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Mortalidad

Numero de casos notificados al Sivigila,
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en salud publica.
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Brotes
Actualidad a nivel
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En el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad de Agua para
Consumo Humano (SIVICAP) se reportan datos de las acciones de Inspec-
cion Vigilancia y Control que hacen las autoridades sanitarias a los presta-
dores de agua potable, entre estas acciones, se reporta la concentracién de
varios microorganismos, asi como, parametros quimicos encontrados en
las muestras de agua recolectadas, a partir de estos datos, se realizan va-
rios modelos probabilisticos para estimar los casos de enfermedad diarrei-
caaguda (EDA) causados por E.coliO157:H7, Giardia spp. y Cryptosporidium
spp., asi como la exposicion a sustancias quimicas por consumo de agua.

Conlos datos notificados al SIVICAP en 2022 (datos preliminares) se apli-
caron dos modelos probabilisticos con enfoque de QMRA (modelo cuanti-
tativo de evaluacion de riesgo microbioldgico), que permiten predecir los
casos de Escherichia coli O157:H7 y los casos de coinfeccion por Giardia
spp.y Cryptosporidium spp. asociados a EDA por consumo de agua. Asi mis-
mo, se realizé un analisis de la influencia de las variables de ubicacién y
tipo de desinfeccion sobre la concentracidn de E. coli.

Modelo probabilistico 1: estimacion de casos de E. coli 0157:H7
a partir de datos de calidad del agua para consumo dietario por
departamento

Por suimpacto en salud publica el E. coli O157:H7 se considera el serotipo
mas ampliamente estudiado y modelado (1). Para las variables de entrada
del modelo se partié de los resultados reportados por los departamentos
en SIVICAP para E. coli. Sin embargo, como estos datos son de E. coli gené-
rica, se realizé una estimacion de E. coli 0157:H7, asumiendo, de acuerdo
con lo encontrado en la literatura, que este serotipo corresponde al 8 %
de las unidades formadoras de colonias (UFC)/ml reportadas (2). La dis-
tribucion de estos datos se ajusto y validd con los reportes generados por
SIVICAP de E. colien los afios 2017 a 2021.
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Se realiz6 una optimizacion del modelo en las variables de salida. Se reali-
zaron dos tipos de calculos: el primero fue el riesgo de infeccidn por E. coli
0157:H7, en el que se debe calcular la probabilidad de infeccion. Para esto,
se empled una distribucion beta-poisson, que cuenta con dos pardmetros
alfa_2 que corresponde a la pendiente de la funcion y N50 que corresponde
aladosis ala que la mitad de la poblacién expuesta se infecta, estos dos pa-
rametros fueron obtenidos de la literatura, para el modelo anterior se toma-
ronde Hass, et al. (3). En 2011 se realizé una actualizacion que permitié refi-
nar estos valores usando el mismo método de optimizacion: Alfa_2: 0.0754;
N50: 1700000 (incluidos en la version actual del modelo) (4,5). El segundo
calculo fue el nimero de casos por EDA, que, de acuerdo con una nueva re-
vision de la literatura, es de 7,5 % en un contexto nacional (1).

Estas actualizaciones al modelo permitieron tener una mejor aproxima-
cién, a pesar de las limitaciones, al comportamiento de EDA posiblemente
atribuibles aE. coliO157:H7 en los departamentos analizados. Se redujo la
subestimacién en los casos principalmente en Santander, Cesar y Bolivar,
donde los errores se redujeronde 90 % a7 %; de 87 % a 24 %y de 98 % a
87 % respectivamente.

El modelo probabilistico utilizado para la estimacion de casos de EDA pre-
sentd buen ajuste al comportamiento observado en Santander, Antioquia,
Magdalena y Cesar. Presentd sobrestimacién con respecto a los casos de
EDA notificados en Vaupés, Narifo, Caldas, Choco, Valle de Cauca, Boya-
ca, Norte de Santander, Risaralda, La Guajira, Putumayo y Arauca; esto
posiblemente debido a:

1. Subregistro en los reportes de EDA, ya que cinco de estos departa-
mentos presentaron una alta prevalencia de E. coli: Vaupés (58 %),
Narifio (52 %), Caldas (41 %), Choc6 (25 %) y Valle del Cauca (23 %).

2. Dificultades en la identificaciéon en muestras bioldgicas del agente
causal de EDA.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 1. Casos de EDA estimados Modelo Inicial Anélisis estadistico de la influencia de variables de ubicacion, punto de
Sobrestimacién, errores e - muestreo, y tipo de desinfeccion sobre la concentracion de E. coli. No
bajos e hubo diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre la mediana
o de laconcentracion de E. coli entre la ubicacion rural y el drea urbana (prue-
S ba no paramétrica Kruskall-Wallis con una significancia del 95 %). En rela-
o cién con la concentracion de E. coli segun la clasificacion del punto de mues-
5 U treo en funcién de la ubicacién (rural y urbana), no se encontrd diferencia
o estadisticamente significativa (p>0,05) entre las 11 categorias de puntos
‘D ) . . . s .
8 evaluados. Finalmente, al evaluar la concentracién de E. coli segln el tipo
g de desinfectante utilizado para el tratamiento del agua en funcion de la ubi- Tema central
" cacion (rural y urbana) no hubo diferencia estadisticamente significativa.
Situacion Nal.
o e . ., . . e . Mortalidad
PP P I I PP PSPPI Modelo probabilistico 2: estimacion de casos de giardiasis y crip-
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i 5 Casos de EDA Modelo Ontimizad En cuanto a la estimacién maxima de la dosis de ooquistes y quistes, asi
'sura <. L.asos ge ode :mdpet:::ﬁ;w ) como de casos de EDA por Giardia spp. y Cryptosporidium spp., en Boyacay Tablas
i‘;’_’o’:“'m“‘d”’ Gl e e SR Cundinamarca, que son los departamentos que constantemente reportan
; AL y cumplen con los pardametros de inclusion establecidos para este modelo,
800000 durante 2022 mostraron un comportamiento similar a las estimaciones de
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2021 y presentaron valores inferiores respecto a las estimaciones reali-
zadas entre los afios 2018 y 2019; lo que puede estar asociado a mayor
numero de datos reportados por los departamentos en esos aiios. Por lo
anterior, es importante fortalecer las capacidades diagnosticas de los de-
partamentos para la deteccion de estos parasitos, considerando su contri-
bucién en los casos de EDA.

Finalmente, este modelo probabilistico de evaluacién del riesgo en agua

presento estimaciones maximas tanto de ooquistes y quistes, asi como de

& & AP P o S S A . i . -
i & & @\Zﬁb ‘ﬂf\y’ﬁyﬂf@ &I casos de coinfeccion similares a lo reportado en la literatura, que indican
& f”c que el porcentaje de EDA atribuible a parasitos esta en el rango de 14,6 %
DA a19,4%(1).

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 3
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Se recomienda a las entidades territoriales que no reportaron informa-
cién a SIVICAP de manera periddica, realizar seguimiento acorde con lo
dispuesto en la normatividad legal vigente; priorizar la vigilancia de E.
coli, especialmente en areas urbanas para los puntos con clasificacion de
“sectores alto riesgo de distribucion”, y revisar la eficacia del desinfectan-
te empleado, asi como, en dreas urbanas para los puntos con clasificacion
de “no usan desinfectantes”, identificando alternativas que se enfoquen en
gue estos puntos empleen la desinfeccion del agua.

Exposicion a peligros quimicos de interés en inocuidad presentes
en agua de consumo humano en Colombia, SIVICAP, 2022. Re-
sultados preliminares

La contaminacion del agua se considera una de las principales amenazas
para la vida de todos los organismos vivos debido al rol que desempefa
en el metabolismo y en las funciones vitales, especialmente en la vida hu-
mana, donde constituye aproximadamente el 70 % del peso corporal. La
prevencion de la contaminaciény la reduccién de la exposicion puede a su
vez disminuir las consecuencias adversas en la salud como la discapacidad
y lamuerte (6).

En los paises desarrollados, la amplia implementacion de tecnologias de
tratamiento de aguay la buena gestién han permitido una reduccion signi-
ficativa de los riesgos asociados al consumo de agua, sin embargo, diferen-
tes agencias a nivel internacional han incrementado la lista de contami-
nantes que se deben tener en cuenta, asi como los estudios para definir los
efectos en salud (6). En Colombia la Resolucion 2115 de 2007 sefiala las
caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control
y vigilancia parala calidad del agua para consumo humano. Dentro de esta
vigilancia se encuentran las caracteristicas quimicas, las de reconocido
efecto adverso en salud, conimplicaciones en la salud y con consecuencias
indirectas en la salud (7).
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Serealizd un estudio descriptivo de corte transversal, con base en la meto-
dologia de evaluacion de riesgos en inocuidad de alimentos y agua de con-
sumo humano adaptadas de la FAO y OMS y los datos de concentracion
de metales, arsénico (As), fluoruros (F-), cianuro libre y disociado (CN-),
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs) y trihalometanos totales
(THM), suministrados en la base de datos del SIVICAP para el afio 2022
por las direcciones territoriales en salud (DTS).

Se inicio con la identificacion de las concentraciones para cada sustancia
quimicay laeliminacion de los datos nulos. Posteriormente, se llevé a cabo
el calculo de exposicidn para las concentraciones reportadas consideran-
doelvalorde 1,5 litros/dia para el consumo diario de agua (8) y el peso cor-
poral promedio de la poblacién general obtenido a partir de lo reportado
en la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de 2015 (ENSIN 2015).

