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Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuencia y el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
por eventos de interés en salud publica

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Desnutricion
Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 aios

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Tablas de mando
por departamento

Resume la vigilancia rutinaria, permite
identificar brotes en salud publica.

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacion
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al afio se
presentan 5 millones de casos nuevos y 290 000 muertes de meningitis
bacteriana. La meningitis meningocdcica se observa en todo el mundo; la
mayor carga de enfermedad meningocdcica corresponde a una zona del
Africa subsahariana conocida como el “cinturén de la meningitis’, que va
de Senegal al oeste hasta Etiopia al este. Durante la estacion seca, entre
diciembre y junio, los vientos cargados de polvo, el frio nocturno y las in-
fecciones de las vias respiratorias altas se combinan para dafar la muco-
sa nasofaringea, con el consiguiente aumento del riesgo de enfermedad
meningocdcica. Al mismo tiempo, la transmisién de Neisseria meningitidis
puede verse facilitada por el hacinamiento de los hogares y los grandes
desplazamientos regionales de poblacion con motivo de peregrinacionesy
mercados tradicionales. Esta combinacion de factores explica las grandes
epidemias que se producen durante la estacion seca en el “cinturdn de la
meningitis” (1).

En Latinoamérica, un estudio de revision de la literatura encontro tasas de
incidencia muy diferentes en el periodo 2008 a 2011, con variaciones des-
de menosde0,1a 1,8 por 100 000 habitantes, dependiendo del pais y afio.
Esas tasas representan baja endemicidad (<2 casos por 100 000 habitan-
tes) y estan por abajo del limite para ser considerada de alto riesgo para la
recomendacién de lavacunaen los programas nacionales de inmunizacién
o para el control de brotes, segtin la OMS (2).

Derrotar la meningitis para 2030

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 73? Asamblea Mundial de
Salud aprobé un llamado urgente sobre la prevenciény el control de la me-
ningitis, una enfermedad debilitante que mata a cientos de miles de perso-
nas cada afio; a través de la “Hoja de ruta mundial: derrotar la meningitis

para 2030” (3).

Alcance: la hojade ruta para derrotar a la meningitis describe un plan des-
tinado a luchar contra las principales causas de la meningitis bacteriana
aguda: Neisseria meningitidis ((Nm), meningococcus), Streptococcus pneumo-
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niae ((Spn), pneumococcus), Haemophilus influenzae (Hi) y Streptococcus aga-
lactiae (estreptococos del grupo B (GBS)).

Para 2030, la estrategia cuenta con tres objetivos visionarios:

1. Eliminar las epidemias de meningitis bacterianas —la forma mas letal
de la enfermedad.

2. Reducir el nimero de casos de meningitis bacteriana prevenible me-
diante vacunacién enun 50 %y las defunciones en 70 %.

3. Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida después de una
meningitis debida a cualquier causa.

Ellogro de los tres objetivos depende de los productos y resultados orga-
nizados en cinco pilares:

1. Prevencidny control de epidemias: mediante el desarrollo y el forta-
lecimiento del acceso a vacunas asequibles, estrategias profilacticas
eficaces e intervenciones de control especificas.

2. Diagnéstico y tratamiento: mediante el mejoramiento de los medios
de diagndstico en todos los niveles de la atenciéon de salud, la capacita-
cién del personal sanitario y la gestion de casos temprana y eficaz.

3. Vigilancia de enfermedades: vigilancia de todos los principales paté-
genos causantes de meningitis bacteriana y sus secuelas, con el fin de
orientar las politicas de control de la meningitis y hacer un seguimien-
to preciso de los progresos hacia los objetivos.

4. Apoyo y atencién para las personas afectadas por la meningitis: me-
diante actividades dirigidas a asegurar que los sistemas de salud y las
comunidades de manera eficiente puedan identificar y gestionar opor-
tunamente las secuelas de la meningitis, y que las personas, las fami-
lias y los cuidadores afectados por meningitis puedan acceder a servi-
cios de apoyo y atencion adecuados que satisfagan sus necesidades de
salud.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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5. Promocién y compromiso: trabajar con los asociados para acrecentar
la concienciacion publicay politica respecto de la meningitis y sus con-
secuencias, en particular su potencial para causar discapacidad, a fin
de mejorar el interés por la salud y el acceso a servicios de prevencion
y atencion.

En Colombia la vigilancia del comportamiento de la meningitis bacteriana
se hafortalecido, lo que ha permitido desencadenar las acciones de inter-
vencion en la mayoria de los casos.

Los agentes vigilados son Haemophilus influnzae, Streptococcus pneumoniae
y Neisseria meningitidis, sinembargo, se notifican otros agentes bacterianos
como Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Listeria monocytoge-
nes, entre otros; en algunas ocasiones no se obtiene la identificacion del
agente, los cuales permanecen en el sistema como agentes inespecificos.

A semana epidemioldgica 14 de 2023 se han notificado al sistema de vi-
gilancia 307 casos probables de meningitis bacteriana y enfermedad me-
ningocdcica, de los cuales el 3,5 % (9) fue confirmado para Haemophilus
influenzae, el 4,5 % (14) para Neisseria meningitidis, el 5,5 % (17) para Strep-
tococcus pneumoniae, el 16,9 % (52) fue confirmado para otros agentes, el
16,6 % (51) permanecié probable y el 43,3 % (133) fue descartado.

De acuerdo con el comportamiento histérico de los tres agentes, Strepto-
coccus pneumoniae presenta mayor incidencia, seguido por Neisseria menin-
gitidis y por ultimo Haemophilus influnzae. Como se muestra en la figura 1,
la incidencia de estos agentes permanecid constante hasta el 2019, para
2020y 2021 se evidencié un marcado descenso dado por la emergencia
sanitaria de la pandemia por COVID-19, en 2022 para el periodo evaluado
se evidencio un aumento del 75,8 % en la notificacion respecto al mismo
periodo del afo anterior, comportamiento esperado ante la reactivacién
de todos los sectores en el pais, la disminucion de casos de COVID-19y la
reactivacion del proceso de vigilancia en salud publica rutinaria.
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Figura 1. Comportamiento histérico de meningitis bacteriana por agente
etiolégico en Colombia, 2018 a 2022
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Fuente: Sivigila - INS-2018 - 2022.

Los casos confirmados se presentan en todos los grupos de edad, sin em-
bargo, la incidencia en menores de cinco afos sigue siendo mas elevada
que en la poblacién general. La mayor proporcion de casos confirmados
para Haemophilus influenzae se presenta en la poblaciéon menor de un afo,
seguido por los menores de cinco afos. Los grupos de edad menores de
un ano y mayores de 60 presentan la incidencia mas elevada para Strep-
tococcus pneumoniae. EI meningococo se presenta en mayor proporcion
en menores de cinco afos. Para el periodo epidemiologico Il de 2023
en poblacién general se presentaron 11 mortalidades por estos agentes:
uno por Haemophilus influenzae, uno por Neisseria meningitidis y nueve por
Streptococcus pneumoniae; en menores de cinco afos no se han presentado
mortalidades para el periodo evaluado.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 1. Incidencia de meningitis bacteriana por agente etioldgico y grupo de
edad hasta la semana epidemiolégica 14 de 2019 - 2023
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Fuente: Sivigila - INS- 2019 - 2023

En los ultimos afnos de vigilancia se presenté una reduccién de los seroti-
pos incluidos en la vacuna conjugada de 10 serotipos, un incremento del
serotipo 19A, y de otros serotipos no incluidos en ninguna de las vacunas
disponibles en el pais, a pesar de la disminucion de aislamientos recibidos
en el 2020, |a proporcion de serotipos se mantuvo igual (figura 2).

Figura 2. Serotipos identificados en casos confirmados de meningitis bacteriana
por Streptococcus pneumoniae, Colombia, 2019-2022
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Fuente: Laboratorio Microbiologia - INS- 2019 -2022.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacién de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud publica, que son vigilados por el INS
(Instituto Nacional de Salud), mostrando los casos que son notificados
por las instituciones de salud, entidades territoriales y distritos. Tiene
en cuenta los acumulados semanales y los promedios histéricos.

Las cifras que publica el BES de casos y de muertes estan siempre
sujetos a verificacion o estudio.

El BES es un insumo Gtil para la comprension de los eventos en salud
publica, pero debe complementarse con otras fuentes. El INS dispone
para consulta abierta del BES, los informes de evento y documentos
técnicos del Observatorio Nacional de Salud, entre otros que circulan
através de los sitios oficiales del INS.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). 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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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 esta conformada con la informacién de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para el andlisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Paralasemanaepidemiolédgica 15 de 2023 seidentificd que lanotificacién
de los eventos agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
y morbilidad materna extrema se encuentran por encima de lo esperado,
mientras que la notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia se
encuentra por debajo de lo esperado, los deméas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 15 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
Nota: Datos ajustados semanalmente por rezago en la notificacion de los eventos de interés en salud publica
APTR: agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Para el anélisis 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 segln su comportamiento medio anterior,
que para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2017 a 2022
(exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemioldgica 15 de 2023 los eventos tuberculosis, sifi-
lis gestacional, leptospirosis, tuberculosis farmacorresistente y accidente
ofidico se encontraron por encima de lo esperado; mientras que mortali-
dad materna, leishmaniasis cutanea, Zika, chikungufa, mortalidad por IRA
enmenores de 5 anos, sifilis congénitay rubéola se ubicaron por debajo de
lo esperado. El comportamiento de los demas eventos estuvo dentro de lo
esperado (tabla 2).

Es de mencionar que para los eventos mortalidad materna, mortalidad por
IRA en menores de 5 afos tuberculosis farmacorresistente, tuberculosis y
sifilis gestacional se analizaron de forma acumulada son su histérico, mien-
tras que el resto de eventos se analizé la semana 15 contra su histérico.

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 15 de 2023

Evento Observado Esperado
Tuberculosis 6000 4379
Sifilis gestacional 3307 2284
Leptospirosis 34 21
;I;L:?nzgglr?::istenle 142 14
Accidente ofidico 113 94
Mortalidad materna 70 140 0,00
Leishmaniasis cutanea 11 119 0,00
Zika 3 14 0,00
Chikungufia 0 8 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 97 131 0,00
Sifilis Congénita 17 28 0,01
Rubéola 3 9 0,01
EAPV 8 7 0,06
Mortalidad por dengue 3 2 0,14
Lepra 3 8 0,14
Fiebre tifoidea y paratifoidea 3 3 0,21
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,27

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comporta-
miento de la semana anterior y permaneciendo igual a la semana 15
del 2022. El pais cumplié con la meta para esta semana en este nivel de
informacion.

