.407 26 8 16
Cali 21 10 13 71.132 23.681 27.108 1.567 630 359 111 46 41 20.051 14.935 6.226 79 25 23 Tablas
Caqueta 7 2 4 8.637 3.892 3.524 407 158 173 10 2 2 4.033 2.083 1.141 21 6 10
Cartagena 4 3 2 59.623 14.514 20.281 958 251 289 312 87 96 11.201 4.329 3.047 79 22 37
Casanare 1 1 0 6.820 2.312 2.485 95 47 41 9 0 1 2.052 1.256 671 16 6 5
Cauca 4 2 3 31.057 10.219 10.690 2.055 221 567 11 0 14.850 5.061 4.855 63 25 29
Cesar 2 2 1 29.562 10.453 10.434 1.963 475 712 75 27 31 6.293 4.596 2.038 69 25 28
Chocd 12 1 5 12.196 1.624 3.619 289 162 78 10 0 4 2.338 1.081 711 32 16 14
Cdrdoba 5 5 2 67.663 12.378 23.051 2.047 322 438 305 23 105 9.755 4.918 2.964 95 37 57
Cundinamarca 13 10 10 99.629 24.354 40.083 2.935 802 1.135 745 43 237 37.923 14.108 13.082 91 36 42
Guainia 0 1 0 276 161 84 34 19 6 0 0 0 369 158 153 9 1 0
Guaviare 0 1 0 1.370 685 447 52 42 13 13 0 3 698 366 202 6 1 2
Huila 6 4 4 39.376 10.516 13.702 1.593 350 519 126 29 24 11.670 4.675 3.604 49 17 25
La Guajira 1 2 1 101.957 10.991 35.916 1.523 408 658 90 18 35 8.471 4.206 2.967 85 32 44
Magdalena 3 3 1 26.314 7.096 8.568 745 126 165 11 0 2 7.449 3.573 2.266 28 16 12
Meta 2 4 1 19.183 6.501 7.369 721 140 269 128 18 34 10.565 4.757 3.256 38 15 21
Narifio 8 5 7 37.578 16.876 11.745 2.417 478 610 72 6 26 14.370 8.414 4.101 40 22 14
Norte de Santander 22 5 8 48.902 13.351 17.763 2.945 685 906 262 29 84 15.433 5.943 4.262 48 21 25
Putumayo 3 2 1 8.222 2.955 3.689 380 130 178 13 0 4 2.726 1.317 902 10 5 4
Quindio 1 1 1 19.632 6.521 7.077 278 350 95 107 18 29 6.858 3.669 2.041 19 6 4
Risaralda 7 3 4 31.216 8.056 11.014 872 277 267 39 13 18 9.688 5.681 3.145 19 10 12
San Andrés 0 1 0 2.452 850 703 90 48 31 0 1 0 597 316 287 0 1 0
Santa Marta D.E. 2 1 1 15.933 1.830 5.962 263 117 96 157 8 53 2.664 999 939 15 10 3
Santander 13 7 6 63.810 12.289 21.758 3.873 592 1.257 556 63 169 19.029 8.191 5.664 59 23 36
Sucre 4 2 1 28.236 7.287 9.259 1.834 413 614 383 40 115 11.671 2.936 2.712 52 17 15
Tolima 7 3 6 33.320 12.255 12.441 1.966 321 754 70 54 15 11.886 6.101 3.440 34 16 17
Valle del Cauca 13 8 9 43.677 12.614 16.416 902 270 371 103 3 36 15.156 7.695 4.364 51 21 16
Vaupés 2 1 2 649 151 282 16 10 6 0 0 0 131 95 38 3 1 0
Vichada 0 1 0 1.300 257 369 10 4 7 0 0 0 387 156 107 10 3 13
Total nacional 320 180 191 1.873.478 481.240 678.708 67.219 17.701 23.401 8.274 1.236 2.677 585.140 255.739 185.109 1.827 701 872

. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 27
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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Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela COVID-19
s . s . s . s . s . s . Tema central
Departamento 8 2 2 & ] k] 8 S k] = k] k] 8 2 B 2 2 B

z g g I g e 2 B £ g g H Em 5 g En g i Situacion Nal

e g 8 ig k) 8 ig & 3 S & 3 ig g 8 ig k) 3 :
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 10 2 15 5 0 .
Antioquia 2 2 0 185 78 a1 15 2 0 86 52 36 513 582 126 1.191 265 86 Mortalidad
Arauca 2 0 0 6 1 3 6 0 0 5 1 4 26 34 6 47 12 9
Atlantico 0 1 0 15 11 7 0 0 0 1 1 0 159 211 63 58 18 8
Barranquilla 0 1 0 17 17 5) 0 1 0 3 1 2 108 193 61 244 91 31 Trazadores
Bogotd 6 4 1 305 308 84 89 2 1 118 135 46 982 850 326 4.990 1.594 746
Bolivar 0 1 0 8 5 0 0 0 0 7 2 1 82 161 21 23 2 7 Brotes
Boyacd 3 1 2 39 23 13 2 0 0 9 4 7 124 121 44 193 55 21
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 5 1 4 2 0
Caldas 1 1 0 27 8 6 0 0 0 2 4 0 70 60 22 136 27 8 Tablas
Cali 0 1 0 54 30 16 0 1 0 5 11 3 294 278 69 639 129 46
Caqueta 0 0 0 8 6 1 0 0 0 0 2 0 54 25 13 29 2 0
Cartagena 0 1 0 10 4 1 1 0 0 4 2 0 94 112 21 80 22 12
Casanare 0 0 0 9 4 1 5 0 1 1 1 0 56 37 18 47 11 9
Cauca 1 1 0 26 8 9 0 0 0 4 4 3 35 62 12 98 13 2
Cesar 0 1 0 10 4 3 0 1 0 3 3 0 61 74 22 64 33 59
Chocd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 26 7 2 3 1 0
Cérdoba 1 1 0 23 17 6 0 1 0 1 1 0 152 298 55 153 35 7
Cundinamarca 3 2 1 83 46 25 24 1 1 43 24 17 1 0 0 328 116 19
Guainia 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 441 340 130 0 0 0
Guaviare 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 6 8 1 6 0 0
Huila 2 1 0 39 23 4 1 0 0 16 10 5 103 74 38 90 13 1
La Guajira 0 1 0 7 3 2 0 1 0 0 6 0 100 99 28 26 13 17
Magdalena 0 1 0 11 5 1 0 0 0 2 1 0 46 74 18 9 4 3
Meta 4 1 1 19 9 5 4 0 0 8 4 2 109 116 49 108 32
Narifio 1 1 0 32 13 13 1 0 0 16 13 8 117 129 41 142 13 5
Norte de Santander 2 1 1 49 22 11 0 1 0 2 14 1 178 251 48 126 30 26
Putumayo 0 0 0 14 5 2 0 0 0 3 1 1 37 15 10 66 4 2
Quindio 1 0 0 6 3 0 0 0 0 3 1 2 92 75 24 76 9 5
Risaralda 3 1 1 13 6 4 0 0 0 0 2 0 86 72 21 101 24 8
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 5 6 2 7 1 0
Santa MartaD.E. 0 0 0 4 2 0 1 0 0 2 1 1 17 44 0 31 15 6
Santander 2 1 0 22 10 6 0 1 0 37 12 4 223 188 i) 430 135 92
Sucre 4 1 0 26 12 6 1 0 0 20 8 4 108 205 27 49 22 3
Tolima 1 1 0 22 7 4 3 0 0 15 8 4 152 122 33 105 26 8
Valle del Cauca 0 1 0 32 15 8 0 0 0 7 3 1 182 156 62 381 59 19
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 1 2 0 1 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 7 6 2 0 2
Total nacional 40 30 7 1.123 706 287 155 12 3 429 337 154 4.885 5.103 1.481 10.098 2.834 1.275

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

Accidente ofidico Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de idi Lei: L osis Desnutricion laguda—en Mortalidad materna
Zika menores de cinco afios