La exposicion calculada se compard con la dosis de referencia toxicoldgica
de cada contaminante para el efecto adverso en salud relacionado. Para
sustancias no cancerigenas por via oral (antimonio (Sh), cadmio (Cd), mer-
curio (Hg), plomo (Pb), selenio (Se), CN- y F-) se calcul6 el coeficiente de
peligrosidad, que es la relacion entre la exposicion y la dosis toxicologi-
ca correspondiente, donde los valores obtenidos inferiores a uno indican
exposiciones seguras. Para sustancias cancerigenas, como el arsénico, el
cromo (VI) y HAPs se estima el Margen de Exposicion (MOE, por sus si-
glaseninglés), que es larelacion entre una dosis de referencia toxicoldgica
conocida como el limite inferior del intervalo de confianza de la dosis de
referencia (BMDL, por sus siglas en inglés) y la exposicion. En cuanto a la
interpretacion, el valor del MOE debe ser mayor a 100 para considerar
que la exposicion es segura (9). Estas comparaciones indican un nivel de
preocupacién por la seguridad sobre la presencia del contaminante en el
agua con base en la cantidad ingerida, pero no cuantifican el riesgo.

Durante el afio 2022 se procesaron 40 095 datos reportados en SIVI-
CAP para la notificacion de metales de interés en salud publica, arséni-
co, fluoruros, HAPs, THM, CN"y pardmetros de calidad de agua, de estos

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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2442 erannulos, parauntotal de 37 161 datos incluidos en el andlisis, que
fue superior respecto al 2021 (31 799 datos). Las DTS con mayor notifica-
cién fueron Boyacd, Bogotd, Antioquia y Cundinamarca; sin embargo, las
que realizaron mayor cobertura de pardmetros fueron Antioquia y Bogo-
ta. Por el contrario, San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Atlantico,
Sucre, Huila, Caquetd y Amazonas no reportaron sustancias quimicas de
interés en inocuidad durante el afio 2022.

Respecto a los niveles de exposicion calculados para las sustancias quimi-
cas evaluadas, las exposiciones calculadas para las cuatro concentracio-
nes de As reportadas “suscitan preocupacion en salud publica” en los munici-
pios de Zaragoza, Caucasiay Puerto Berrio en Antioquia. De los 487 datos
reportados para Cd, las exposiciones a las cinco concentraciones mas altas
reportadas superan la dosis de referencia en Chinavita, Paipa, Yacopiy El
Pefidn (Cundinamarca). En cuanto al cromo total, evaluado como cromo
VI, el Unico dato reportado superé la dosis y presentd una exposicién no
segura en Caucasia. De 2 149 datos reportados a nivel nacional para F- las
tres concentraciones mas altas superaron la dosis de referencia toxicolo-
gica en los municipios de Orocué, Cucunubd y Cepita.

Finalmente, de los 128 datos reportados para molibdeno la concentracion
mas alta, mayor ala dosis de referencia toxicoldgica, fue en Inirida; las demas
exposiciones evaluadas no superaron la dosis de referencia toxicoldgica.

Al realizar un analisis retrospectivo con base en la informacién reportada
en SIVICAP durante los afios 2018 a 2022 se pudo evidenciar que de ma-
nerarecurrente para los anos 2020 y 2021 Envigado presenté concentra-
ciones de As asociadas a exposiciones que “suscitan preocupacion en salud
publica”. El Pefidn (Cundinamarca) durante los afios 2018, 2019 y 2022,
presentd concentraciones de Cd asociadas a exposiciones que superan la
dosis de referencia toxicolégica.

De otro lado, durante los afios 2019, 2020 y 2022 el municipio de Cauca-
sia presenté concentraciones de cromo VI relacionadas con exposiciones
que superan la dosis de referencia toxicologica, asi también, |las exposicio-
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nes a fluoruros durante los afios 2020, 2021 y 2022 podrian representar
un posible riesgo para la poblacion expuesta en el municipio de Orocué.

Conclusiones.

e En San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Atlantico, Sucre, Huila,
Caquetad y Amazonas se desconoce el riesgo por exposicion a sustan-
cias quimicas de interés en salud publica debido a la ausencia de notifi-
cacion durante el afo 2022.

e Seestimaron losvalores de exposicion para las concentraciones repor-
tadas por las DTS en SIVICAP durante el afio 2022. Las exposiciones
estimadas para las concentraciones mas elevadas de arsénico, cadmio,
cromo total (Cr VI), fluoruros y molibdeno “suscitan preocupacion en
salud publica”.

¢ De manera recurrente se han evidenciado concentraciones que “sus-
citan preocupacion en salud publica” para arsénico en Envigado (afios
2020y 2021), cadmio en El Pefidn (Cundinamarca) en los afios 2018,
2019y 2022; cromo total en Caucasia durante los afos 2019, 2020 y
2022y fluoruros en Orocué de 2020 a 2022.

Recomendaciones

o Fortalecer el monitoreoy reporte enlas DTS con nula o baja notificacion
de sustancias quimicas priorizadas y de interés en inocuidad. Asi mismo,
realizar seguimiento a los pardmetros que superan la dosis de referencia
toxicoldgica o suscitan preocupacién en salud publica para realizar una
vigilancia constante desde las entidades territoriales en salud.

e Dada la importancia de los efectos adversos para la salud de varias
de las sustancias quimicas analizadas, las autoridades sanitarias y
ambientales, municipios o distritos y prestadores, deben proponer e

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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implementar medidas de control y prevencién en las cuencas de cap-
tacion, para evitar, eliminar o controlar todos los riesgos que pueden
ocurrir por la exposicion crénica.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion 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 util para la comprension de los eventos en salud
publica, pero debe complementarse con otras fuentes. EI 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.
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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 16 de 2023 se identificd 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 16 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 seguin su comportamiento medio anterior, que para
efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2017 a 2022 (exceptuando
2020). Conun nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias
significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemioldgica 16 de 2023 los eventos tuberculosis, lep-
tospirosis, sifilis gestacional, tuberculosis farmacorresistente y accidente
ofidico se encontraron por encima de lo esperado; mientras que leishma-
niasis cutanea, sarampién, mortalidad materna, chikunguna, Zika, morta-
lidad por IRA 0-4 afos, rubeola y evento adverso prevenible por vacunas
se ubicaron por debajo de lo esperado. EI comportamiento de los demas
eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 1).

Es de mencionar que para los eventos mortalidad materna, mortalidad por
IRA en menores de 5 afos tuberculosis farmacorresistente, tuberculosis
se analizaron de forma acumulada son su histérico, mientras que en el res-
to de los eventos se analizé la semana 16 contra su histérico.

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 16 de 2023

Evento Observado Esperado p

Tuberculosis 6510 4 670

Leptospirosis 41 23

sifilis gestacional 204 140

Tuberculosis farmacorresistente 151 122

Accidente Ofidico 120 94

Leishmaniasis cutédnea 6 119 0,00
Sarampion 36 67 0,00
Mortalidad materna 78 150 0,00
Chikunguna 1 13 0,00
Zika 5 16 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 104 143 0,00
Rubéola 3 11 0,00
EAPV 5 10 0,02
Sifilis Congénita 27 26 0,08
Lepra 4 8 0,10
Mortalidad por dengue 1 2 0,16
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,24
Mortalidad por EDA 0-4 afios 2 2 0,27
Fiebre tifoidea y paratifoidea 2 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 16
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 16 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 98,3 % (4 916 /4 999 UPGD); identifican-
dose una disminucién 0,07 % con relacién a la semana anterior y un in-
crementodel 0,74 % respecto a la semana epidemioldgica 16 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 16 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-
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vel de complejidad, un 3,2 % de instituciones silenciosas con relacion a
latotalidad de UPGD de Il nivel de complejidad y para el nivel UPGD de
Il sin incumplimiento.

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

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semana epidemiolégica 16 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 16 se han notificado 97 muertes probables en
menor de cinco afos por DNT, 33 fueron confirmadas, 10 fueron descartadas
y 54 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 2,26 por
cada 100 000 menores de cinco anos. Para el 2022, el nimero de casos
confirmados a semana epidemiolégica 16 fueron 103.