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 15 de 2022 y permaneciendo igual
respecto a la semana anterior del presente afo. El pais cumplié con la
meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,4 % (4 913 /4 992 UPGD); identifican-
dose un aumento del 0,4 % con relacion a la semana anterior y un in-
cremento del 3,5 % respecto a la semana epidemioldgica 15 del 2022.
El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

Respecto al incumplimiento presentado en la notificacion de eventos
de interés en salud publica para la semana 15 de 2023, al hacer el ana-
lisis por nivel de complejidad de las UPGD a nivel nacional, se identificd
un 1,6 % de silencios de la totalidad de UPGD caracterizadas en el | ni-
vel de complejidad, un 1,7 % de instituciones silenciosas con relacién a
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la totalidad de UPGD de Il nivel de complejidad y un 1,3 % de silencios
respecto a todas las UPGD de Il nivel a nivel nacional, identificdndose
lamenor proporcion en las instituciones de I11 nivel, las cuales son gran-
des notificadoras.

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

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 15 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023

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

A semana epidemioldgica 15 se han notificado 88 muertes probables
en menor de cinco anos por DNT, 29 fueron confirmadas, nueve fueron
descartadas y 50 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de
1,95 por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero de
casos confirmados a semana epidemiolégica 15 fueron 98.

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 por infeccion respiratoria
aguda (IRA), por desnutricion aguda (DNT) y por enfermedad diarreica aguda (EDA)

con la mediana del periodo histérico correspondiente. Con la prueba de Poisson Se observé un aumento significativo en el nimero de casos en La Guajira,
se comprueba la significancia estadistica de la diferencia entre el valor observado Bolivar y Risaralda en comparacion con el histérico correspondiente a
y lo esperado con un valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que semana epidemioldgica 15 entre 2016 y 2022 y se observé disminucion
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos. significativa en el niimero de casos en Valle del Cauca en comparacién con el Tema central
El acumulado de muertes notificadas para los tres eventos puede variar por la historico correspondiente a semana epidemioldgica 15 entre 2016 y 2022. P
notificacion tardia Yy posterior ala clasificacion final del caso en la unidad de anlisis. En |as entidades territoriales restantes no se observaron VariacioneS. Situacion Nal.
. . I i iacion significati ; A Mortalidad
Mortalidad en menores de 5 afios por eventos pnorlzados F|gur§\ 5. Va'rlauon S}gnlﬁcatlva en las muertes prpbables por DNT en menor de cinco afos
segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 15 de 2023 Trazadores
A semana epidemiolégica 15 de 2023, se han notificado 262 muertes Dieminucion Aumento
probables en menores de cinco anos: 123 por infeccién respiratoria Desnutricién
aguda (IRA), 88 por desnutricion aguda (DNT) y 51 por enfermedad . Risaralda Brotes
diarreica aguda (EDA). 2
T Bolivar Tablas
0 . e . . [
Mortalidad por infeccion respiratoria aguda p
. . . . 5 La Guaji W
Asemanaepidemiolégica 15 se han notificado 123 muertes probables s 2
en menor de cinco afos por IRA de las cuales 20 han sido confirmadas, g Vallo dl Gatca A
26 fueron descartadas y 77 se encuentran en estudio, para una tasa 8
. . ~ [=
de mortalidad de 2,44 por cada 100 000 menores de cinco ainos. A w A0 00 10 e 20 30 40 50
semana epidemioldgica 15 de 2022 se habian confirmado 103 casos. Fuente: SIVIGILA Insituto Nacion de Salud. Colombia, 2023
Se observd una disminucion en el nimero de casos en Antioguia, A nivel municipal, se observd un aumento significativo en Uribia en
Norte Santander y Cérdoba en comparaciéon con el histérico nunicipal, se oS o Sighific
correspondiente a semana epidemiolégica 15 entre 2016y 2022. En comparacion con el histérico a semana epidemioldgica 15 entre 2016 y
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones. 2022. En los deméas municipios no se observaron variaciones significativas.
A nivel municipal, se observé un aumento significativo en el nimero Mortalidad por enfermedad diarreica aguda
de €asos notlﬁcado§ En Malcap Y fhsmlnuaon en'Call,. D,'b.u”a < A semana epidemioldgica 15 se han notificado 51 muertes probables en
Itsmina en comparacidn con el historico dsemana gplqemlgloglca 15 menor de cinco afos por EDA, 17 casos fueron confirmados, dos casos
szifgqtﬁl??gf No se observaron variaciones significativas en los descartados y 32 se encuentran en estudio para una tasa de mortalidad de
pIOS. 1,23 por cada 100 000 menores de cinco afnos. A semana epidemioldgica 15
de 2022 se confirmaron 28 casos.
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 7
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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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 15 es de 42,2 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.
Se han reportado casos de muertes maternas tempranas en 27 entidades
territoriales, con mayor nimero de casos notificados en La Guajira, Tolima,
Cauca, Bogota y Antioquia. Se observan las mayores razones en Vichada,

Se observo un aumento significativo en el nimero de casos notificados en
La Guajira y disminucién en Antioquia en comparacién con el histérico
correspondiente a semana epidemioldgica 15 entre 2016 y 2022. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

A nivel municipal, se observé un aumento significativo en Bajo Baudd (Pizarro), Buenaventura, Caquetd, Tolimay La Guajira (tabla 2).
Chocd,en comparacioncon ?I.h'Stor'Co asemana ep'de_m"OIOg'Ca' 15.entr.e 2016 Tabla 2. Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia,
y 2022. En los demas municipios no se observaron variaciones significativas. Colombia, a semana epidemiolégica 15 de 2023
Razén de mortalidad materna por 100 000 nacidos
Entidad territorial de Numero de casos Numero de vivos
residencia 2022 casos 2023
2022 SE 15 2023 SE 15 Tendencia
Mortalidad materna
Vichada 1 1 162,1 162,1 - Tema central
. . . s 155,2 e
La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente 2:::::"'“@ ? j 5%(1 1511 — o
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la Tolima 3 5 67.7 112.9 [ Situacion Nal.
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43 La Guajira 9 7 134,7 104,8 —_ Mortalidad
hasta un afio de terminada la gestacién; y muerte materna por causas coincidentes, Cauca 5 5 97,3 97,3 . ortaliaa
1A Narifio 6 4 134,2 89,5 ——
q.ue .correspondela las muertes por Ieflon‘(?e causa ?xterna. ’ e ) X s 5ac I Trazadores
Siguiendo los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la razén de Arauca 1 1 82.1 82,1 — o
muerte materna en el pais se calcula usando como numerador las muertes maternas Quindio 1 1 73,5 73,5 e Desnutricion
tempranas residentes en Colombia; para el denominador se toman los nacidos vivos Risaralda 3 2 103,5 69,0 — B
por entidad territorial de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar, Zer ; 2 ig; 23/2 anmgl rotes
. artagena \ , —
publicados por DANE 2021. Magdalena | 5 236 473 I Tablas
Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento Santa Marta 2 1 92,9 46,5 _
de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de Colombia 83 70 50,1 42,2 E—
la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento Huila ! 2 20,5 ‘3‘;'(7’ -
medio entre el 2019 y 2022 con corte al periodo de tiempo por analizar. SZITZZeI Cauca g ; 1(5)0(')9 374 D
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al Cundinamarca 4 3 457 34,3 —_
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Cesar 1 2 15,7 315 _
Cordoba 3 2 42,4 28,2 ———
. . L. . P Bogota 6 5 32,8 27,4 ——
En la semana epidemioldgica 15 se notificaron al Sivigila nueve casos, de los Antioguia 9 5 46,7 26,0 _
cuales cuatro corresponden a muertes maternas tempranas y cinco a muer- ouere . ; it ;ii _
tes maternas tardias, para un total acumulado de 76 casos de muertes ma- Norte de Santander 6 1 101,6 16,9 _
ternas tempranas, de las cuales 70 residen en territorio Colombianoy é resi- 223212“’ ; . gk e _
den en el exterior por lo que no se incluyeron en el anélisis (tabla 3). Cal 2 0 34,2 0 —_
. A . . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
Tabla 3 Mortalldad ma.tern'a sgg}m tlpO de muerte! C0|Omb|a’ DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 15 de abril de 2021
a semana epidemiolégica 15,2020 a 2023
Ao — Tipodemuerte ., Para la semana epidemioldgica 15 de 2023, comparado con el promedio
D090 el Lt Selelels 155 histérico 2019-2022, se encontraron diferencias estadisticamente
2021 100 30 12 142 significativas en las muertes maternas tempranas para Caquetd y Cali, las
oo o > v > demas entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023 eSperadO (tabla 4).

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4. Entidades territoriales con comportamignto inusual de.mort.alit’jafj materna temprana Mortalidad pe”'nata’ y neonatal tardia
respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemiolégica 15 de 2023
Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
Cali 3 0 0,03 correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22
Caquetd 1 3 0,03 semanas completas de gestacién o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023 siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las
. . . ocurridas después de los 7 dias hasta el dia 28 de vida.
En cuanto al andlisis desagregado a nivel municipal en Soledad La razén muerte perinatal y neonatal tardia en el pais se calcula utilizando como
(Atlantico) se han notificado tres casos a semana 15 de 2023, numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el
encontrando variacioén con respecto al comportamiento histérico de”tomilnadc?rdseéo?a” los “aCiO:PS Vivoglpoze”tida% ’f&rétg{)i;'ldse f?Si?e”Cia cor
corte al periodo de tiempo a analizar publicados por .Seincluyenene
2019-2022 (tabla 5). analisis los casos residentes en el pais.
Tabla 5. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana respecto al El analisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se Tema central
promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemiolégica 15 de 2023 realiza a través del método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los o
Center for Disease Control and Prevention (CDC) dado que el evento tiene una alta Situacion Nal.
frecuencia y se cuenta con una linea de base estable de mas de 5 afos. Para el .
Soledad (Atlantico) 0 3 0,01 andlisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se utiliza la distribucion Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023 de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de Trazadores
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio teniendo en cuenta que
En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a en los municipios se comporta como evento de baja frecuencia. El periodo de Desnutricion
semana epidemioldgica 15 de 2023, el 65,7 % corresponden a causas comparacion para las fjos metoqologl’as corresponde al periodo entre el 2018 y
2022 con corte del periodo a analizar. Brotes

directas y el 30 % a causas indirectas. La principal causa de muerte i . L
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al

materna directa corresponde al trastorno hipertensivo asociado al eV e e S Syl Tablas
embarazo con el 18,6 % (tabla 6).
Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada, Asemana ep|dem|olog|ca 15de 2923 se han notificado 2 151 casos de
Colombia, a semana epidemiologica 15 de 2023 muerte perinatal y neopatal tardla,.de los cuales 2 115 corresponden
aresidentes en Colombiay 36 aresidentes en el exterior.
A o, , . . . . . ’
RSN EBUEE Gesem WS La razon preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
?'RECTA I - doal el ‘1“; ggz es de 12,8 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero de
rastorno nipertensivo asociado al embarazo N . , . . ’ e .
Sepsis obstétrica 11 15,7 casos se notificé en Antioquia, Bogotd, Cérdoba, Cundinamarcay La
Hemorragia obstétrica 10 14,3 o ‘ S .
Evento tromboembalico comd dusatisica s 71 Guajira. I._as razones mas altas se observaron en'Gualnla (22,8); Arauca
Embarazo ectépico 4 57 (21,3); Vichada (19,4); Cartagena (19,2) y Guaviare (18,4).
Embarazo terminado en abort directa: sepsi 2 2.9 , . .
Embolis delauidoamnisticn o 1 T4 Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
:)NtD'RECTA direct ﬂ ig:g corresponden a muertes perinatales anteparto con 46,6 %, seguido de
ras causas inairectas , .
Otras causas indirectas: neumonia 5 71 las neonatales tempranas con 27,6 %, neonatales tardias con 15,6 %y
Sepsis no obstétrica 3 4,3 H (o)
Otras causas indirectas: Cancer 1 1,4 fetales Intraparto con 10’2 %.
Evento tromboembdlico como causa basica 1 14 -
EN ESTUDIO 3 43 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observola mayor propor-
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 cién en: otras causas de muerte 27,0 %; que corresponden principalmente
trastornos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inma-
turidad con el 23,8 %y asfixia y causas relacionadas con el 22,3 % (figura 6).
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 15 de 2023