Q Y ] a Q a < Q Y Q
g g g g g g g g g g
Departamento 'cgu o 'rgv ]gv ° 79\; ':'3 ° -rgn § ° 'rgu % ° % .rgu ° 'rgu -rgu ° -rgn '«gu ° '«% ]gv ° ]'2 ':'2 ° ':'3
S8 3 S B 3 S8 3 ] S S8 3 S8 S S B 3 S8 3 S B 3 S8 3
€5 € E5 € EG £ = € EG £ €5 € E5 £ €5 € E5 € EG £
3% 3 28 2 38 3 28 3 38 3 28 3 28 3 28 3 z8 2 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 9 13 0 0 2 0 0 0 3 1 12 12 3 0 3 10 18 16 0 0
Antioquia 157 186 0 1 17 0 0 0 3 2 1.222 1.427 379 192 95 163 324 631 6 3
Arauca 26 21 0 0 1 0 0 0 1 1 47 44 7 0 0 5 72 77 0 1
Atlantico 26 43 0 0 7 0 0 0 3 0 180 230 0 0 7 16 71 93 2 3
Barranquilla 2 4 0 0 5 0 0 0 5 1 202 224 0 1 14 27 41 44 2 0
Bogota 1 0 0 0 0 0 0 0 4 32 833 1.400 0 0 19 51 733 928 7 4
Bolivar 53 67 0 0 2 0 0 0 2 4 115 139 123 53 12 49 69 134 3 1
Boyaca 20 20 0 0 2 0 0 0 2 1 191 299 30 9 2 11 130 141 1 0
Buenaventura 7 2 0 0 1 1 0 0 1 1 16 23 4 1 13 14 12 29 1 1
Caldas 19 24 0 0 3 0 0 0 2 0 261 321 53 14 5 23 27 48 1 0
Cali 0 B 0 0 25 2 0 0 24 4 386 480 1 1 23 8s} 123 135 3 0
Caquetd 52 49 0 0 4 0 0 0 2 0 70 64 84 27 5 53 51 50 1 2
Cartagena 4 4 0 0 4 0 0 0 2 0 136 145 1 1 6 144 18 88 2 3
Casanare 31 25 5 4 8 1 0 0 2 1 67 71 3 2 4 5 90 112 1 0
Cauca 36 45 0 0 3 0 0 0 4 3 199 245 22 B 7 19 79 82 2 5
Cesar 47 63 0 0 1 0 0 0 0 0 150 166 16 9 6 16 134 169 3 2
Chocd 63 59 0 0 1 0 0 0 0 0 20 20 77 32 8 28 101 224 4 1
Cérdoba 59 102 0 0 2 0 0 0 2 0 223 243 43 2l 6 37 126 140 3 2
Cundinamarca 17 14 0 0 24 1 0 0 20 7 455 593 52 30 17 47 246 359 4 1
Guainia 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 11 1 3 1 17 15 0 0
Guaviare 26 20 0 0 15 0 0 0 3 1 12 21 135 36 7 9 45 28 0 0
Huila 32 46 0 0 11 0 0 0 5 5 220 266 5 2 14 48 118 131 1 2
LaGuajira 22 27 0 0 1 0 0 0 1 0 57 64 13 1 1 5 328 462 8 5
Magdalena 30 50 0 0 1 0 0 0 1 1 83 92 2 0 2 3 131 148 3 2
Meta 63 61 0 0 12 0 0 0 9 0 183 167 79 33 5 18 99 126 3 2
Narifio 29 36 0 0 1 0 0 0 1 0 314 382 148 34 5 12 131 173 4 5
Norte de Santander 93 87 0 0 7 0 0 0 5 2 215 280 95 25 3 37 142 191 4 1
Putumayo 45 21 0 0 20 0 0 0 1 0 80 104 67 37 2 2 56 61 1 0
Quindio 4 2 0 0 5 0 0 0 3 0 141 129 0 0 11 26 25 36 0 1
Risaralda 13 13 0 0 8 3 0 0 0 0 270 361 41 8 31 50 61 135 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 0 0 0 2 2 5 0 0
Santa Marta D.E. 5 5 0 0 3 2 0 0 1 1 59 67 4 1 2 24 19 17 2 2
Santander 51 50 1 0 25 1 0 0 1 0 306 417 203 89 12 31 91 117 1 0
Sucre 22 26 0 0 3 0 0 0 4 0 105 124 27 40 6 38 46 89 2 1
Tolima 33 36 0 0 41 2 0 0 9 3 294 311 87 32 68 123 78 110 3 5
Valle del Cauca 12 17 0 0 7 0 0 0 6 2 317 356 6 0 49 34 61 153 1 2
Vaupés 14 20 0 0 0 0 0 0 0 0 10 16 14 4 1 14 27 11 0 0
Vichada 11 18 0 0 0 0 0 0 2 0 6 5 17 2 0 2 48 65 1 1
Total nacional 1.137 1.279 8 5 272 13 0 0 134 73 7.476 9.335 1.852 751 474 1.230 3.990 5.573 82 60

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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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Decremento
Incremento