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 observd un aumento significativo en el niimero de casos en La Guajira,
se comprueba la significancia estadistica d.e la d.iferencia er.1tre el van.r ol?servado Chocd y Risaralda y una disminucidn signiﬁcativa en Valle del Cauca en
1710 G E81) U Wellol 62 (o 0K0, Ut Uelainditen) ks eihretss il e ples el comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 16
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos. entre 2016y 2022. En las entidades territoriales restantes no se observaron T
El acumulado de muertes notificadas para los tres eventos puede variar por la variaciones —
notificacién tardia y posterior a la clasificacion final del caso en la unidad de andlisis. . o . . Situacion Nal.
Figura 5. Variacion significativa en las muertes probables por DNT en menor de cinco afios
Mortalidad en menores de 5 afios por eventos priorizados segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023. Mortalidad
. . . Disminudis Aument
A semana epidemiolégica 16 de 2023, se han notificado 283 muertes e umene Trazadores
probables en menores de cinco anos: 133 por infeccién respiratoria Risaralda Desnutricién
aguda (IRA), 97 por desnutricion aguda (DNT) y 53 por enfermedad g Brotes
diarreica aguda (EDA). 2 Chocd —_— %
by Tablas
Mortalidad por infeccion respiratoria aguda g La Guajira
Asemanaepidemiolégica 16 se han notificado 133 muertes probables E Valle del Gauca e
enmenor de cinco afos por IRA de las cuales 28 han sido confirmadas, g -
28 fueron descartadas y 77 se encuentran en estudio, para una tasa @ -1,0 0,0 10 Rapgn 20 30 40 50
de mortalidad de 2,78 por cada 100 000 menores de cinco afos. A . ' '
semana epidemioldgica 16 de 2022 se habian confirmado 111 casos. Fuente: SIVIGILA Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Se observé una disminucion en el niimero de casos en Cali, Caquet3, A nivel municipal, se observé un aumento significativo en Uribia en
Cesar, Cérdoba, Cundinamarca y Norte Santander en comparacién comparacion con el historico a semana epidemioldgica 16 entre 2016 y
con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 16 entre 2022. En los deméas municipios no se observaron variaciones significativas.
2016y 2022.Enlasentidadesterritoriales restantes no se observaron . . .
variaciones. Mortalidad por enfermedad diarreica aguda
A nivel municipal se observé un aumento significativo en el nimero A semana epidemioldgica 16 se han notificado 53 muertes probables en
de casos notificados en Maicao y disminucién en Cali, Dibulla e menor de cinco afios por EDA, 20 casos fueron confirmados, tres casos
Itsmina en comparacién con el histérico a semana epidemioldgica 16 descartados y 30 se encuentran en estudio para una tasa de mortalidad de
entre 2016y 2022. No se observaron variaciones significativas en los 1,29 por cada 100 000 menores de cinco afios. A semana epidemioldgica 16
deméas municipios. de 2022 se confirmaron 29 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
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. 9
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La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 16 es de 44 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportado casos de muertes maternas tempranas en 28 entidades
territoriales, con mayor nimero de casos notificados en La Guajira, Bogot3,
Cauca, Antioquia Tolima y Atlantico; observando las mayores razones en
Buenaventura, Vichada, Caquetd, Caucay Tolima (tabla 3).

Se observo un aumento significativo en el nimero de casos notificados en
La Guajira y disminuciéon en Antioquia en comparacién con el histérico
correspondiente a semana epidemioldgica 16 entre 2016 y 2022. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

A nivel municipal, se observd un aumento significativo en Bajo Baudd
(Pizarro), Choco, en comparacion con el historico a semana epidemioldgica

g b e Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
16entre 2016y 2022. Enlos demds municipios no se observaron variaciones

Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023
Razén de mortalidad materna por 100 000

significativas.

Entidad territorial de
residencia

Numero de
casos 2022

Numero de
casos 2023

nacidos vivos

Morta’idad materna 2022 SE16 2023 SE16 Tendencia
Buenaventura 0 3 0,0 214,3 — Tema central
La mortalidad materna se clasifica en muerte materna temprana, correspondiente Vichada ! ! 151.3 151,3 s
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gaq”ew ; Z ;;‘; 13;'; ; Situacion Nal.
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43 - . . o oo — Mortalidad
hasta un afo de terminada la gestauo_r! y muerte materna por causas coincidentes, La Guajira 10 ; 1410 98,7 —— Rgiod
que corresponde a las muertes por lesion de causa externa. Atlantico 2 5 394 98,4 _— Trazadores
Siguiendo los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la razén de xe‘?_ ; : 1221;7 85,3 —
muerte materna en el pais se calcula usando como numerador las muertes maternas — ) ) S 32’2 — Desnutricién
tempranas residentes en Colombia, para el denominador se toman los nacidos vivos Chocs 4 2 1459 70.9 —_
por entidad territorial de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar, Quindio 1 1 687 68,7 _ Brotes
publicados por DANE 2021. Risaralda 3 2 98,0 65,3 B — Tablas
Parael analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento ;:;‘jg:; j ; - 222 o
de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades de Poisson por medio de Colombia b - 53 240 —_
la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento Santa Marta 2 1 864 432 —_
medio entre el 2019y 2022 con corte al periodo de tiempo por analizar. Huila 1 2 191 38,2 _—
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al S s ’ ., e zg'cl) ;
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Cundinamarca 4 3 427 320 -
Cesar 2 2 29,3 29,3 -
En la semana epidemioldgica 16 de 2013 se notificaron al Sivigila 10 casos, E:’tf“"b? fo z izj ;2: ::
ioquia , )
de los cuales ocho corresponden a muertes maternas tempranas y dos a Sucre 2 1 476 23,8 —_
muertes maternas tardias, para un total acumulado de 84 casos de muertes 2°"’Va' ) f) 1 130[)“ i‘;g ;
. . . . arranquilla i A
maternas tempranas, de las cuales 78 residen en territorio colombiano y 6 Norle de Santander 6 1 043 15,7 —_
residen en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis (tabla 2). Santander ! ! 192 132
Boyaca 2 0 54,4 0,0 —
Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia, Cali 2 0 31.9 0,0 i
a semana epidemiolégica 16,2020 a 2023 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
T EiE DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 22 de abril de 2021
. —_ Tipodemuerte o 1o 01 e
Alite Temprana Tardia Coincidente okl semana epiiemiolbaa
2020 91 56 15 162 . e .
5021 108 34 13 155 Para la semana epidemioldgica 16 de 2023, comparado con el promedio
gggg gz gz 230 ﬁg historico 2019-2022, se encontraron diferencias estadisticamente
Fuente: Siigila, mstituto Nacional de Salud, Colombla, 2020-2023 significativas en las muertes maternas tempranas para Caquetd, Caucay Cali,
Q oA bE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
. SALUD 10

— (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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las demas entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento
esperado (tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana
respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Cali 4 0 0,03
Caqueta 1 3 0,03
Cauca 3 o) 0,03

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

Al realizar el anélisis desagregado a nivel municipal, en Soledad
(Atlantico) se han notificado 3 casos a semana 16 de 2023, con
variacion respecto al comportamiento histérico 2019-2022 (tabla 5).

Tabla 5. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana respecto al
promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Soledad, Atlantico 0 3 0,03

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

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a
semana epidemiolodgica 16 de 2023, el 64,1 % corresponden a causas
directas y el 28,2 % a causas indirectas. La principal causa de muerte
materna directa corresponde al trastorno hipertensivo asociado al
embarazo con el 20,5 % (tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 50 64,1
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 16 20,5
Sepsis obstétrica 12 154
Hemorragia obstétrica 10 12,8
Evento tromboembdlico como causa basica 5 6,4
Embarazo ectépico 4 51
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 2,6
Embolia de liguido amniético 1 13
INDIRECTA 22 28,2
Otras causas indirectas 12 15,4
Otras causas indirectas: neumonia 5 6,4
Sepsis no obstétrica 3 3,8
Otras causas indirectas: Cancer 1 1,3
Evento tromboembélico como causa basica 1 13
EN ESTUDIO <) 7.7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22
semanas completas de gestacién o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los
siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las
ocurridas después de los 7 dias hasta el dia 28 de vida.

La razén muerte perinatal y neonatal tardia en el pais se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para el
denominador se toman los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con
corte al periodo de tiempo a analizar publicados por DANE 2021. Se incluyen en el
analisis los casos residentes en el pais.

El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se
realiza a través del método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del
Center for Disease Control and Prevention (CDC) dado que el evento tiene una alta
frecuencia y se cuenta con una linea de base estable de mas de 5 afos. Para el
andlisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se utiliza la distribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio teniendo en cuenta que
en los municipios se comporta como evento de baja frecuencia. El periodo de
comparacién para las dos metodologias corresponde al periodo entre el 2018 y
2022 con corte del periodo a analizar.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A semana epidemioldgica 16 de 2023 se han notificado 2 305 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 2 264 corresponden
aresidentes en Colombiay 41 aresidentes en el exterior.

Larazén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
es de 12,8 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero de
casos se notificd en Antioquia, Bogota, Cundinamarca, Cérdoba, Cali
y La Guajira. Las razones mas altas se observaron en Guainia (21,3);
Vichada (21,2); Cartagena (20,6); Arauca (19,8) y Guaviare (19,6).
Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 47,1 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,5 %, neonatales tardias con 15,3 %y
fetales intraparto con 10,1 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor propor-
cién en: otras causas de muerte 26,7 %, que corresponden principalmente
a trastornos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inma-
turidad con el 23,7 %y asfixia y causas relacionadas con el 22,4 % (figura 6).

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 7. Ntmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023 entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 16 de 2023
Entdad trrtortal do Namera do casos Razén de Mortalidad perinata y nectal tardia por se presenté comportamiento inusual en Cérdoba, La Guajira, Barran-
2masEts __ 20z5a5Ets 20229 5E 16 2023 3 5E 16 _Tondencla quilla, Cesar, Santander, Bolivar, Atlantico y Santa Marta. Las demas
Guainla 4 9 95 213 e . . .
Wehecs : » me na —— entidades territoriales se encuentren dentro de los rangos esperados
Neu:gae“e 28 26 21:3 19:5 T— (tabla 8).
Guaviare 3 8 7.4 196 e
e o s e - Tabla 8. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificaciéon
Busnaventucs = " i e de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio
Amazonss s s 176 1y — 2018-2022, Colombia, semanas epidemiolégicas 13 a 16 de 2023
La Guajra :;o ::z’ ;': ::f - . L. Valor histérico | Valor observado
oo G po’ o e e — Entidad territorialde 54182022 2023
iﬁm 3 :? ::(: ::::) — il (SE 13a 16) (SE 132 16) Tema central
Pl - o e b Cérdoba 39 23 S
Caidas 36 31 15.4 182 — La Guajira 33 19 Situacion Nal.
Bogota 247 239 13.5 B T Barranquilla 29 14
Vo e s byl Jpp— Cesar 27 14 Mortalidad
Casanare s 24 18,0 123 —— Santander 23 10
Cesar 8 84 125 123 =~ Bolivar 21 10
- 3 - i i Aténtico 2 : Trazadores
Bolivar 68 57 13,6 14— Santa Marta 10 4 Desnutricién
Caqueta 21 23 929 10,9 e
Vo Couea o - s oo — Con respecto al anélisis desagregado al nivel municipal, en Fusagasuga se B
Memrain - o b — han notificado 9 casos a semana epidemiolégica 16 de 2023, con variacion -
Norte de Santander 72 56 1.3 88 T . e 4 ze abias
Somtonder o o e p— respecto al comportamiento historico 2018 a 2022 (tabla 9).
Putumayo 15 13 10,0 87 T
ommana - e e o — Tabla 9. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de
S o 2 o 22 T mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio 2018-2022,
San Andrés y Providencia 2 1 1.4 57— Colombia, a semana epidemiolégica 16 de 2023
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). X X ) .. Promedio histdrico
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 22 de abril de 2021. Entidad territorial de MunICIpIO de lad = Valor observado a
residencia residencia acuggéggzz SE 16 de 2023
Figura 6. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Cundinamarca Fusagasuga 5 9
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023
Otras causas de muerte 26,77
é Prematuridad-inmaturidad
g Asfixia y causas relacionadas
§ Malformacion congénita
t .
S Infecciones
_§ Causas no especificas
-] Sin informacion
§ Lesiones de Causa Externa
Aspiracion de leche y alimento
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcion de casos de MPNT
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
: 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 12
— 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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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para
EVENTOS TRAZADORES \ esta semana se ubican por encima del limite superior (figura 10).