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal tardia por

Nimero de casos 1000 nacidos vivos

Entidad territorial de resi

2022 a SE 15 2023 a SE 15 2022 a SE 15 2023 a SE 15
Guainia 4 9 10,2 22,8 —
Arauca 27 26 22,2 21,3 T—
Vichada 9 12 14,6 19,4 —
Cartagena 90 85 20,3 19,2 —
Guaviare 2 7 5,2 18,4 —_—
Buenaventura 28 22 21,7 17,1 ———
Quindio 14 23 10,3 16,9 —
Cali 85 96 14,5 16,4 —
Cordoba 120 110 16,9 15,5 —
Amazonas 6 5 18,6 15,5 ——
La Guajira 154 102 23,0 15,3 —
Atlantico 82 71 17,4 15,0 ———
Chocéd 73 39 27,5 14,7 T—
Cauca 93 75 18,1 14,6 —
Barranquilla 90 76 17,1 14,4 ——
Sucre 58 56 14,7 14,2 —
Vaupés 3 3 13,2 13,2 —
Caldas 35 29 15,9 13,2 —
Antioquia 250 253 13,0 13,1 —_—
Bogota 247 239 13,5 13,1 ——
Colombia 2437 2115 14,7 12,8 ———
Casanare 35 23 19,3 12,7 T—
Bolivar 68 57 14,6 12,2 ———
Cesar 74 7 11,6 12,1 —
Cundinamarca 104 103 11,9 11,8 —
Caqueta 21 23 10,6 11,6 —
Huila 69 54 14,2 11,1 —
Boyaca 39 38 11,3 11,0 —
Narifio 62 49 13,9 11,0 T—
Valle del Cauca 70 57 13,1 10,7 —
Meta 60 42 13,6 9,5 ——
Norte de Santander 72 56 12,2 9,5 —
Risaralda 42 27 14,5 9,3 —
Putumayo 15 13 10,7 9,2 —
Santander 88 65 12,4 9,2 ——
Tolima 47 40 10,6 9,0 —
Magdalena 58 35 13,7 8,3 ——
Santa Marta a1 17 19,1 7.9 —
San Andrés y Providencia 2 1 11,4 57 T—

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 15 de abril de 2021. SE=semana epidemioldgica

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por

causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 15 de 2023

Oftras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Malformacién congénita
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
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Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 15 de 2023 se
presentd comportamiento inusual en Cérdoba, Barranquilla, Cesar, At-
lantico, Santander, Bolivar y Santa Marta. Las demas entidades territo-
riales se encontraron dentro de los rangos esperados (tabla 8).

Tabla 8. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion

de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio
2018-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 15 de 2023

Valor histérico | Valor observado

Entidad Ferrit?rial de 2018-2022 2023
residencia
(SE12a 15) (SE12a15)

Cordoba 38 25

Barranquilla 29 18

Cesar 27 13

Atlantico 21 12

Santander 23 11

Bolivar 21 9

Santa Marta 10 5

*SE: semana epidemioldgica - Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2023

Con respecto al anélisis desagregado al nivel municipal, en Fusagasuga se
han notificado ocho casos a semana 15 de 2023, lo que representa una va-
riacion con respecto al comportamiento historico 2018 a 2022 (tabla 9).

Tabla 9. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de

mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio 2018-2022,
Colombia, a semana epidemiolégica 15 de 2023

Entidad territorialde  Municipio de Pl Valor observado a
residencia residencia galnlkeseoe i SE 15 de 2023
2018-2022

Cundinamarca Fusagasuga 4 8

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

Infeccion respiratoria aguda

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
célculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el intervalo de confianza.

El analisis para la identificaciéon de comportamientos inusuales en las entidades
territoriales, se realizé mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), que consiste en la comparacién del valor observado (nimero de
atenciones por infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas,
urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos de la
semana actual y las tres anteriores) entre los afios 2015 a 2022 (valor esperado).
Adicionalmente se calcula el valor de p para establecer si la variacion entre lo

observado y esperado es estadisticamente significativa.

Consulta externay urgencias por IRA

En la semana epidemiolégica 15 de 2023 se notificaron 153 257
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacion en los Gltimos siete afios, se observé
incremento en Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Choco,
Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Santa Marta, Santander y Vaupés.
Se presentd disminucidon en Amazonas, Caquetd, Guainiay Narifno. En las
23 entidades territoriales restantes no se presentaron comportamientos
inusuales.

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento
durante las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (12 a 15) en 26
municipios (tabla 10).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

15
Semana
Epidemiolégica
9 al 15 de abril
de 2023

Tabla 10. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por
infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas
epidemiolodgicas 12 a 15 de 2023

Esperado (semanas ~ Observado (semanas

Departamento Municipio Acumulado epidemioldgicas 12 a epidemiolégicas 12a 15
15 de 2023) de 2023)

Antioquia Apartado 7851 827 1872
Antioquia Turbo 5336 763 1131
Antioquia Envigado 10 104 1876 2710
Antioquia Itagi 28198 3974 7515
Antioquia Bello 30061 4061 7938
Atlantico Malambo 2810 429 705
Atlantico Soledad 24150 4932 6393
Bolivar Magangué 5775 869 1560
Boyaca Sogamoso 5083 1176 1554
Casanare Yopal 3596 826 1080
Cundinamarca Girardot 8978 712 3678
Cundinamarca Madrid 4994 540 1563
Cundinamarca Zipaquira 6895 1361 2425
Cundinamarca Mosquera 1601 324 529
Cundinamarca Soacha 20743 3708 7832
La Guajira Maicao 51789 2715 11905
La Guajira Uribia 14 407 2162 5211
Huila Pitalito 4550 981 1484
Norte Santander Ocaiia 5357 1143 1865
Santander Girén 2321 213 867
Santander Piedecuesta 2475 213 833
Santander Floridablanca 6637 1282 2285
Valle del Cauca Yumbo 4172 735 1290
Valle del Cauca Cartago 5394 920 1401
Valle del Cauca Tulud 4242 729 1628
Valle del Cauca Palmira 7284 1545 2155

*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.

En las ultimas 4 semanas epidemioldgicas (12 a 15), por grupos de
edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 24,5 % (154 605) de
los casos, seguido por el grupo de 5 a 19 afios con el 22,6 % (142 697).
La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA
sobre el total de consultas por todas las causas, se presentd en nifnos
de dos a cuatro anos con el 17,4 %, seguido de los ninos menores de un
anoconel 16,7 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para
esta semana se ubican por encima del limite superior (figura 7).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 15, 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 15 de 2023, se notificaron 6 000
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién en los Ultimos siete afos, se presentd
disminucion en Amazonas, Caldas, Choco, Guainia, Guaviare, Quindio,
Santa Marta y Vaupés e incremento en Antioquia, Arauca, Atlantico,
Barranquilla, Bolivar, Buenaventura, Cauca, César, Cérdoba, Cundinamarca,
Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Santander, Sucre, Tolima'y
Valle del Cauca. En las 10 entidades territoriales restantes no se presentaron
comportamientos inusuales.

En las Ultimas 4 semanas epidemiolédgicas (12 a 15), por grupos de edad
los nifios de dos a cuatro afios (4 793) y los adultos mayores de 60 afios
(4 794) representaron el 19,5 %. La mayor proporcién de hospitalizaciones
en sala general por IRAG, sobre el total de hospitalizaciones por todas las
causas, se presentd en nifios de un afio con el 29,8 %; seguido por los
nifios de dos a cuatro anos con el 27,8 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general, se
sitan para esta semana por encima del limite superior (figura 8).
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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 1 a 15, entre 2015y 2023.
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Comportamiento en menores de 1 aino y mayores de 60 anos
por hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 15 de 2023, se notificaron 3 085 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en menores de 5 afios. En el
canal endémico para este grupo de edad se encuentra por encima del
umbral estacional (figura 9).

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afo, Colombia, semanas epidemiolégicas 1 a 15, entre 2015y 2023.
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En la semana epidemioldgica 15 de 2023, se notificaron 1 102 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 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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Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 15, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiologica 15 de 2023 se notificaron 728 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM se observoé incremento en 23 entidades territoriales.
Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, San Andrés y Tolima. No se
presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Cartagena, Casanare,
César, Guainia, Guaviare, Huila, Magdalena, Risaralda, Vaupés y Vichada.

En las Ultimas 4 semanas epidemioldgicas (12 a 15), por grupos de edad
los adultos mayores de 60 afios representaron el 33,4 % (907); seguido
de los menores de un afo que representaron el 29,3 % (796). La mayor
proporcién de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios sobre el total
de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenté en nifios de dos
a cuatro afos con el 36,5 % sequido de los nifios de un afo con el 34,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos semanas epidemioldgicas 1 a 15, Colombia, entre 2015 y 2023.
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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 15 de 2023, se notificaron 246 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 12).

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semanas epidemiolégicas 1 a 15,
Colombia, 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 15, en la regién de las Américas la actividad
de influenza disminuyo; sin embargo, México, Belice, El Salvador, Guatemala y
Chile presentaron aumento en la actividad de influenza con nivel de intensidad
bajo. La deteccion por laboratorio evidencia circulacion concurrente de A(HTNT)
pdm09, A(H3N2) y en cuatro de las subregiones influenza B/Victoria. Para virus
sincitial respiratorio (VSR) en la subregién América del Norte se reporté una
mayor actividad en comparacion a las otras subregiones. Los paises México,
Estados Unidos de América, Brasil y Chile reportaron la actividad mas alta de la
region para SARS-CoV?2 (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Ultimo periodo epidemiolégico a semana 15,
la tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus VSR,
enterovirus, rinovirus, influenza B, parainfluenza y adenovirus. Al comparar
los dos periodos epidemiolégicos, se observd una variacion significativa al
aumento en VSR, por el contrario, en disminucion se identificaron enterovirus
e influenza B. Ante la circulacion de influenza, se recomienda incentivar la
vacunacion en grupos priorizados segun esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (figura 11).