. . Mortalidad pory . . . .
Mortalidad por ED.A en | Mortalidad por IR.A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculf)sls lee.nua de gt?nerne
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o0 o0 m ) o0 m m o0 o0 m
o~ o o~ o~ o o~ o~ o~ o o~
] < Q H H 8 Q ] < S
Departamento .rgu o '§ é o § § ° § § o § § o .r.: § o § % ° § ?3 o .rgn § o § § o %
R E 53 E 33 E 33 E 53 E 33 E 33 E R E 53 E 53 E
£ S £ £5 £ E L H £ L E £ 5 £ £S5 H £ L E £ S E £ 5 H £ 5 H
38 s 38 H z g H 28 3 38 ] 38 H zg H zg 2 38 H 38 H Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 1 2 0 0 13 16 0 1 32 143
Antioquia 4 0 16 9 3 5 35 37 34 40 232 354 3 0 712 977 27 25 4673 3.785 Situacion Nal.
Arauca 1 2 0 0 0 0 2 0 11 9 36 45 0 0 33 37 1 1 185 252
Atléntico 0 1 1 0 1 1 3 5 12 11 63 98 3 0 97 126 5 2 509 586 .
Barranquilla 1 0 2 1 0 1 7 0 23 12 105 118 1 0 159 271 3 7 204 498 Mortalidad
Bogotd 0 2 B 12 0 2 20 243 37 34 221 259 0 0 286 348 11 10 3.582 5.898
Bolivar 1 0 3 1 2 1 6 0 12 11 42 86 3 0 42 59 1 1 532 533 Trazadores
Boyacd 0 0 0 0 0 0 6 0 7 6 18 36 1 0 39 40 1 0 706 860
Buenaventura 0 0 0 1 0 2 2 1 3 3 37 40 0 0 40 53 3 1 64 105
Caldas 0 0 0 0 0 0 5 2 4 5 29 40 0 0 78 93 0 2 615 745 Brotes
Cali 0 1 3 2 0 0 11 0 B 6 % 150 0 0 332 210 11 10 1.800 2.094
Caqueta 0 1 1 0 0 0 2 0 2 2 20 23 0 0 50 66 2 1 220 284 e
Cartagena 0 0 2 2 1 0 5 0 12 19 39 90 2 0 91 106 0 1 236 360
Casanare 0 2 0 0 0 0 2 2 7 12 24 43 0 0 35 37 0 1 261 193
Cauca 1 1 1 0 1 0 3 0 10 16 51 1 0 61 84 1 2 692 765
Cesar 2 1 3 2 5 4 7 0 B 14 85 90 2 1 93 111 0 1 578 534
Choco 5 5 B 6 1 5 3 0 11 14 29 79 1 0 43 43 0 2 65 103
Cérdoba 1 2 4 0 1 1 9 9 11 5 66 72 5 0 65 74 0 3 769 831
Cundinamarca 0 1 2 1 1 1 18 23 15 15 73 90 1 1 115 144 2 3 2.180 2.941
Guainia 1 0 1 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 5 5 0 0 16 58
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 7 5 0 0 11 12 0 0 62 67
Huila 0 1 1 2 1 2 6 6 4 3 34 37 1 1 99 76 1 5 1331 1.590
LaGuajira 6 B 9 12 7 20 5 0 13 16 63 103 1 0 102 134 2 2 280 318
Magdalena 0 3 4 5 3 3 5 0 6 12 44 59 2 1 38 49 1 1 373 285
Meta 1 0 2 4 1 0 5 4 10 50 64 1 0 130 151 5 3 243 534
Narifio 1 0 1 2 2 1 3 6 3 7 51 65 2 1 39 52 1 0 364 940
Norte de Santander 1 0 2 0 1 3 3 6 15 25 90 160 0 3 143 189 2 3 771 874
Putumayo 0 0 2 1 1 0 2 3 1 2 18 29 1 0 23 23 0 1 235 284
Quindio 0 0 1 1 0 0 3 0 2 3 27 22 0 0 61 65 1 1 196 688
Risaralda 2 1 2 3 1 5 5 2 1 B 40 36 0 0 147 140 7 7 774 913
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 23 29
SantaMarta D.E. 0 1 1 0 0 1 3 0 6 7 15 23 1 0 52 74 0 1 154 158
Santander 0 2 1 2 0 0 12 0 14 18 89 105 2 0 178 247 5 7 1.289 1514
Sucre 0 0 1 1 0 0 5 3 7 1 50 19 3 0 24 29 0 0 214 440
Tolima 0 1 3 2 0 0 7 2 12 9 34 40 2 0 121 143 2 3 531 670
Valle del Cauca 2 1 2 1 1 0 10 2 B 5 62 63 0 0 154 186 5 3 1.484 1.749
Vaupés 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 2 0 0 47 35
Vichada 1 1 1 0 2 2 1 0 1 1 3 7 0 0 7 11 0 0 27 59
Total nacional 32 21 93 81 39 64 261 356 334 360 1.962 2.641 39 3 3.729 4.688 100 121 27.767 32.715
Q@ [NsTiTuTo . . . . Lo . . , . . g
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 30
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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