Infeccién respiratoria aguda Tabla 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria

aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 16, entre 2016y 2023.
Metodologia:
. . . . Esperado (semanas  Observado (semanas
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas externas y Departamento Municipio Acumulado  epidemioldgicas 13a epidemioldgicas 13a 16
urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con la metodologia de 16 de 2023) de 2023)
Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda mediante el Antioquia Apartado 8231 782 1714
calculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023y el intervalo de confianza. Antioquia Turbo 5618 723 1035
APf o o oz 0 . . Antioquia Itagui 30236 3690 7516
El andlisis para la identificacion de comportamientos inusuales en las entidades Antioquia Bello 32206 3693 7158
territoriales, se realizd mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Atlantico Malambo 3063 411 538
Report (MMWR), que consiste en la comparacion del valor observado (nimero de Bolivar Magangué 6193 792 1494
atenciones por infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, Casanare Yopal 3989 801 1145 Tema central
urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos de la Cundinamarca - Girardot 10042 758 3811 e
|y las tres anteriores) entre los afios 2015 a 2022 (valor esperado). Cundinamarca - Madrid 3574 oy 1770 Situacién Nal.
Seme,ma actual y N N P Cundinamarca Zipaquira 7 540 1508 2449
Adicionalmente se calcula el valor de p para establecer si la variacion entre lo Cundinamarca  Mosquera 1780 316 574 Mortalidad
observado y esperado es estadisticamente significativa. Cundinamarca  Soacha 22871 4061 8062 ortaliaa
Guajira Maicao 54481 2650 10397 Trazadores
. Guajira Uribia 15702 2123 5069
Consulta externay urgencias por IRA ol Pitalito 4995 oge 1a0s Desnutricion
En la semana epidemioldgica 16 de 2023 se notificaron 157 564 porte Santander Ocana S50 pves 1786
atenciones por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en Santander Piedecuesta 2720 214 905 Brotes
cuenta el comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afios, Valle Yumbo 4476 733 1240
. — . . ) Valle Cartago 5735 944 1329 Tablas
se observd incremento en Atlantico, Barranquilla, Chocé, Cérdoba, Valle Tulud 4583 765 1549
Cundinamarca, La Guajira, Santa Marta, Santander, Vaupés y Vichada. Se “Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.

presentd disminucién en Amazonas, Caqueta y Narifo. Las 25 entidades

. . . Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 16, entre 2016y 2023.
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 (13 a 16) en 21 .
municipios (tabla 10).
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En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (13 a 16), por grupos de
edad, los adultos de 20 a 39 afios representan el 24,6 % (151 391) de

IOS CaSOS, SeguidO por- eI grupo de 5 a 19 aﬁos con eI 22’0 % (135 564)' 0O T i s e nneRusAr e u;:;;::pzi;;:nzi:;:;;:sn1435 36 37 38 33 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
La mayor proporcic’)n de ConSUItaS externas y de urgencias por IRA = Limite inferior IC 95% = Limite superior IC 95% Umbral estacional e 2023
sobre el total de consultas por todas las causas, se presenté en nifios Fuente: Sivigila, Instituto Nacional e Salud, Colombia, 2016 2 2023

de dos a cuatro afios con el 14,5 %, seguido de los nifios menores de un
anoconel 16,2 %.

Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W s 13
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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Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemioldgica 16 de 2023, se notificaron 5 601
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afos se presentd
disminucion en Amazonas, Caldas, Chocd, Guainia, Guaviare, Quindio,
Santa Marta, Vaupés y Vichada e incremento en Arauca, Atlantico,
Barranquilla, Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Casanare, Cauca, César,
Cérdoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo,
Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca. En las 9 entidades territoriales
restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (13 a 16), por grupos de
edad, los adultos mayores de 60 afos (4 754) representaron el 19,8 %,
seguido por los nifios de dos a cuatro afos con el 18,7 % (4 487). La
mayor proporcién de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre
el total de hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en nifios de
un afo con el 30,3 %; segquido por los nifios de dos a cuatro afios con el
26,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general, se
sitian esta semana en el limite superior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolédgicas 1 a 16, entre 2016 y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 a 2023
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Comportamiento en mayores de 60 ainos por hospitalizaciones
por IRAG en sala general

En la semana epidemiolégica 16 de 2023, se notificaron 1 135 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 afnos. En
el canal endémico para este grupo de edad se evidencié que esta por
encima del limite superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 1 a 16, entre 2016 y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiolégica 16 de 2023 se notificaron 641 hospitalizaciones
por IRAG en UCIUCIM, se observé incremento en 25 entidades territoriales.
Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, San Andrés y Tolima. No se
presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Cartagena, César,
Guainia, Guaviare, Huila, Magdalena, Risaralda y Vichada.

En las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (13 a 16), por grupos de
edad los adultos mayores de 60 afos representaron el 32,2 % (868); sequido
de los menores de un afo que representaron el 30,0 % (809). La mayor
proporcion de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios sobre el total
de hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenté en nifos de dos
a cuatro anos con el 36,3 %; seguido de los nifios de un afo con el 35,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican 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. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos semanas epidemiolégicas 1 a 16, Colombia, entre 2016 y 2023..
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Comportamiento en los mayores de 60 aios por hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 16 de 2023, se notificaron 248 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima del limite
superior (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semanas epidemiolégicas 1 a 16,
Colombia, entre 2016 y 2023.

300

/\/\/\N\/\’\/\/\/\/\N—/M

50

Numero de atenciones

0
123456 7 8 91011121314151617 1819202122 23 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiologica

——LImite inferior IC 95% ——LImite superior IC 95% . 2023 Umbral estacional

FuenteFuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 a 2023

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

16

Semana
Epidemiolégica
16 al 22 de abril

de 2023

Circulacion viral

Durante la semana epidemiolégica 16 en la region de las Américas la actividad
de Influenza se presenté disminuida; sin embargo, México, Belice, El Salvador,
Guatemala y Chile presentaron aumento en la actividad de influenza con
nivel de intensidad bajo. La deteccién por laboratorio evidencia circulacién
concurrente de A(H1N1)pdm09, A(H3N2) y en cuatro de las subregiones
influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) en la subregién
América del Norte reporté una mayor actividad en comparacién a las otras
subregiones. México, Estados Unidos de América, Brasil y Chile reportaron la
actividad mas alta de la regién para SARS-CoV2 (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Ultimo periodo epidemiolégico a semana
epidemiolégica 16, la tendencia de la circulacién viral estuvo relacionada
con VSR, enterovirus, rinovirus, influenza B, parainfluenza y adenovirus.
Al comparar los dos periodos epidemiolégicos, se observd una variaciéon
significativa al aumento en VSR, metapnemovirus y SARS-CoV2. Por el
contrario, en disminucion se identifican enterovirus, influenza B y rinovirus.
Ante la circulacion de influenza, se recomienda incentivar la vacunacion en
grupos priorizados seguin esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones
(figura 11).