Figura 11. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia,
semanas epidemioldgicas 8 a 11 y semanas epidemioldgicas 12 a 15, 2023

SE8aSE11l SE12aSE15

Agente viral

Variacién

identificado Total <5 afios >60 afios Total <5 afios >60 afios

Rinovirus 14,9 16,1 6,3 12,0 11,3 -

VSR 18,6 24,1 6,3 28,1 35,0 7,1 —
Enterovirus 17,6 18,9 12,5 12,4 13,5 7,1 ——
Adenovirus 10,2 11,7 6,3 9,6 11,3

Influenza B 15,3 7,3 18,8 7,6 2,8 21,4 ——
Influenza A 3,7 0,7 12,5 2,8 1,7 7,1

Parainfluenza 6,9 9,5 - 10,0 10,1 7,1

Metapneumo' 5,6 6,5 12,5 8,8 9,0 21,4

A(H1N1)pdm( 1,9 0,7 - 2,0 1,7 -

SARS-CoV2 5,1 4,4 25,0 6,4 3,4 28,5

A(H3N2) - - N - - N

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.
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Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 15 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, perso-
nay lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento
de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210, 220y 580).
Los indicadores del evento se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Pro-
tocolo de Vigilancia de Salud Publica sin embargo estos pueden ir cambiando
de acuerdo con el ajuste de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de
ajuste por rezagos en la notificacion.

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

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

El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calcula
teniendo en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para
el evento por departamento segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico
para la estratificacion y estimacion de la poblacion en riesgo para Arbovirosis en Co-
lombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

En la semana epidemiolégica 15 de 2023 se notificaron 2 561
casos probables de dengue: 1 538 casos de esta semana y
1 023 casos de semanas anteriores. Segun el acumulado se
registran 28 311 casos, 15 297 (54,0 %) sin signos de alarma,
12 601 (44,5 %) con signos de alarma y 413 (1,5 %) de dengue
grave.

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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El73,6 % (20 825) de los casos a nivel nacional proceden de Meta,
Tolima, Barranquilla, Sucre, Cundinamarca, Cartagena, Atlantico,
Santander, Cali, Cesar, Norte de Santander, Huila, Cérdoba y La
Guaijira (tabla 1). En el ultimo periodo analizado (semanas epi-
demioldgicas 11 a 14) con respecto al periodo anterior (semanas
epidemioldgicas 7 a 10), se observd una tendencia al aumento en
Amazonas, Antioquia, Arauca, Bolivar, Caldas, Cali, Cartagena,
Casanare, Cesar, Cundinamarca, Huila, Meta, Narifio, Norte de
Santander, Putumayo, Santander, Tolima y Valle del Cauca.

Asimismo, las entidades que presentaron un porcentaje superior
al 60,0 % de dengue con signos de alama y dengue grave en el
ultimo periodo analizado (semanas epidemiologicas 11 a 14) son:
Guainia, La Guajira y Santa Marta.

A semana epidemiolégica 15 de 2023, a nivel nacional se confir-
mo el 61,8 % (7 784) de los casos de dengue con signos de alar-
may 74,3 % (307) de los casos de dengue grave. Se hospitalizo
al 83,4 % (10 505) de los casos de dengue con signos de alarma
y el 96,4 % (398) de los casos con dengue grave (tabla 12).

A semana epidemioldgica 15 de 2023, la incidencia nacional de
dengue es de 79,9 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.
De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de
Colombia, Bogota es la unica entidad sin poblacion a riesgo para
el evento. Las entidades territoriales de Amazonas, Vaupés, Gua-
viare, Meta, Putumayo, Caqueta, Tolima, Sucre y La Guajira per-
sisten con las mayores incidencias registrando tasas superiores a
150 casos por 100 000 habitantes (figura 13).
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clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2023

Porcentaje de casos de dengue segln clasificacion (%)

Entidad territorial Casos Sinsignosde  Con signos de
alarma alarma
Meta 3777 50,9 48,5 0,7
Tolima 2612 54,4 43,8 1,8
Barranquilla 1677 58,9 39,8 1,3
Sucre 1542 35,9 62,4 18
Cundinamarca 1456 50,5 48,4 10
Cartagena 1202 70,0 28,8 1,2
Atlantico 1132 52,1 458 2,1
Santander 1101 48,1 50,6 1,3
Cali 1089 61,9 36,4 17
Cesar 1072 38,3 58,7 3,0
Norte de Santander 1059 58,3 40,9 0,8
Huila 1050 65,5 31,0 3,5
Cérdoba 1039 57,7 41,2 1,1
La Guajira 1017 26,8 71,0 2,2
Antioquia 893 51,4 458 2,8
Caquetd 877 54,2 44,6 1,3
Putumayo 777 74,6 24,6 0,8
Bolivar 726 50,3 47,4 2,3
Amazonas 655 61,5 38,3 0,2
Valle del Cauca 460 63,5 36,1 04
Guaviare 455 76,3 235 0,2
Casanare 367 50,1 48,0 1,9
Cauca 334 66,8 32,3 0,9
Narifio 294 68,7 29,9 14
Arauca 258 74,4 25,2 0,4
Chocé 231 69,3 28,6 2,2
Magdalena 185 30,8 68,1 1,1
Santa Marta 183 24,6 732 2,2
Quindio 174 70,7 28,7 0,6
Boyaca 164 59,1 39,6 1,2
Buenaventura 109 62,4 35,8 18
Vaupés 91 73,6 25,3 11
Exterior 75 38,7 61,3 0,0
Caldas 51 41,2 58,8 0,0
Vichada 49 55,1 449 0,0
Risaralda 40 47,5 52,5 0,0
Guainia 30 46,7 50,0 3,3
Archipiélago de San Andrés 8 50,0 50,0 0,0
Total 28311 54,0 445 1,5

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion en
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 15 de 2023

Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedenciaen
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2023
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Cali 731 429 25 431%  688% 680%  77,6% [00J0%N o £
Caqueta 479 392 8 78,3% 81,9% 62,5% 80,6% 87,5% Mortalidad
Cartagena 903 427 21 3519% 70’3% 90,5% 72’1% 95’2% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Casanare 174 166 6 17,8% 28,3% 83,3% 96,4% Trazadores
Cauca 210 95 1 924%  916% [ 1000% 86,3% - ; [ ; ; g
P "9 o5 B 280% | 575%  57.0% | 919% | 94.7% Asemana edegmloIoglca 1.5 de 2023, gl evento anivel nacional seglin Desnutricion
Choct 125 2 1 96,0% | 958% - 45,8% - el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado
Cordoba 395 ‘g 16 582% N Tl con su comportamiento histérico (figura 14). Sl
Cundinamarca 773 764 17 35,6% 54,3% 471% 93,6% 94,1% Tabl
Guaini; 1 12 1 81,8% 75,0% - 91,7% - . .. . . anias
L:é':;?ira 269 703 13 %0 30/2 95 40/:: 92 3% 84 10/2 92 3% Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
Guaviare 353 100 0 589%  730%  NA | 92,0% N/A semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2023
Huila 690 337 48 291%  510%  958%  74,8% . 3000
Magdalena 52 114 1 63,5% 91,2% _ 77,2%
Meta 1887 1815 26 13,7% 39,1% 38,5% 80,5% 2500 .
Narifio 204 88 4 97,5% 96,6% 50,0% 61,4% 50,0%
Norte Santander 626 441 9 13,9% 59,4% 88,9% 90,2% 2000
Putumayo 570 186 4 27,7% 53,8% 75,0% 94,6% .
Quindio 124 51 1 10,5% 58,8% 31500
Risaralda 20 21 0 40,0% 28,6% N/A 81,0% N/A
San Andrés 4 3 0 100,0% NA  H000% Y NA 1000
Santander 525 571 16 45,0% 70,1% 68,8% 82,8% 93,8%
SantaMarta DE. 38 145 4 605%  869%  750%  848% | 100,0% | 50
Sucre 555 1010 28 37,5% 61,3% 71,4% 88,5% 96,4% .
TOIima 1277 916 37 774% 4019% 7013% 8416% - 1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
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Colombia 15297 12601 413 40,5% 61,8% 74,3% 83,4% 96,4% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Porcentaje 25%-50% | 50%-75% | 75%-99%
Categoriaindicador No cumple con la meta Cumrg]lzt(;on la
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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De acuerdo con la situaciéon epidemioldgica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue segtin canal endémico
se observa que el 2,7 % (1) de las entidades se encuentra dentro de
lo esperado, el 16,2 % (6) se encuentran en situacion de alerta y el
81,1 % (30) se encuentran por encima de lo esperado, comparado con el
comportamiento histérico (figura 15). En la semana epidemioldgica 15
de 2023 ingresé a situacion de brote el departamento de Guainia.

Figura 15. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semana epidemiolégica 15,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 15 de
2023 se observé que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el
pais,el 21,8 % (180) se encontraban porencima de lo esperado segiin canal
endémico para dengue. De los municipios con poblacién a riesgo para
dengue mayor a 100 000 habitantes, el 52,6 % (30/57) se encuentran
por encima de lo esperado, comparado con su comportamiento histérico
(tabla 14).
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Tabla 14. Municipios por encima de lo esperado seguin canal endémico de
dengue con poblacién en riesgo mayor a 100 000 habitantes, Colombia, semana
epidemiolégica 15 de 2023

Departamento Municipio Incidencia ~ Acumulado  Esperado  Observado ggfzzﬁg
Antioguia Apartadd 87,3 115 9 21 Muy alta transmision
Turbo 53,6 72 8 21 Muy alta transmision
Barranquilla 127,8 1677 31 202 Muy alta transmision
Atlantico Malambo 79,3 114 9 17 Altatransmision
Sabanalarga 47,5 49 1 13 Alta transmision
Soledad 112,5 770 12 73 Muy alta transmision
Cartagena 113,9 1202 18 250 Muy alta transmision
Bolivar Magangué 36,9 53 5 20 Muy alta transmision
Turbaco 131,5 153 4 27 Mediana transmision
Caqueta Florencia 259.8 459 25 83 Muy alta transmision
Cesar Valledupar 50,0 276 19 57 Muy alta transmision
Aguachica 240,0 295 11 149 Muy alta transmision
Monteria 93,0 477 19 63 Muy alta transmision
Cérdoba Lorica 39,3 46 1 14 Mediana transmision
Sahagun 62,6 70 1 14 Alta transmision
Cundinamarca  Girardot 5334 628 14 169 Muy alta transmision
Chocd Quibdd 33,1 44 3 9 Mediana transmision
Huila Neiva 155,3 575 40 172 Muy alta transmision
La Guajira Riohacha 216,2 453 11 60 Alta transmision
Santa Marta Santa Marta 33,1 183 7 23 Muy alta transmision
Magdalena Ciénaga 19,6 25 3 10 Mediana transmisién
Meta Villavicencio 339,3 1730 86 471 Muy alta transmision
Narifio San Andrés de Tumaco 76,6 197 12 59 Muy alta transmision
Norte de CCICL-Ita 52,0 397 49 114 Muy alta transm!s!r?n
Santander Ocana 168,6 200 8 100 Muy alta transmision
Villa del Rosario 107,2 118 8 21 Muy alta transmision
Santander Barrancabermeja 65,2 140 9 33 Muy alta transmision
Piedecuesta 82,1 153 14 41 Muy alta transmision
Sucre Sincelejo 174,0 524 27 68 Muy alta transmision
Valle del Cauca Buenaventura 34,5 109 16 21 Alta transmision