Figura 11. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia,
semanas epidemiolégicas 9 a 12 y semanas epidemioldgicas 13 a 16, 2023

N SE9aSE12 SE 13 aSE 16
Agente viral Variacién
identificado Total <5afios | > 60 afios Total <5afios | >60afios
Rinovirus 16,6 16,7 8,3 9,7 8,1 - e~
VSR 18,9 25,4 8,3 29,5 35,6 12,5 —
Enterovirus 18,4 19,5 8,3 10,5 13,1 6,3 —
Adenovirus 10,0 10,9 8,3 8,5 11,3 -
Influenza B 13,2 6,5 16,6 7.3 2,5 25,0 —
Influenza A 3,8 - 16,6 3,2 1,9 6,3
Parainfluenza 9,5 11,5 - 10,9 11,3 6,3
Metapneumovirus 5,2 6,5 16,6 10,5 10,6 18,8 —
A(HIN1)pdmO9 1,9 1,5 - 2,0 1,3 -
SARS-CoV2 2,4 1,5 16,6 7.7 4,3 25,0 —
A(H3N2) - - - - - -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algin agente viral.
SE= semana epidemioldgica

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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Dengue Tabla 12. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2023
MetOdOIOg”a Porcentaje de casos de dengue segun clasificacion (%)
Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epide- Entidad territorial Casos Sinsignosde  Consignos de
mioldgica 16 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar E]
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, Meta 4281 524 47,0 06
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores Tolima 2856 551 434 15
del evento se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de vigilancia de Barranquilla 1667 59,4 39,3 13
salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste de los Cundinamarca 1628 511 48,0 09
casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion. Sucre 1527 356 62,8 16
L. . T . . . Cartagena 1263 70,2 28,7 1,2
El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por Santander 1182 474 514 13
entidad territorial se realiz con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Atlantico 1163 52'6 45'3 2'1 Temalcentral
Bortman), estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo espera- Cali 1149 61'9 36'8 1'3
do, nimero de casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero Cesar 1117 176 501 33 Situacién Nal.
de casos entre el limite inferior y la media geométrica IC95 %,; en alerta, nimero Cérdoba 1098 58’3 40’5 1’2
de casos entre la media geométrica y el limite superior IC95 %, y por encima de lo Norte de Santander 1085 57’8 41’3 0‘9 Mortalidad
esperado, nimero de casos por encima del limite superior IC95 %. - ’ ’ '
La Guajira 1052 26,7 71,2 2,1 Trazadores
En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en Caquetd 963 54,0 44.8 1,2
cuenta la semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus Huila 944 61,2 344 43 Desnutricion
de dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran ple- Antioquia 937 50,7 46,9 25
namente en la siguiente semana. Bolivar 832 52,5 453 2.2 Brotes
. - . Put 814 75,1 24,1 0,9
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calcula te- Al:n::;i\g; 201 626 372 o1 Tablas
niendo en cuenta como denominador el nlimero de municipios en riesgo para el Guaviare 475 74’9 24’8 0‘2
evento por departamento segun lo indicado en el Lineamiento metodolégico para Valle del Cauca 463 P 1’ p 38'0 0‘ 4
la estratificacion y estimacion de la poblacion en riesgo para Arbovirosis en Colombia c 302 49’2 49’0 1Y8
2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social asanare ' : :
Cauca 352 68,2 31,0 0,9
. o . Narifio 323 69,7 29,1 12
En la semana epidemiolégica 16 de 2023 se notificaron 2 781 Arauca 304 763 230 07
casos probables de dengue: 1 612 casos de esta semana y 1 Choco 251 68,9 29,1 20
169 casos de semanas anteriores. Segun el acumulado, se regis- Lloadalena o oL o h
. . anta vVlarta B 5 5
tran 30 062 casos, 16 303 (54,2 %) sin signos de alarma, 13 335 Quindio 193 684 306 10
(44,4 %) con signos de alarma y 424 (1,4 %) de dengue grave. Boyacé 173 59,0 39,9 1,2
. . Buenaventura 112 62,5 36,6 0,9
El 70,1 % (21 068) de los casos a nivel nacional proceden de Vaupés 92 73.9 250 11
Meta, Tolima, Barranquilla, Cundinamarca, Sucre, Cartagena, Exterior 77 377 610 13
Santander, Atlantico, Cali, Cesar, Cordoba, Norte de Santander y Vichada 61 60,7 393 00
La Guaijira (Tabla 12) Caldas 51 431 56,9 00
a J : Guainia 40 50,0 450 50
Risaralda 36 52,8 47,2 0,0
Archipiélago de San Andrés 9 55,6 44.4 0,0
Total 30062 54,2 444 14
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 16
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En el ultimo periodo analizado (semanas epidemiologicas 12 a 15) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 8 a 11), se obser-
vO una tendencia al aumento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Bolivar,
Cali, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Narifio,
Putumayo, Santander, Tolima, Valle del Cauca y Vichada. Ademas, las
entidades que presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de dengue
con signos de alama y dengue grave en el ultimo periodo analizado fue-
ron: La Guajira y Santa Marta.

A semana epidemioldgica 16 de 2023, a nivel nacional se confirmé el
62,3 % (8 311) de los casos de dengue con signos de alarma 'y 75,9 %
(322) de los casos de dengue grave. Se hospitalizé al 83,2 % (11 095) de
los casos de dengue con signos de alarma'y el 96,5 % (409) de los casos
con dengue grave (Tabla 13).

A semana epidemiolégica 16 de 2023, la incidencia nacional de
dengue es de 84,8 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 y Cundinamarca persis-
ten con las mayores incidencias registrando tasas superiores a
180 casos por 100 000 habitantes (figura 12).

A semana epidemiolégica 16 de 2023, el evento a nivel nacional
segun el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento historico (figura 13).
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Tabla 13. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion en
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 16 de 2023

Casos (n) **
Sinsi i insi i i
gnos  Con signos Grave Sinsignos  Consignos Grave Consignos  Dengue
dealarma  dealarma dealarma  dealarma dealarma  grave
33,2% 86,1%

Hospitalizacion **

, Confirmacion (%) **
Entidad

territorial

-

Amazonas

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.

Antioquia 505 449 24 626%  568%  625%  742%  91,7%
Arauca 232 68 0 N/A 64,7% N/A
Atlantico 469 393 4 759%  72,8% [1000% 824% [1000%
Barranquilla 1128 800 49 79,9% 89,3% 89,8% 87,4%
Bolivar 374 221 2 495%  602% 500% = 765% -
Bogotd 219 264 5 790%  898% [1000% 792%
Boyac 119 75 0 378%  387%  N/A 54,7%
Buenaventura 65 39 1 754%  872% [1000%  564% [1000% Tema central
Caldas 16 34 0 438%  647%  N/A 76,5%
Cali 780 458 18 445%  699%  778%  78,6% Situacién Nal.
Caqueta 526 432 8 768%  796%  625%  789%
Cartagena 947 447 22 377% @ 694%  909%  707%  955% Mortalidad
Casanare 187 180 6 294%  833%  950% -
Cauca 226 95 2 925%  947% 500%  884% Trazadores
Cesar 430 690 43 | 337% @ 593% 535% = 945%  93,0% S
Chocé 136 25 1 985%  960% [1000% 48,0% - Desnutricién
Cérdoba 633 450 18 570%  927%  944%  867%
Cundinamarca 869 829 19 | 352% @ 538% 42,1%  934%  895% Brotes
Guainia 18 16 1 889% 813% [JESE s75% |1000% |
La Guajira 277 727 13 910%  964%  923%  838%  92,3% Tablas
Guaviare 362 110 0 624%  718%  N/A 92,7% N/A
Huila 577 336 55 381%  568%  909%  756%
Magdalena 58 123 1 569%  902% | 1000% 77.2%
Meta 2199 1994 29 BB 382% 448%  80.6%
Narifio 226 94 4 97.8%  968% 500%  59,6%
::rrte santan-  gqq 452 10 - 600%  900%  900%
Putumayo 599 191 5 311%  597%  600%  94,8%
Quindio 132 60 2 [ 1000%) 60,0%
Risaralda 20 17 0 450%  353%  N/A 76,5% N/A
San Andrés 5 3 0 80,0% NA  [F1000% 0  N/A
Santander 550 627 18 | 482%  715%  722% = 836%  944%
Santa Marta 44 153 4 56,8%  863% 750%  84,3% |100,0%
Sucre 543 1008 26 407% = 652%  84,6%  887%  962%
Tolima 1413 1000 31 [ 411% 871%  838%
Valle del Cauca 235 153 1 25,1% 37,9% 64,7%
Vaupés 68 22 1 853%  955% 59,1%
Vichada 37 20 0 622%  550%  N/A 65,0% N/A

Colombia 15297 12601 413 | 405%  618% 743% _ 834%  964%
25%-50% | 50%-75% I75%-99%m

ategoria indica No cumple con |la meta Cum

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en tran por encima de lo esperado, comparado con el comportamiento histori-

Colombia, semanas epidemioldgicas 01a 15 de 2023 co (figura 14). En la semana epidemiolégica 16 de 2023 ingresé a situacion
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Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 16 de 2023
se observo que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais, el
22,1 % (182) se encontraban por encima de lo esperado segln canal endé-
mico para dengue. De los municipios con poblacién a riesgo para dengue
mayor a 100 000 habitantes, el 50,9 % (29/57) se encuentran por encima
1234567 8 9101112131415161718192021222324252627 2829303132 3334353637 38394041 424344454647 4849505152 de lo esperado, comparado con su comportamiento histérico (tabla 14).

Semana epidemiologica
Valor esperado de casos == limite inferior de casos (IC95%)

Limite superior de casos (IC95%) @  Casos

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

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial depar-
tamental y distrital en riesgo para dengue segiin canal endémico se obser-
vaque el 2,7 % (1) de las entidades se encuentra dentro de lo esperado, el
13,5 % (5) se encuentran en situacion de alerta y el 83,8 % (31) se encuen-

: ?Asggmm 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. 18
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Tabla 14.. Municipios por encima de lo esperado segiin canal endémico de
dengue con poblacién en riesgo mayor a 100 000 habitantes, Colombia, semana
epidemiolégica 16 de 2023

Departamento Municipio Incidencia  Acumulado  Esperado  Observado CIaSIﬁC?C.IO.n
del municipio
Antioguia Apartadd 95,6 126 9 25 Muy alta transmision
Turbo 56,6 76 7 20 Muy alta transmision
Barranquilla 1271 1667 28 132 Muy alta transmision
Atlantico Malambo 85,5 123 8 21 Alta transmision
Sabanalarga 49,5 51 1 10 Alta transmision
Soledad 114,0 780 10 47 Muy alta transmision
Cartagena 119,7 1263 16 235 Muy alta transmision
Bolivar Magangué 65,4 94 5 31 Muy alta transmision
Turbaco 139,2 162 3 21 Mediana transmision
Caqueta Florencia 276,7 489 25 83 Muy alta transmision
Cesar Valledupar 50,7 280 18 47 Muy alta transmision
Aguachica 257,1 316 9 128 Muy alta transmision
Monteria 97,9 502 17 64 Muy alta transmision
Coérdoba Lorica 34,1 40 1 4 Mediana transmision
Sahagun 67,9 76 1 10 Alta transmision
Cundinamarca _ Girardot 606,4 714 15 217 Muy alta transmision
Chocd Quibdd 39,1 52 4 11 Mediana transmision
Huila Neiva 131,0 485 37 108 Muy alta transmision
La Guajira Riohacha 2248 471 10 55 Alta transmision
Santa Marta Santa Marta 35,5 196 6 24 Muy alta transmision
Magdalena Ciénaga 22,0 28 3 10 Mediana transmisién
Meta Villavicencio 383,2 1954 92 525 Muy alta transmision
Narifio San Andres de Tumaco 85,5 220 13 53 Muy alta transmision
Norte de Cucuta 54,2 414 49 107 Muy alta transmision
Santander Ocana 1694 201 9 92 Muy alta transmision
Barrancabermeja 71,7 154 9 39 Muy alta transmision
Santander Piedecuesta 90,1 168 15 53 Muy alta transmision
Sincelejo 172,7 520 23 76 Muy alta transmision
Sucre Buenaventura 35,5 112 16 17 Alta transmision
Valle del Cauca Buenaventura 34,5 109 16 21 Alta transmision

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

A semana epidemiolédgica 16 de 2023 se han notificado 102 muertes
probables por dengue, de los que se han confirmado 17 muertes procedentes
de Sucre y Tolima con 4 casos cada uno; Meta y Huila con 2 casos cada uno;
Antioquia, Cundinamarca, Magdalena, Santander y Norte de Santander con
1 caso cada uno. Se descartaron 41 casos y se encuentran en estudio 44
muertes probables de: Cundinamarca con 5 casos; Antioquia y Meta con 4
casos cada uno; Cali, La Guajira, Narifiio y Santa Marta, con 3 casos cada uno;
Amazonas, Cartagena, Cesar, Cordoba, Santander y Tolima, con 2 casos cada
uno; Bolivar, Boyacd, Caquetd, Cauca, Huila, Sucre y Valle del Cauca, con 1
caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 16 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 andlisis 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 epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 ala 16,2023
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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 tltimas cuatro semanas epidemiolégicas; 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 sonde 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

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 no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 92,3 % de los
casos de malaria no complicada fueron: Chocé (30,1 %); Cérdoba
(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
gue, 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 epidemioldgicas 01 aa 15 de 2023

Entidad o Malaria Malaria Malaria P. o
G Municipio \ , \ Casos %
territorial mixta P. falciparum vivax
El Bagre 1 60 635 696 3,3%
Zaragoza 4 69 469 542 2,6%
Antioquia Vigia del Fuerte 31 113 190 334 1,6%
q Apartadd 1 7 307 315 1,5%
Caceres 6 24 239 269 1,3%
Segovia 1 74 177 252 1,2%
Turbo 1 11 237 249 1,2%
Cauca Guapi 0 436 6 442 2,1%
Quibdé 15 1091 529 1635 7,8%
Alto Baudé 5 193 284 482 2,3%
Bojaya 14 262 180 456 2,2%
Juradé 0 5 388 393 1,9%
, Carmen del Darién 1 9 365 375 1,8%
Chocé .,
Tado 0 107 195 302 1,4%
Bagadd 3 83 208 294 1,4%
Medio Atrato 9 248 26 283 1,3%
Bajo Baudo 2 55 224 281 1,3%
Lloro 5 153 113 271 1,3%
Tierralta 8 198 2028 2234 10,6%
Cordoba Puerto Libertador 3 35 945 983 4,7%
Valencia 2 9 356 367 1,7%
Montelibano 0 19 328 347 1,7%
Guainia Inirida 5 57 762 824 3,9%
Guaviare San José del Guaviare 2 11 344 357 1,7%
Barbacoas 0 400 6 406 1,9%
. Tumaco 7 236 91 334 1,6%
Narifo ;
Roberto Payan 0 293 29 322 1,5%
Olaya Herrera 0 3 60 63 0,3%
Risaralda Pueblo Rico 2 40 638 680 3,2%

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

A semana epidemioldgica 16 se han notificado 504 casos de malaria
complicada, que proceden de 27 entidades territoriales y 12 casos
procedentes del exterior. Antioquia, Chocd, Bolivar, Cérdoba, Narifio,
Meta, Guainia, Guaviare y Risaralda notificaron el 80,6 % de los casos. En
la grafica se muestran los municipios que aportan el 68,1 % de casos de
malaria complicada a nivel nacional (figura 16).

Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial,
municipio de procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semanas
epidemioldgicas 01 ala 16 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum
el 65,8 % (372) presentaron complicaciones hematoldgicas; 20,4 % (115)
complicaciones hepdticas; 8,0 % (45) complicaciones renales; 3,5 % (20)
anivel pulmonary 2,3 % (13) complicacion cerebral (figura 17).
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Figura 17. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, Tabla 16. Departamentos y municipios en situacion de brote comparativo
semanas epidemiolégicas 01 a 16 de 2023 comportamientos inusuales, Colombia, entre las semanas epidemiolégicas 9 a 12
seo y 13a 16 de 2023
303 ‘semana epi iologit semana
300 Comparativo SE 13ala16 9ala12 Comportamiento |Estrato de
inusual riesgo
250 Departamento icipi Observado| Esperado Observado
200 Antioquia El Bagre 706 110 222 101 181 Aumento
Antioquia Zaragoza 546 51 160 48 173 Aumento
150 Chocod Jurado 393 3 34 2 123 Aumento 4
29 Choco Carmén Del Darién 378 22 83 43 147 Aumento
100 69 Antioquia Apartadd 349 49 76 57 104 Aumento
50 26 36 16 Antioquia Céceres 269 14 64 16 67 Aumento 4
i- 4 5 8 Antioquia Segovia 264 24 42 22 102 Aumento
o] — — Antioquia Turbo 260 15 64 23 75 Aumento
Hematolégicas  Hepdticas Renal Pulmonar Cerebral Choco Medio San Juan 239 71 60 51 99 AUmento;
Antioquia San Pedro De Uraba 155 9 29 1" 36 Aumento
M P. Falciparum W P. Vivax Chocd Riosucio 144 6 17 6 7 Aumento Tema central
Antioquia Mutaté 136 15 60 22 39 Aumento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Antioquia Caucasia 70 4 21 7 16 Aumento 4 Situacién Nal
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta Chocod Belén De Bajira 61 14 10 3 17 Aumento
Antioquia Carepa 56 4 17 10 14 Aumento 4 .
Antioquia Taraza 36 3 12 4 2 A 4 Mortalidad
. . Risaralda Mistrato 29 3 1 3 7 Aumento 4
Comportamientos inusuales Amena 2 15 0 : s Trazadores
A ) .. . .. Meta Villavicencio 22 1 6 1 3 Aumento 4
A semana epidemioldgica 16, seis departamentos y 20 municipios, Cérdoba Buenavista 20 0 9 1 s Anci 2 Desnutricion
pertenecientes a estos departamentos, se encuentran en situacion Fuente:Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
.. Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas. Brotes
de brote (tabla 16); dos departamentos y 16 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (tabla 17). Para la revision de Tabla 17. Departamentos y municipios en situacion de alarma comparativo Tablas
comportamientos inusuales se realiza una comparacion de las Glti- comportamientos inusuales, Cololrgblal,zrétr(;(l)azs;emanas epidemiolégicas 9a 12
. . 1z e . \ a e
mas cuatro semanas con las cuatro semanas epidemioldgicas previas. -
Comparativo SE semanaﬂ semana Comportamiento | Estrato de
ala16 9ala12 0y N
Depar icipi Esperado | Observado Esperado |Observado inusual riesgo
Cordoba Tierralta 2248 321 383 392 574 Aumento
Cordoba Puerto Libertador 989 148 222 139 369 Aumento
Risaralda Pueblo Rico 687 52 202 51 219 Aumento
Choco Bojaya 459 68 155 127 138 Aumento
Cérdoba Valencia 371 39,6 73 49 92 Aumento
Choco Medio Atrato 285 89 92 57 73 Aumento
Antioquia Chigorodd 141 21 36 19 32 Aumento
Antioquia Necocli 81 15 25 6 7 Aumento 4
Vaupés Taraira 63 1,8 9 3 8 Aumento
Antioguia Dabeiba 32 4 11 8 9 Aumento 4
Meta Puerto Concordia 24 2 5 1 4 Aumento 4
Norte Santander Sardinata 23 3 5 3 6 Ninguno 4
Cordoba Planeta Rica 21 2 3 4 9 Ninguno 4
Valle Cali 13 1 8 0 3 Aumento 4
Risaralda Pereira 10 0 5 0 4 Aumento 4
Sucre San Marcos 7 0 5 0,2 1 Aumento 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

%\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

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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DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y niflas menores de 5 afios de edad
cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o
presente los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o
kwashiorkor marasmatico). Esta asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad
paraganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo
de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas.

La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando
como numerador los casos notificados que cumplen con la definicidén operativa; para
el denominador se toma la poblacién menor de 5 afos de las proyecciones de pobla-
cion DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais.

Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR
donde se establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del even-
to, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incre-
mento y decremento; el valor histérico se determina con el promedio de los casos
notificados en los Ultimos 5 afios.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A semana epidemioldgica 16 de 2023 se han notificado 7 027 casos de
residentes en Colombiay 53 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica se notificaron 482 casos, con el mayor niimero
de casos en Bogotd, Antioquia y La Guajira.