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

A semana epidemioldgica 15 de 2023 se han notificado 98 muertes probables
por dengue, de los que se han confirmado 16 muertes procedentes de Sucre
y Tolima con 5 casos cada uno, Meta con 2 casos, Antioquia, Cundinamarca,
Huila, Magdalena, Santander y Norte de Santander con 1 caso cada uno. Se
descartaron 38 casos y se encuentran en estudio 44 muertes probables de:
Cundinamarca con 5 casos; Antioquia, Cali, Cesar, La Guajira, Meta, Narifio
y Santa Marta, con 3 casos cada uno; Amazonas, Cartagena, Cérdoba, Huila,
Santander, Tolima y Valle del Cauca, con 2 casos cada uno; Arauca, Bolivar,
Caquetd, Caucay Sucre, con 1 caso cada uno.

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

Metodologia

Serealizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 15 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y anélisis de indicadores para
la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtiene del analisis de
las Ultimas 4 semanas epidemioldgicas con la revision de canales endémicos con me-
todologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos.

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (figura 16).

Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 1 ala 15,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 15 se notificaron 1 885 casos de malaria,
paraunacumuladode 19859 casos, de los cuales 19 402 son de malaria
no complicada y 457 de malaria complicada. Predomina la infeccién
por Plasmodium vivax con 69,6 % (13 819), seguido de Plasmodium
falciparum con 29,5 % (5 858), infeccion mixta con 0,9 % (182), no se
han encontrado focos de Plasmodium malariae
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Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 92,3 % de los
casos de malaria no complicada fueron: Chocé (30,1 %); Cordoba
(20,5 %); Antioquia (17,3 %); Narifio (9,7 %); Guainia (4,6 %); Risaralda
(3,3%); Guaviare (2,8 %) Cauca (2,7 %) y Bolivar (1,4 %). Mientras
qgue, por municipio los que presentan mayor carga de malaria no
complicaday aportanel 77,5 % de los casos son los que se muestran
enlatabla 15.

Tabla 15. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 aa 15 de 2023

Entidad o Malaria Malaria \YEIEEY
o . Municipio . , , Casos %
territorial mixta P. falciparum vivax

El Bagre 1 55 546 602 3,4%

Zaragoza 3 65 411 479 2,7%

Antioguia Vigia del Fuerte 27 103 170 300 1,7%

Apartadd 1 7 288 296 1,7%

Caceres 5 20 220 245 1,4%

Segovia 1 73 166 240 1,4%

Cauca Guapi 0 393 6 399 2,3%

Quibdé 13 989 495 1497 8,5%

Alto Baudo 5 178 245 428 2,4%

Bojaya 12 236 168 416 2,4%

Juradd 0 5 380 385 2,2%

; Carmen del Darién 1 8 330 339 1,9%

Chocé )

Tadd 0 96 185 281 1,6%

Bagado 3 76 201 280 1,6%

Medio Atrato 9 226 23 258 1,5%

Lloré 4 142 93 239 1,4%

Medio Baudd 11 90 133 234 1,3%

Tierralta 7 191 1913 2111 12,0%

Cordob Puerto Libertador 3 35 893 931 5,3%

ordoba Valencia 2 9 342 353 2,0%

Montelibano 0 19 324 343 2,0%

Guainia Inirida 4 55 729 788 4,5%

Guaviare San José del Guaviare 2 11 333 346 2,0%

Barbacoas 0 363 6 369 2,1%

. Tumaco 7 222 81 310 1,8%
Narifo ,

Roberto Payan 0 267 25 292 1,7%

Olaya Herrera 1 153 72 226 1,3%

Risaralda Pueblo Rico 0 34 577 611 3,5%

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada Comportamientos inusuales
A semana epidemioldgica 15 se han notificado 457 casos de malaria A semana epidemiolégica 15, seis departamentos y 19 municipios,
complicada, que proceden de 27 entidades territoriales y 11 casos pertenecientes a estos departamentos, se encuentran en situacion

procedentes del exterior. Antioquia, Choco, Bolivar, Cérdoba, Narifio,
Meta, Guainia, Guaviare y Risaralda notificaron el 81,0 % de los casos y
en |la grafica se muestran los municipios que aportan el 68,1 % de casos de
malaria complicada a nivel nacional (figura 17).

de brote (tabla 16); tres departamentos y 17 municipios se encuen-
tranensituacion de alerta paramalaria(tabla 17), se realiza una com-
paracién con de las ultimas cuatro semanas y las 4 semanas previas
para revision de comportamientos inusuales.

Figura 17. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial,
municipio de procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 ala 15 de 2023.

Tabla 16. Departamentos y municipios en situacion de brote comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 7a 10y 11a 15
en Colombia, 2023

oo Tema central
z; Comparative SE semana epivlj:l:ln;olﬂgica 11a lemana;:lldae::l]iologlca Comportamisnto |Estrato da
io Departamento Observado | Esperado | Observado nusual riesge Situacion Nal.
N Céordoba Tierralta 2126 319 471 450 558 Aumento
1o Céordoba Puerto Libertador 936 1458 335 135 265 Aumento .
l l l - I I - Risaralda Pueblo Rico 618 52 234 46 172 Aumento Morta”dad
° - - " - ! . - = ! - - ! Antioquia El Bagre 809 107 201 96 199 Aumento
B £ 3 = g £ z | ' g 2 g 2 E Antioquia Zaragoza 49 117
8 . § & w 2 £ < = & e s =< Chn:o Jur:dﬁ ;:? 4: 13791 2 176 :x: a Traz adores
= 2 gﬁ Guaviare San José Del Guaviare 358 68 88 70 121 R
% ChncA- Carmén Del Darién 341 36 111 45 111 Aumento Desnutricién
- z Antioquia Apartadé 324 52,2 105 56 89 Aumento
antion otivar | o | Cardona | Ewerior | 6 . ets | N e it e T 24 2 e = -
Antioguia Caceres 245 14 63 14 84 Aumento 4 Brotes
m P. faiciparum W P. vivax Antioquia Turbo 227 17 59 25 78 Aumento
Antioquia San Pedro De Uraba 145 9 36 6 7 Aumento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Guaviare El Retorno 133 25 74 27 20 Tablas
Antioguia Chigorod6 128 16,8 a5 22 31 Aumento
. . . . Antioquia Mutata 123 22 54 18 39 Aumento
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, I — = R % e » vt
64,7 % (330) presentaron complicaciones hematoldgicas; 20,8 % (106) Quino Ameria z o 1 ° ° Alkmaris .
complicaciones hepaticas; 8,4 % (43) complicaciones renales; 3,7 % (19) Fuente: Sivigla, Instituto Nacional e Salud, 2023 Colombia
anivel pulmonary 2,4 % (12) complicacion cerebral (figura 18) icipi ituacio i
), g . Tabla 17. Departamentos y municipios en situacién de alarma comparativo
Figura 18. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 7a 10y 11a 15
semanas epidemioldgicas 01 a 15 de 2023 en Colombia, 2023
200 . - Comparativo SE “'""“'" E |§15 ; 7 8 la 100 Gnmr“nur:aur:llanh Esrlir::;uda
Choco Bojaya 419 97 174 110 98 Aumento
250 Cérdoba Valencia 357 46 96 51 71 Aumento
Cérdoba Montelibano 347 53 104 50 90 Aumento
200 Antioquia Segovia 251 24 63 23 100 Aumento
Choco Medio San Juan 214 53 67 42 91 Aumento
150 Choco Bahia Solano 89 15 21 11 23 Aumento
100 a3 Cérdoba Monteria 80 & 17 20 21 T 4
59 Antioquia Caucasia 62 7 17 5 18 Aumento 4
34 Antioquia Carepa 49 6 11 8 17 Aumento 4
50 d 9 a 15 a 8 Antioquia Tarazé 31 3 13 4 10 Aumento 4
o J e Risaralda Mistratd 24 4 11 2 3 e, 4
Hematoldgicas Hepaticas Renal Pulmonar Cerebral Meta Pua_m ?mc?ms 22 1 z 2 2 frmcnlo :
Meta Villavicencio 19 o 3 2 3 e 4
W P. Falciparum MW P. Vivax Cérdoba Busnavista 17 ul L d 2 e 4
Cérdoba Ayapel 16 1 8 1 4 Aumento 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 R::::ia Sa: Ma_'ws ; ;’ : g g H:Aun — :
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta el <
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 19
SALUD
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Tabla 18. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 15, 2022-2023

DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Entidad territorialde = Casos a SE FreEErE ey 150

residencia 15 de 2022

Casos aSE 15 de 2023 menores de 5 afios (Ultimas

Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y niflas menores de 5 afios de edad . 52 SE)*
cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o Vichada 68 72 186
se presenten los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o La G”f‘”ra 446 549 185
kwashiorkor marasmatico). Esta asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad Chocé 163 271 159
paraganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo Casar.‘are 104 138 108
de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas. Guaviare 51 32 099
. ., . . . Arauca 92 92 0,96
La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando Guainia 27 16 085
como numerador los casos notificados que cumplen con la definicidén operativa; para Amazonas 21 19 0’76
el denominador se toma la poblacién menor de 5 afos de las proyecciones de pobla- Bogota D.C 1527 1066 0’75 Tema central
cion DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pafs. Putumay(’) ' - &9 0:72 : -
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR, Vaupés 20 13 0,71 Situacion Nal.
donde se establece una distribucién de probabilidad a partir de la mediana del even- Risaralda 134 172 0,69 Mortalidad
to, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incre- Magdalena 210 163 0,61
mento y decremento; el valor histérico se determina con el promedio de los casos Cundinamarca 442 418 0,58 Trazadores
notificados en los Gltimos cinco afos. Cesar 179 199 0,57
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al Boyacé 187 162 0,54 Desnutricion
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Norte Santander 225 212 0,53 Brotes
Caqueta 78 57 0,53
A semana epidemiolégica 15 de 2023 se han notificado 6 461 casos de Narifio 1e9 203 051 Tablas
. > . . Meta 150 152 0,51
residentes en Colombiay 46 casos de residentes en el exterior. En esta Antioguia 288 5od 047
semana epidemioldgica se notificaron 487 casos, con el mayor niimero Huila 149 152 045
de casos en Bogotd, Antioquia y La Guajira. Bolivar 88 147 041
Tolima 110 123 041
La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide- Sa“n”frlzrés 352 359 8‘3‘2
mioldgicas (16 de 2022 a 15 de 2023) es de 0,55 casos por 100 me- Valle del Catica 107 175 0.36
nores de cinco anos. Las entidades territoriales que presentan preva- Buenaventura 38 37 0,35
lencias mas altas son: Vichada (1,86); La Guajira (1,85); Chocé (1,59) y galr_tage"a 15666 12; 8*3‘3‘
ali X
Casanare (1,08) (tabla 18). cucre 5 100 032
Cérdoba 195 156 0,31
Cauca 95 94 0,31
Atlantico 109 101 0,30
Santander 165 132 0,29
Barranquilla 97 49 0,28
Caldas 37 62 0,28
Santa Marta 34 19 0,22
Total nacional 6396 6461 0,55
SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 16 de 2022 a SE 15 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
: ?fgggifna Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 20
ALUD
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El 72,1 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda moderada
y 27,9 % como desnutricién aguda severa; el 9,6 % de los casos en mayo-
res de seis meses se notificaron con perimetro braquial inferiora 11,5 cm.