La prevalencia nacional acumulada de las Ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (17 de 2022 a 16 de 2023) es de 0,55 casos por 100 meno-
res de 5 afnos. Las entidades territoriales que presentan prevalencias
mas altas son: Vichada (1,86); La Guajira (1,86); Chocé (1,60) y Casana-
re (1,08) (tabla 18).
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territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 16, 2022-2023

Prevalencia por 100

AUl t.errltc.)rlal e CEeses Casos a SE 16 de 2023 menores de 5 afos (Gltimas
residencia 16 de 2022 "
52 SE)
Vichada 73 77 1,86
La Guajira 473 585 1,86
Chocé 180 291 1,60
Casanare 117 154 1,08
Guaviare 55 38 1,01
Arauca 100 102 0,96
Guainia 30 17 0,82
Amazonas 22 22 0,78
Vaupés 21 17 0,75
Bogota D.C 1613 1157 0,75
Putumayo 83 77 0,73
Risaralda 143 194 0,71
Magdalena 218 174 0,61
Cesar 190 217 0,57
Cundinamarca 487 453 0,57
Boyaca 201 175 0,54
Norte Santander 244 224 0,53
Caqueta 85 61 0,52
Narifio 181 227 0,52
Meta 162 172 0,51
Antioquia 529 769 0,47
Huila 159 178 0,47
Tolima 118 141 0,42
San Andrés 5 6 0,41
Quindio 37 46 0,41
Bolivar 107 154 0,40
Valle del Cauca 113 184 0,36
Buenaventura 41 42 0,36
Cali 172 182 0,34
Cartagena 76 112 0,33
Sucre 65 106 0,31
Coérdoba 209 174 0,31
Atlantico 112 114 0,31
Cauca 102 98 0,30
Barranquilla 98 56 0,29
Santander 169 141 0,29
Caldas 38 69 0,29
SantaMarta D.E 35 21 0,23
Total nacional 6863 7027 0,55

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 17 de 2022 a SE 16 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);

DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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El 72,4 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda moderada
y 27,6 % como desnutricién aguda severa; el 9,7 % de los casos en mayo-
res de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferiora 11,5 cm.

La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los ni-
fiosy niflas menores de 1 ano (32,9 %); seguido del grupode 1 aiio (27,9 %).
Segln el 4rea de residencia el mayor porcentaje se reporta en residentes
en cabeceras municipales en el 68,3 %.

Para la semana epidemioldgica 16 de 2023, comparado con el promedio
histérico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de
casos en Antioquia, La Guajira, Choco, Bolivar, Risaralda, Atlantico, Car-
tagena, 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 01 a 16 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia
Antioquia 395 769
La Guajira 392 585
Chocé 118 291
Bolivar 87 154
Risaralda 70 194
Atlantico 89 114
Cartagena 26 112
Caldas 32 69
Buenaventura 17 42
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Al realizar el anélisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para
la semana epidemioldgica 16 de 2023, comparado con el promedio his-
torico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de ca-
sos en Medellin, Riohacha, Tunja, Arauca, Bucaramanga, Quibdé, Arme-
niay Manizales. En las restantes ciudades no se observaron variaciones
estadisticamente significativas (tabla 20).

Tabla 20. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afos a Sivigila, en ciudades capitales de
Colombia segtin nimero de habitantes, a semana epidemiolégica 16 de 2023

Tipo de municipio

Valor esperado  Valor observado

Medellin - Antioquia 155 402

Riohacha - La Guajira 81 128

Tunja - Boyaca 15 38

Mas de 100 mil Arauca- Arauca 18 35
habitantes Bucaramanga - Santander 15 31
Quibdo - Chocd 10 28

Armenia - Quindio 12 27

Manizales - Caldas 14 24

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Trasmitida por Alimentos (ETA) en institu-
cion educativa, Duitama, Boyacd. 26 de abril de 2023.

El 23 de abril de 2023 se notificé un brote de ETA en poblacién escola-
rizada de una institucion educativa en Duitama. Se han identificado 90
casos de 955 expuestos, para una tasa de ataque del 9,4 %. La fecha de
inicio de sintomas fue el 22 de abril de 2023. No se han reportado hospi-
talizaciones nifallecimientos. Entre las acciones realizadas se encuentran
el seguimiento a los casos, investigacion epidemioldgica de campo, bus-
gueda activa comunitaria e institucional, visita de inspeccion, vigilancia y
control, recoleccién de muestras bioldgicas, de alimentos y agua, educa-
cién en buenas practicas de manipulacion de alimentos. Esta informacion
es preliminar y se encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud de Boyacd.

Monitoreo de eventos especiales.

En lasemana epidemioldgica 16 de 2023 no se notificaron casos o alertas
de enfermedad por el virus del Ebola, peste bubénica/neuménica, cole-
ra ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar al-
tamente patdgena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y res-
puesta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 27 de
abril de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 2,8 millones de casos nuevos y mas de
16 000 muertes en los Ultimos 28 dias (del 27 de marzo al 23 de abril de
2023), unadisminucion del 23 %y el 36 %, respectivamente, en compara-
cién con los 28 dias anteriores (del 27 de febrero al 26 de marzo de 2023).

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

A nivel mundial, del 27 de marzo al 23 de abril de 2023 (28 dias), se com-
partieron 35 474 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS estd monitoreando dos variantes de interés (VOI
por sus siglas eninglés), XBB.1.5 y XBB.1.16, y siete variantes bajo moni-
toreo (VUM por sus siglas eninglés) y sus linajes descendientes. Los VUM
sonBA.2.75,CH.1.1,BQ.1, XBB, XBB.1.9.1,XBB.1.9.2 y XBF. E| 26 de abril
de 2023, se agreg6 XBB.1.9.2 a la lista de VUM.

A nivel mundial, se hainformado XBB.1.5 en 103 paises. En la semana epi-
demioldgica 14 (del 3 al 9 de abril de 2023), XBB.1.5 representd el 45,4 %
de las secuencias enviadas.

Se ha notificado XBB.1.16 en 37 paises. En la semana 14, XBB.1.16 repre-
sentd el 4,3 % de las secuencias enviadas.

Las variantes XBB, XBB.1.9.1 y XBB.1.9.2 han mostrado tendencias cre-
cientes, representando el 13,3 %, 9,4 %y 2,7 % de las secuencias respec-
tivamente en la semana 14.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemioldgi-
ca Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 27 de abril de 2023. Fecha
de consulta: 27 de abril de 2023. Disponible en: https://www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---27-april-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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Actualizacion epidemioldgica - Fiebre amarilla en la Region de
las Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fe-
cha de publicacion: 25 de abril de 2023.

Enlocorrido del afio 2023 dos paises de la Region de las Américas han no-
tificado casos confirmados en humanos de fiebre amarilla, Boliviay Brasil.

En Bolivia el primer caso se trata de un nifio de 9 afos, sin antecedente
de vacunacién ni viajes fuera del municipio, quien inicié sintomas el 27
de febrero de 2023 y a la fecha ya se encuentra recuperado. El segundo
caso corresponde a un joven de 17 afos, sin antecedentes de vacunacion,
quien prestaba servicio militar e inici6 sintomas el 23 de marzo de 2023,
requirié manejo hospitalario y fallecié el 13 de abril de 2023. Los casos se Situacién Nal.
presentaron en los municipios de Santa Ana de Yacuma (Beni) y Puerto Mortalidad
Suarez (Santa Cruz) respectivamente.

Tema central

Trazadores
En Brasil, con corte a semana 11 de 2023, tres casos han sido confirma-

dos en los estados de Sao Paulo (n=2) y Amazonas (n=1). De los 3 casos
confirmados, todos tuvieron antecedente de exposicidn a reas silvestres Brotes
y/o boscosas, debido a actividades laborales y/o de ocio. Ademas, se han Tablas
confirmado casos en primates no humanos (monos) en los estados de Mi-

nas Gerais, Sao Paulo, Parana y Rio Grande do Soul. En Peru se encuen-

tran en investigacion 4 casos probables.

Desnutricion

El riesgo de ocurrencia de nuevos brotes de fiebre amarilla en la Regién
de las Américas es alto, por lo anterior es importante garantizar cobertu-
ras de vacunaciony estar preparados para responder a eventuales brotes.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion Epide-
mioldgica - Fiebre amarilla en la Region de las Américas. Fecha de publicacion:
25 de abril de 2023. Fecha de consulta: 27 de abril de 2023. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-fie-
bre-amarilla-region-americas-25-abril-2023

: ?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
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. 25
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TABLAS DE MANDO NACIONAL Decremento