La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los
nifos y nifas menores de 1 afo (32,9 %); seguido del grupo de 1 afio
(27,9 %). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reporté en
residentes en cabeceras municipales con el 68,3 %.

A la semana epidemioldgica 15 de 2023, comparado con el promedio
historico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de
casos en Antioquia, La Guajira, Chocd, Bolivar, Risaralda, Cartagena,
Caldas, y Buenaventura. En las restantes entidades territoriales no se
observaron variaciones estadisticamente significativas (tabla 19).

Tabla 19. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
aguda moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Colombia, semana epidemiolégica 1 a 15 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia
Antioquia 369 729
La Guajira 370 549
Chocé 110 271
Bolivar 80 147
Risaralda 67 172
Cartagena 21 101
Caldas 31 62
Buenaventura 15 37

Al realizar el anélisis en municipios con mas de 100 000 habitantes a la
semana epidemioldgica 15 de 2023, comparado con el promedio histo-
rico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de casos
en Medellin y Tunja. En las restantes ciudades no se observaron varia-
ciones estadisticamente significativas (tabla 20).

Tabla 20. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricién aguda
moderaday severa en menores de cinco afios a Sivigila, en ciudades capitales de
Colombia seglin nimero de habitantes, a semana epidemioldgica 15 de 2023

Tipo de municipio Ciudad Valor esperado Valor observado
Mas de 100 mil Medellin - Antioquia 155 378
habitantes Tunja - Boyaca 15 38

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela en poblacion especial, Tolima, 19 de abril de
2023.

El 28 de marzo de 2023 se notificé un brote de varicela en un estableci-
miento penitenciario del departamento de Tolima. Se han identificado 4
casos de 289 expuestos, para una tasa de ataque de 1,38 %. El tltimo caso
identificado inicié sintomas el 10 de abril de 2023. No se han reportado
hospitalizaciones nifallecimientos. Se implementaron medidas de control
del brote. Estainformacién es preliminar y se encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Sitrep 1. Secretaria de Salud del Tolima

Monitoreo de eventos especiales.

En la semana epidemioldgica 15 no se notificaron casos o alertas de enferme-
dad por el virus del Ebola, peste bubdnica/neumdnica, célera ni carbunco, tam-
poco se han confirmado casos de Influenza Aviar Altamente Patégena en hu-
manos; sin embargo, contintia el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de
acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 20 de
abril de 2023.

A nivel mundial, se informaron mas de 2,8 millones de casos nuevos y
aproximadamente 18 000 muertes en los ultimos 28 dias (20 de marzo
al 16 de abril de 2023), una disminucion del 27 %y el 32 %, respectiva-
mente, en comparacion con los 28 dias anteriores (20 de febrero al 19 de
marzo de 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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Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocupa-
cion del SARS-CoV-2 bajo supervision

A nivel mundial, del 20 de marzo al 16 de abril de 2023 (28 dias), se com-
partieron 39 873 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS esta rastreando dos variantes de interés (VOI):
XBB.1.5 y XBB.1.16. El 17 de abril de 2023, luego de una reunién del
Grupo Asesor Técnico sobre la Evolucion del Virus (TAG-VE), se agrego
XBB.1.16 alalistade VOI de la OMS. XBB.1.16 es un linaje descendiente
de XBB, que es un recombinante de dos linajes descendientes BA.2. Esta
variante se reporté por primeravezenenero de 2023y se agregd alalista
de variantes bajo monitoreo (VUM) de la OMS el 22 de marzo de 2023.
Ademas, la OMS estd rastreando seis VUM y sus linajes descendientes, a
saber,BA.2.75,CH.1.1,BQ.1, XBB, XBB.1.9.1 y XBF.

A nivel mundial, se ha reportado XBB.1.5 en 96 paises. En la semana epi-
demioldgica 13 (27 de marzo al 2 de abril de 2023), XBB.1.5 representd el
50,8 % de las secuencias

Se ha notificado XBB.1.16 en 31 paises. En |la semana 13, XBB.1.16 re-
presento el 4,2 % de las secuencias enviadas. La prevalencia de XBB.1.16
se estima a partir de los datos de GISAID utilizando sustituciones de
nucledtidos de identificacion de linaje especifico (T12730A, T28297Cy
A28447G). Debido a su ventaja de crecimiento estimada y caracteristi-
cas de escape inmunolégico, XBB.1.16 puede propagarse globalmente
y contribuir a un aumento en la incidencia de casos. Sin embargo, en la
actualidad, no hay senales tempranas de un aumento en la gravedad. La
evaluacion de riesgos inicial para XBB.1.16 esta en curso y se espera que
se publigue en los préximos dias.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemioldgi-
ca Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 20 de abril de 2023. Fecha
de consulta: 20 de abril de 2023. Disponible en: https.//www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---20-april-2023
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Brote de cdlera en La Espaniola 2023 - Reporte de Situacion 17.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publica-
cion 19 de abril de 2023.

En Haiti, al 7 de abril de 2023, se han informado 38 086 casos sospecho-
sos y 2 592 casos confirmados en los 10 departamentos del pais, lo que
representa unaumentode 1,72 % en casos confirmados y un aumento del
0,50 % en casos sospechosos en los ultimos 7 dias.

Con apoyo de la OPS/OMS se sigue trabajando en el fortalecimiento de
la vigilancia mediante las misiones de vigilancia epidemiolégica en los de-
partamentos de Nord, Nord-Est y Nord-Ouest, el mejoramiento de la ca-
lidad de los datos e informes y la capacidad de los laboratorios regionales
paraladetecciony diagndstico rapido de célera, incluida la adquisicion de
equipos, materiales de laboratorio y reactivos. Se busca ademas mejorar
la gestion de casos en los Centros de Tratamiento del Célera (CTC), apo-
yar a las Direcciones de Salud en atencion clinica, agua, higiene, sanea-
mientoy prevenciony control de infecciones, incluidos los CTC estableci-
dos en las carceles y la distribucién de suministros médicos y no médicos
para ayudar en la respuesta al colera en todos departamentos del pais.

En Republica Dominicana, se confirmaron 3 nuevos casos de célera desde
el dltimo informe del 22 de marzo, con lo que el nimero total de casos
confirmados es de 99, de los cuales 74 se reportaron en Santo Domingo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Brote de cdlera
en La Espanola 2023 - Reporte de Situacién 17. Fecha de publicacién:
19 de abril de 2023. Fecha de consulta: 20 de abril de 2023. Disponible
en:  https://www.paho.org/en/documents/cholera-outbreak-hispanio-
la-2023-situation-report-17

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

Incremento

Comportamiento de Ila notificacién por departamento a semana 15

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utili-
zan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las
entidades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan en color amarillo, disminucién significativa en el nimero de casos y se
representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y se representa en color blanco.

Agresiones por animales
p ial tr isores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado Malaria
rabia
Tema central
8 ° 3 ° 3 ° 8 ° 8 ° 3 °
Departamento 2 § ',S 2 .g }E 2 -'Su § = § E = § E = E Situacion Nal.

Ea ] g Ex g g £x g g £q g g Ea g g Ea g

o o 2 Q 0 o 2 -] 0 o 2 -] S o 2 E-] o o 2 Q 0 o Q .

< N w (=] < N w o < N w o < N w o < N w [=] < N oo [=] Mortahdad
Amazonas 120 19 28 655 20 282 0 0 0 0 0 0 23 5 1 247 87 33
Antioquia 5.173 1.146 1.320 893 189 285 7 2 3 213 23 30 3.498 787 589 3.456 554 1.073 Trazadores
Arauca 232 48 72 258 23 89 1 0 0 0 2 0 1.278 350 293 3 2 1
Atlantico 1.220 215 321 1.132 50 172 0 0 0 0 2 0 414 126 88 2 0 0 . .,
Barranquilla 1.082 187 277 1.677 41 251 1 0 0 1 3 0 441 110 74 0 1 0 Desnutricion
Bogota 6.852 1.579 1.777 0 0 0 35 13 10 130 10 14 11.318 3.110 2.931 0 0 0
Bolivar 910 173 249 726 48 274 1 0 1 0 1 0 26 9 5 317 113 79 Brotes
Boyaca 1.927 409 473 164 30 45 3 1 1 2 2 1 275 39 33 0 0 0
Buenaventura 57 8 12 109 17 35 0 0 0 0 0 0 63 15 13 156 91 23 Tablas
Caldas 1.259 255 322 51 16 20 2 1 1 4 3 0 837 151 132 6 1 3
Cali 1.566 385 371 1.089 277 389 8 2 2 89 17 22 1.800 424 372 10 0 4
Caqueta 338 79 74 877 46 273 0 0 1 0 0 0 170 29 32 41 7 8
Cartagena 642 91 139 1.202 35 323 1 0 1 0 1 0 56 15 9 0 1 0
Casanare 460 93 113 367 73 151 0 0 0 0 1 0 50 4 9 10 1 3
Cauca 1.780 412 422 334 31 97 4 0 2 2 1 0 447 113 90 522 247 126
Cesar 876 150 234 1.072 101 425 4 0 0 6 4 0 683 217 150 8 1 4
Chocd 54 7 15 231 23 63 1 1 0 1 0 0 55 10 5 5.890 1.905 1.558
Cérdoba 1.462 297 371 1.039 69 218 6 3 1 0 1 0 249 38 20 4.030 590 1.072
Cundinamarca 4.096 853 1.060 1.456 101 577 3 0 3 20 3 2 1.918 449 501 0 0 0
Guainia 36 9 8 30 5 11 0 0 0 0 0 0 4 1 0 901 270 185
Guaviare 138 18 39 455 17 142 1 0 0 0 0 0 45 6 6 562 127 181
Huila 1.881 337 452 1.050 240 448 6 2 3 1 2 0 263 32 13 1 1 0
La Guajira 675 122 173 1.017 52 165 0 0 0 1 2 0 92 18 9 18 4 6
Magdalena 735 189 203 185 31 47 0 0 0 0 1 0 157 41 42 3 1 1
Meta 1.141 226 295 3.777 205 1.396 2 0 0 45 3 17 859 179 160 228 30 50
Narifio 2.084 423 529 294 39 105 3 1 0 0 1 0 492 94 101 1.924 1.441 565
Norte de Santander 1.697 298 405 1.059 117 431 3 1 1 24 25 3 950 274 200 226 180 61
Putumayo 482 89 109 777 83 402 1 1 0 0 0 0 76 5 4 11 3 3
Quindio 879 192 211 174 31 80 1 0 0 6 2 0 42 5 4 28 0 13
Risaralda 1.173 268 287 40 21 18 1 0 0 56 5 11 394 103 71 660 57 257
San Andrés 126 20 33 8 3 1 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 431 167 105 183 22 31 2 0 2 1 0 0 192 57 43 0 0 0
Santander 2.052 369 491 1.101 157 400 3 0 1 7 6 1 168 42 45 7 2 1
Sucre 736 184 186 1.542 58 342 0 0 1 0 1 0 50 14 5 29 3 13
Tolima 1.944 388 455 2.612 286 830 2 0 1 3 2 0 499 90 56 0 0 0
Valle del Cauca 2.356 518 625 460 107 239 1 0 0 15 2 2 627 119 113 8 4 2
Vaupés 32 11 9 91 1 16 0 0 0 0 0 0 4 0 1 74 14 18
Vichada 75 16 23 49 2 23 0 0 0 0 0 0 10 0 3 233 158 42
Total nacional 48.779 10.250( 12.288 28.236 2.667 9.096 104 28 36 627 126 103 28.528 7.081 6.223| 19.859 5.995 5.435
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 23
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 15

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 Emateenil

< N w [=] < N w [=] < N ] (=] < N ] [=] < N i [=] < N w [=]
Amazonas 0 1 0 1.579 829 400 39 11 4 0 0 0 1.036 484 205 5 2 0 S,'tuacién Na’.
Antioquia 71 24 42 357.748 71.433 94.748| 12.130 2.313 3.217 1.400 58 371 127.134 35.928 32.234 253 83 65
Arauca 5 1 1 7.183 2.324 2.270 634 106 201 5 1 1 2.300 750 657 26 5 6 M ’.d d
Atléntico 7 4 6 44.489 8.792 11.954 832 132 206 235 33 58 11.382 4.579 3.077 71 21 12 Orta lda
Barranquilla 5 4 2 65.068 14.536 20.505 1.728 217 552 281 40 58 16.208 6.422 4.815 76 29 18
Bogota 78 27 31 514.830 123.743 165.218| 22.116 7.683 7.863 2.840 568 885 181.586 67.352 47.607 239 80 77 TraZadOreS
Bolivar 4 5 2 42.346 10.366 11.521 886 141 235 221 0 45 9.481 3.368 2.589 57 21 9
Boyaca 7 5 4 37.898 13.243 12.487 1.501 424 543 113 17 37 12.702 5.312 3.617 38 13 8 Desnutn'cio'n
Buenaventura 1 2 3.866 1.298 1.200 95 0 76 3 0 1 1.183 611 262 22 7 7
Caldas 5 1 3 28.107 8.476 7.557 776 341 216 206 32 50 8.199 3.774 2.095 29 8 8 B t
Cali 23 10 10 81.834 25.043 24.610 1.922 666 509 131 51 35 22.928 14.976 6.166 96 25 20 rotes
Caqueta 7 2 4 9.659 3.969 2.773 472 164 157 13 2 3 4.497 2.000 1.032 23 6 4
Cartagena 4 2 2 67.290 14.799 18.537 1.090 248 276 357 90 93 12.580 4.325 2.720 85 22 16 Tablas
Casanare 2 1 1 7.697 2.393 2.136 124 44 53 10 0 1 2.437 1.290 728 23 6 8
Cauca 5 3 2 35.877 10.715 10.598 2.286 226 541 34 0 23 17.100 5.075 4.765 75 25 19
Cesar 5 1 4 33.188 10.222 9.141 2.250 490 694 89 25 29 7.376 4.480 2.195 77 27 13
Chocé 13 1 6 13.659 1.505 3.425 328 149 68 13 0 5 2.613 1.072 651 39 16 10
Cdrdoba 6 4 2 75.103 12.577 20.089 2.590 291 551 352 25 89 11.334 5.037 3.109 110 38 25
Cundinamarca 15 9 8 118.558 26.067 41.357 3.592 860 1.305 869 47 245 43.404 13.532 12.000 103 36 26
Guainia 0 1 0 344 183 115 36 17 7 0 0 0 428 162 135 9 1 0
Guaviare 0 1 0 1.576 679 483 58 40 17 12 0 1 780 329 181 7 1 2
Huila 7 4 3 45.879 11.008 13.678 1.882 369 549 144 31 28 13.614 4.328 3.699 54 18 11
La Guajira 2 1 0 113.905 10.777 30.094 1.877 455 660 109 20 32 10.104 4.108 3.277 102 33 22
Magdalena 3 3 0 29.367 7.245 7.542 851 131 244 11 0 0 8.608 3.648 2.317 35 17 9
Meta 3 4 2 22.002 6.859 6.812 836 134 257 142 18 30 11.887 4.757 3.049 42 15 8
Narifio 10 6 8 42.538 17.414 11.437 2.784 532 671 90 8 34 16.156 7.846 3.801 49 21 14
Norte de Santander 25 5 7 56.333 13.303 16.185 3.218 690 710 302 32 75 17.685 5.857 4.256 56 21 13
Putumayo 3 1 1 9.499 2.978 3.084 476 135 215 14 1 4 3.100 1.250 863 13 5 3
Quindio 2 1 2 22.799 6.742 6.850 329 367 111 122 16 29 7.964 3.477 2.138 23 6 4
Risaralda 8 3 4 35.919 8.024 10.396 1.023 287 276 45 15 16 10.971 5.090 2.830 27 10 11
San Andrés 0 1 0 2.889 832 807 128 55 58 0 1 0 667 296 121 1 1 1
Santa Marta D.E. 2 1 0 17.512 1.881 5.128 304 141 87 192 13 66 3.059 1.198 921 17 10 5
Santander 16 7 6 74.752 12.783 22.269 4.652 633 1.452 660 66 186 22.100 7.996 5.910 65 23 11
Sucre 4 2 0 31.349 7.151 7.824 2.112 436 629 444 41 120 12.395 2.952 1.478 56 17 11
Tolima 7 3 6 39.364 12.259 12.486 2.453 349 931 91 51 33 13.380 5.725 3.189 40 16 12
Valle del Cauca 20 8 14 50.358 13.403 15.227 1.101 262 391 118 2 36 17.297 7.744 4.238 57 20 14
Vaupés 2 1 2 800 161 344 17 10 5 0 0 0 153 97 32 3 0
Vichada 0 1 0 1.449 270 308 10 5 1 0 0 0 451 144 129 12 3 3
Total nacional 380 160 187 2.144.613 496.282 631.595 79.538 19.554 24.538 9.668 1.304 2.719 666.279 247.371 173.088 2.115 709 505

. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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 24
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 15

Decremento
Incremento
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 Situacién Nal
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 12 0 15 1 0 .
Antioquia 2 2 0 216 50 ) 20 2 1 113 54 20 500 559 116 1.306 163 114 Mortalidad
Arauca 2 0 0 6 2 2 6 0 0 6 1 3 30 32 5 52 9 8
Atlantico 0 1 0 19 10 6 0 1 0 1 1 0 193 246 56 71 11 10
Barranquilla 0 1 0 22 10 5) 0 1 0 4 2 2 163 199 93 299 62 53 Trazadores
Bogotd 6 4 0 363 321 87 118 2 5 165 154 63 1.198 982 366 5.869 1.310 829 . .,
Bolivar 0 1 0 8 6 0 0 1 0 7 2 0 100 189 19 31 6 4 Desnutricion
Boyacd 3 1 0 46 21 10 4 0 1 18 5 11 148 140 39 228 44 29
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 6 5 2 4 0 0
Caldas 1 1 0 29 9 4 0 0 0 2 4 0 90 71 28 147 15 9 BrOtes
Cali 0 1 0 60 30 7 0 1 0 9 11 6 336 298 73 696 70 57
Caqueta 0 0 0 9 5 1 0 0 0 0 3 0 70 26 16 29 1 0 Tablas
Cartagena 0 1 0 24 5 6 1 1 0 4 2 0 115 150 21 125 31 19
Casanare 0 0 0 10 3 2 6 0 0 2 1 1 68 39 24 52 13 5
Cauca 1 1 0 30 9 8 0 1 0 5 5 1 47 60 16 108 10 3
Cesar 1 1 1 11 5 0 0 1 0 3 3 0 75 80 21 143 57 26
Chocdo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 8 3 4 28 7 4 3 0 0
Cérdoba 1 1 0 28 17 7 0 1 0 1 1 0 183 338 51 166 14 9
Cundinamarca 3 2 0 90 53 16 31 1 1 51 28 15 1 0 0 380 66 38
Guainia 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 512 370 129 0 0 0
Guaviare 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 7 8 1 6 0 0
Huila 2 1 0 50 23 5 1 0 0 19 11 7 136 79 53 92 4 3
La Guajira 2 1 0 12 3 6 0 1 0 0 6 0 162 118 74 57 20 22
Magdalena 0 1 0 12 5 1 0 0 0 2 1 0 56 79 17 13 1 5
Meta 4 1 0 25 8 5 4 0 0 9 5 3 132 119 40 130 19 14
Narifio 1 1 0 38 10 11 1 0 0 25 15 14 146 133 51 171 7 10
Norte de Santander 2 1 0 58 23 10 0 1 0 2 13 0 205 268 43 179 39 42
Putumayo 0 0 0 16 4 2 0 0 0 4 2 1 54 15 21 68 1 2
Quindio 1 0 0 9 4 3 0 0 0 3 1 0 104 76 15 79 7 2
Risaralda 3 1 0 15 5 2 0 0 0 0 2 0 129 91 51 107 17 6
San Andrés 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0 6 4 1 7 0 0
Santa MartaD.E. 2 0 0 7 2 1 1 0 0 7 1 4 22 42 7 45 17 9
Santander 2 1 0 30 10 6 0 1 0 38 14 2 253 183 53 542 129 109
Sucre 4 1 0 33 17 10 1 0 0 22 9 3 127 228 35 52 12 3
Tolima 2 1 1 25 8 4 3 0 0 21 8 8 184 139 37 121 18 13
Valle del Cauca 0 1 0 37 13 6 0 1 0 6 3 0 220 152 61 406 28 29
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 1 0 3 1 1
Vichada 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 25 6 5 4 2 0
Total nacional 46 34 2 1.342 703 275 200 17 8 561 374 189 5.954 5.544 1.644 11.806 2.205 1.483
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 25
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 15

Decremento
Incremento

Accidente ofidico Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de d Leish i L irosis Desnutrlcuon‘aguda—en Mortalidad materna
Zika menores de cinco afios
Y 2 a 2 Y a Y Y 2 a
o o o o o o o o =] o
~ ~ ~N ~ ~N ~N ~ ~N ~ ~N
Departamento i 3 i 3 io 3 fo § io 3 i g io 3 i i i 3 io 3 Tema central
=) 5 =] E =] ] s ® E =] ] s B ] =] ] =) ] =] E =] ]
£ S E E S E E S E £ 5 H E S E £ S H E S E £ 5 H E S E E S E
- 3 3 3 3% 3 3 3 3 3 3 3 3% 3 3 Z 2 3 3 32 3 i i
<3 < <3 < <3 < <3 < <39 < <3 < <3 < <3 < <3 < < 3§ < Situacion Nal.
Amazonas 10 16 0 0 2 0 0 0 3 1 14 12 4 0 3 11 22 19 1 0
Antioquia 184 212 0 1 17 1 0 0 3 2 1.412 1.681 435 246 110 184 369 729 7 5 H
Arauca 29 26 0 0 1 0 0 0 1 1 54 53 7 0 1 6 81 92 0 1 Morta"dad
Atlantico 29 52 0 0 7 0 0 0 3 0 210 269 0 0 7 10 85 101 2 4
Barranquilla 2 5 0 o s 0 0 0 5 1 230 257 o0 0 15 5 46 9 2 0 Trazadores
Bogota 1 0 0 0 0 0 0 0 4 38 976 1.609 0 0 21 59 832 1.066 8 5
Bolivar 60 75 0 0 2 0 0 0 2 4 136 174 142 63 15 62 80 147 4 1 e
Boyaca 23 22 0 1 2 0 0 0 2 1 223 343 32 10 2 13 145 162 1 0 DeSHUtr,C,on
Buenaventura 9 5 0 0 1 1 0 0 1 1 19 27 5 1 15 15 15 87 2 2
Caldas 23 33 0 0 3 0 0 0 2 0 301 204 58 18 5 26 31 62 1 0 Brotes
Cali 1 4 0 0 25 1 0 0 24 3 445 553 1 0 28 39 140 165 3 0
Caquetd 59 58 0 0 4 0 0 0 2 0 81 74 93 35 6 57 60 57 1 3
Cartagena 2 2 0 of a4 1 0 0 2 0 154 168 1 1 6 142 21 101 2 3 Tablas
Casanare 37 27 6 5 8 1 0 0 2 1 79 84 4 2 4 4 106 138 1 0
Cauca 43 52 0 0 3 1 1 0 4 3 226 303 26 5 8 23 90 94 3 5
Cesar 56 72 1 0 1 0 0 0 0 0 171 192 18 12 6 25 154 199 3 2
Chocd 71 67 0 0 1 0 0 0 0 0 23 24 85 37 10 28 110 271 4 1
Cérdoba 69 123 0 0 2 0 0 0 2 0 261 293 49 41 7 36 142 156 3 2
Cundinamarca 21 20 0 0 24 1 0 0 20 7 525 695 58 45 21 56 285 418 5 3
Guainia 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 10 12 1 3 1 20 16 0 0
Guaviare 32 21 0 0 15 0 0 0 3 1 14 26 148 46 8 10 51 32 1 0
Huila 38 49 0 0 11 0 0 0 5 6 255 297 6 3 16 53 138 152 1 2
La Guajira 24 32 0 0 1 0 0 0 1 0 66 80 15 4 1 5 370 549 8 7
Magdalena 34 59 0 0 1 0 0 0 1 1 94 104 2 0 2 3 148 163 4 2
Meta 77 64 0 0 12 0 0 0 9 0 211 199 88 37 5 21 112 152 3 3
Narifio 32 57 0 0 1 0 0 0 1 0 362 442 169 44 5 16 152 203 5 4
Norte de Santander 107 101 0 0 7 0 0 1 5 1 259 317 108 33 4 39 164 212 4 1
Putumayo 52 29 0 0 20 0 0 0 1 0 94 114 78 50 3 1 63 69 1 0
Quindio 4 2 0 0 5 1 0 0 3 0 162 152 0 0 13 28 28 39 0 1
Risaralda 14 16 0 0 8 3 0 0 0 0 312 412 49 11 36 57 67 172 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 9 0 0 2 2 5 0 0
Santa Marta D.E. 6 7 0 0 3 1 0 0 1 1 72 81 4 1 2 26 21 19 2 1
Santander 59 59 1 0 25 1 0 0 1 0 349 496 232 124 13 33 101 132 1 1
Sucre 27 32 0 0 3 0 0 0 4 1 124 141 31 44 7 34 50 100 2 1
Tolima 40 42 0 0 41 2 0 0 9 3 339 361 107 40 78 142 88 123 3 5
Valle del Cauca 15 19 0 0 7 0 0 0 6 2 364 409 6 2 57 42 72 175 2 2
Vaupés 17 24 0 0 0 0 0 0 0 0 11 19 16 4 1 18 31 13 0 0
Vichada 13 21 0 0 0 0 0 0 2 0 7 6 19 2 0 2 55 72 1 1
Total nacional 1.325 1.487 8 7 272 15 1 1 134 79 8.657 10.092 2.108 962 544 1.334 4.547 6.461 93 70

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

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 15

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 ™ farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
o0 o0 m Ll o0 m m o0 o0 m
o~ o o~ o~ o o o~ o~ o o~
5 < Q H ] 8 : Q < S
Departamento .rgu o '§ é o § § ° § § o % § o ?3 § o § % ° § ?3 o .rgn § o § é o %
R 3 53 ] 33 3 33 3 53 E 53 3 33 3 R 3 53 ] 53 E
£ S E £5 £ E L H £ L E £ 5 £ £S5 H £ L £ £S5 E £ 5 H £ 5 H
32 s 38 H z g H zg 3 38 ] 38 H 28 H g 2 38 H 38 H Tema central
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 1 1 0 0 1 0 0 2 1 5 3 0 0 14 19 0 1 97 166
Antioquia 4 0 19 12 4 4 40 41 16 49 247 394 3 0 313 1.128 31 28] 5.366 4.487 Situacion Nal.
Arauca 1 2 0 0 0 0 2 1 14 9 19 19 0 0 40 42 1 1 215 284
Atléntico 0 1 1 1 1 2 9 5 13 12 74 109 3 1 112 139 6 2 577 702 .
Barranquilla 1 0 2 1 0 1 3 0 27 16 123 129 1 1 179 311 3 8 470 628 Mortalidad
Bogotd 0 2 14 15 0 1 16 295 42 37 251 295 0 0 332 202 13 14] 4130 6.692
Bolivar 1 0 4 1 2 6 7 0 13 15 50 I E 0 47 64 1 2 615 613 Trazadores
Boyacd 0 0 1 1 0 0 7 0 7 7 19 43 1 0 44 47 1 0 314 986
Buenaventura 0 0 0 1 0 2 2 1 3 3 38 43 0 0 16 59 4 2 72 130 s
Caldas 0 0 1 0 0 0 6 2 5 5 34 18 0 1 87 107 0 2 699 841 Desnutricién
Cali 0 2 4 1 0 0 13 1 10 3 119 179 0 1 374 271 14 10| 2.045 2.358
Caqueta 0 1 2 0 0 0 2 0 2 2 22 26 0 0 53 77 2 1 251 330 Brotes
Cartagena 0 0 2 3 0 0 6 0 13 22 44 102 2 0 103 124 0 1 276 213
Casanare 1 2 0 0 0 0 3 3 7 12 27 26| o 0 22 22 0 1 294 229
Cauca 2 2 3 2 1 0 9 0 8 10 57 55 1 0 71 88 1 2 798 912 Tablas
Cesar 2 1 5 3 6 4 3 0 3 16 94 98 2 1 106 124 0 1 665 601
Choco 5 6 10 6 6 9 3 0 12 17 30 90 1 0 55 56 0 2 75 120
Cérdoba 1 2 4 0 2 1 11 10 12 7 79 32 5 1 76 86 0 6 890 983
Cundinamarca 0 1 3 1 1 1 20 30 19 17 31 104 1 1 128 166 3 3 2532 3.382
Guainia 1 0 1 1 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 5 4 0 0 19 64
Guaviare 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 5 0 0 12 14 1 0 71 74
Huila 0 1 2 2 2 3 7 6 4 3 43 40 1 1 117 93 1 6] 1519 1.819
LaGuajira 6 10 10 13 12 23 6 0 16 23 73 118 1 0 116 159 2 2 324 388
Magdalena 0 3 5 6 5 3 5 0 7 14 16 68| 2 1 42 55 1 1 426 340
Meta 1 0 3 4 2 1 7 4 11 13 59 74 1 0 150 178 5 9 517 608
Narifio 1 0 6 7 3 1 10 6 3 3 57 78 2 1 41 67 1 0 998 1114
Norte de Santander 1 0 5 1 2 3 10 7 18 28 96 178 o 3 167 210 3 3 892 1.028
Putumayo 1 0 2 1 1 0 2 3 2 2 20 32 1 0 27 30 1 1 273 350
Quindio 0 0 2 1 0 0 3 1 3 4 28 27 0 0 69 87 1 1 572 795
Risaralda 2 1 3 1 1 5 6 2 4 3 13 44 0 0 169 163 9 7 384 1.086
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 27 37
SantaMarta D.E. 1 1 1 0 1 1 3 0 7 5 19 27 1 0 61 78 0 2 177 184
Santander 0 2 2 1 0 0 14 0 19 22 96 124 2 0 209 288 6 8| 1483 1.753
Sucre 0 0 2 1 0 0 6 3 3 6 60 67 3 0 28 32 0 o  an2 516
Tolima 0 1 4 2 0 0 3 2 13 9 40 50 2 0 141 173 2 5 615 787
Valle del Cauca 2 1 2 1 1 0 12 2 9 5 74 31 0 0 177 218 5 5| 1.698 2.030
Vaupés 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 o o 0 5 3 0 0 55 37
Vichada 1 2 1 0 2 2 1 0 1 1 9 9 0 0 3 13 0 0 31 63
Total nacional 36 18 128 95 58 76 303 425 392 220 2.216 3.014 39 13 4276 5.417 118 142 31.934 37.935
Q@ [NsTiTuTo . . . . L . . , . L S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 27
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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