Incremento

Comportamiento de Ila notificacién por departamento a semana 16

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
potencialmente transmisores de Dengue Defectos Congénitos EAPV Hepatitis A icaci por medi icaci por pl. d
rabia
2 ° 2 o 2 ° 2 o 2 ° 2 o 2 °
Departamento) 2 2 g 3 b 3 3 2 g 3 b 3 3 2 K 3 b 3 3 2 K
Ex g g Ex g g Ea g g Ea g g Ea g g Ex g g Ea g g
EE & 8 EH a 3 EE & 8 EH a 3 EE & 8 EH a 3 EH & 8
Amazonas 129 20 28 701 20 283 3 1 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Antioquia 5.518 1.149 1.341 937 189 267 313 89 110 7 3 2 221 24 23 154 10 7 73 7 3
Arauca 250 48 67 304 23 91 15 6 3 1 ] 0 0 2 0 5 0 0 9 0 0
Atlantico 1.316 217 356 1.163 50 154 17 6 7 0 0 0 0 2 0 47 1 1 8 1 0
Barranquilla 1.125 188 236 1.667 41 180 9 8 0 1 0 0 2 3 1 57 5 3 18 1 1
Bogota 7.263 1.580 1.707 0 0 0 531 110 150 35 9 9 133 10 12 270 15 22 39 1 2
Bolivar 977 176 256 832 48 264 27 8 5 1 1 0 0 1 0 15 1 0 24 1 1
Boyaca 2.066 413 499 173 30 45 110 21 24 3 2 0 2 2 1 29 1 1 25 2 1
Buenaventura 57 8 10 112 17 37 8 2 1 0 ] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Caldas 1.311 258 286 51 16 15 17 8 8 2 1 1 4 3 0 19 0 2 32 3 2
Cali 1.679 382 392 1.149 277 381 82 47 21 8 3 2 94 17 18 52 4 4 11 1 1
Caquetd 361 78 71 963 46 274 34 5 9 0 0 1 0 0 0 8 1 1 20 0 1
Cartagena 679 90 134 1.263 35 299 31 11 6 1 0 1 0 1 0 15 2 0 9 0 3
Casanare 482 95 107 394 73 147 19 6 4 0 0 0 0 1 0 5 0 0 11 1 1
Cauca 1.872 404 427 352 31 95) 93 24 31 4 2 0 2 1 0 22 1 2 35 5 2
Cesar 940 153 252 1.117 101 362 39 11 13 4 0 0 6 4 0 35 2 2 23 2 1
Chocd 58 7 16 251 23 65 7 3 2 1 1 0 1 0 0 4 0 0 5 0 0
Cérdoba 1.558 299 370 1.098 69 211 77 20 25 6 2 1 0 1 0 29 2 1 38 1 0
Cundinamarca 4.346 861 1.007 1.628 101 539 157 32 38 3 ] 3 22 2 4 58 4 6 41 3 1
Guainia 41 9 11 40 5 16 6 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Guaviare 146 19 26 475 17 114 6 1 3 1 0 0 0 1 0 3 0 0 4 0 1
Huila 1.993 340 479 944 240 282 124 24 42 6 2 2 1 2 0 18 1 2 52 3 7
La Guajira 723 124 185 1.052 52 166 25 9 9 0 0 0 1 2 0 7 0 0 14 1 1
Magdalena 789 192 213 201 31 51 9 4 1 0 0 0 0 1 0 13 0 0 13 1 0
Meta 1.206 227 263 4.281 205 1.382 50 15 8 2 0 0 49 3 15 27 2 1 29 4 2
Narifio 2.251 426 584 323 39 111 76 18 20 3 1 0 0 1 0 36 2 1 62 4 3
Norte de Santander 1.819 308 429 1.085 117 354 84 19 27 3 1 1 26 25 5 51 2 5 53 4 5
Putumayo 512 88 122 814 83 377 28 9 11 1 1 0 0 0 0 15 1 2 52 1 1
Quindio 937 194 218 193 31 80 20 7 5 1 0 0 6 2 0 21 1 1 13 1 1
Risaralda 1.248 268 288 36 21 14 163 10 56 1 0 0 58 6 8 32 2 1 24 2 3
San Andrés 135 20 33 9 3 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Santa MartaD.E. 465 163 125 196 22 32 6 2 0 2 1 1 1 0 0 14 0 0 3 0 0
Santander 2.206 375 494 1.182 157 376 52 21 12 3 1 0 7 6 0 53 3 5 36 1 0
Sucre 784 186 196 1.527 58 300 19 7 5 0 0 1 0 1 0 24 2 0 13 2 2
Tolima 2.080 392 492 2.856 286 805 49 18 16 2 0 1 4 2 1 19 4 1 38 6 3
Valle del Cauca 2.495 515 595 463 107 192 70 19 19 1 0 0 15 2 1 62 4 4 43 2 2
Vaupés 34 12 7 92 1 16 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 81 15 25 61 2 23 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 1 0 0
Total nacional 51.932 10.299 12.347 29.985 2.667 8.401 2.382 606 700 104 32 26 655 128 89 1.226 73 75 876 63 51
= INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
— SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
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. L . L . por otras i . Intoxicaciones por sustancias . N
por por por quimicas Intoxicaciones por gases psicoactivas IRAG inusitado Tema Centra’
$ ° g S 2 s g 2 2 s ] 8 S s Situacién Nal.
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 22 3 1
Antioquia 1 0 0 5 0 0 26 2 2 176 9 10 74 1 2 327 18 11 3.280 746 500 Trazadores
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8 1 1 4 0 0 1 0 0 1.224 355 274
Atlantico 1 0 0 0 0 0 19 1 0 38 4 1 2 0 0 22 2 1 390 126 78 Desnutricién
Barranquilla 1 0 1 1 0 0 18 1 0 38 2 1 1 0 0 60 3 6 421 94 71
Bogota 7 0 0 0 0 0 32 2 1 228 12 16 88 3 4 719 25 52 11.079 3.192 2.720
Bolivar 0 0 0 1 0 1 15 1 1 50 2 2 3 0 0 68 6 1 24 7 3 Brotes
Boyaca 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12 1 2 18 0 7 26 2 0 228 39 42
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 2 0 0 62 15 16
Caldas 0 0 0 0 0 0 4 0 0 7 1 0 12 0 3 46 5 2 764 150 118 Tablas
Cali 0 0 0 3 0 0 4 0 0 52 2 3 12 0 6 130 8 4 1.684 415 335
Caquetd 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 1 1 0 0 0 4 1 0 127 27 34
Cartagena 0 0 0 0 0 0 4 0 0 18 0 3 0 0 0 16 11 0 54 16 5
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 14 0 0 37 8 6
Cauca 1 0 0 0 0 0 3 0 0 17 2 1 1 0 0 18 1 1 424 109 98
Cesar 0 0 0 0 0] 0 13 1 1 40 1 2 6 0 0 46 2 0 672 228 126
Chocd 15 0 1 1 0 0 0 0 0 5 0 0 2 0 0 7 1 0 49 10 3
Cérdoba 0 0 0 0 0 0 20 1 1 43 4 3 9 0 0 165 5 8 219 42 20
Cundinamarca 0 0 0 0 0 0 7 1 0 55 2 2 51 0 4 90 4 7 1.845 505 490
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 2
Guaviare 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 1 1 0 0 21 1 0 40 6 6
Huila 0 0 0 0 0 0 12 0 0 31 3 0 23 0 0 93 3 4 160 24 29
LaGuajira 1 1 0 0 0 0 11 1 1 25 1 1 2 0 0 9 0 1 91 20 26
Magdalena 0 0 0 0 0] 0 6 1 1 19 2 2 0 1 0 10 0 0 151 45 32
Meta 0 0 0 0 0 0 8 1 1 39 0 4 1 0 0 46 3 4 786 179 158
Narifio 1 0 1 0 0 0 16 0 0 44 1 3 11 1 1 91 3 7 441 112 95
Norte de Santander 0 0 0 1 0 0 11 1 4 45 3 7 13 0 0 41 2 2 911 279 144
Putumayo 0 0 0 0 0 0 4 0 0 22 1 0 0 0 0 14 1 1 58 5 2
Quindio 0 0 0 1 0 0 3 1 0 18 1 2 3 0 0 71 5 2 32 5 2
Risaralda 0 0 0 2 0 0 6 0 0 39 3 1 52 0 0 34 2 0 358 91 62
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 1 0 0 0 10 1 1 190 61 36
Santander 1 0 0 0 0 0 17 1 0 57 1 1 8 1 1 34 2 4 160 41 37
Sucre 1 0 0 0 0 0 7 0 0 24 1 0 2 0 0 11 1 0 47 11 6
Tolima 0 0 0 0 0 0 2 0 0 19 2 0 47 0 1 30 1 0 445 78 55
Valle del Cauca 2 0 0 0 0 0 11 0 1 61 2 6 4 0 0 54 3 2 574 117 104
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 9 3 3
Total nacional 33 3 3 16 1 1 287 18 14 1.272 64 79 450 10 29 2.338 124 122 27.068 7.165 5.740
TO . . . . . . . . . . . . S
Q o o 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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Decremento
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Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa por IRA consul v _ MorbilidadporIRA Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA
urgencias n enUCl
=] o o o o =] o o
Departamento| £ o £ 3 o b 3 o b 3 s 2 3 s £ 2 2 £ 3 g 2 3 g 2

Ex g § Y E § Eq E § Eq g § Y § % Ex § § Y g § Eq g § Tema central

2R a [ 22 a [ 2R a [ 2R a [ 22 a 8 2R a [ 22 a [ 2R a [
Amazonas 0 0 0 250 87 33 0 1 0 20 4 6 1.707 879 398 40 10 5 0 0 0 1.184 463 215
Antioquia 29 8 8 3.835 554 1.117 75 24 44 1.243 178 326 380.050 69.140 88.122 12.813 2.362 3.043 1.480 58 356 136.166 | 35.849 | 31.981 Situacion Nal.
Arauca 1 0 0 3 2 1 8 1 4 46 8 11 7.819 2.235 2.301 665 111 186 5 1 0 2.473 715 693
Atléntico 0 3 0 5 0 2 7 3 4 336 52 77 47.810 8.883 11.881 900 126 194 262 36 66 12.394 4.579 3.253
Barranquilla 0 0 0 0 1 0 7 3 3 589 79 132 69.823 14.380 18.717 1.854 216 552 299 42 58 17509 | 6.364 | 4725 Mortalidad
Bogota 5 3 1 0 0 0 81 28 29 1.460 403 352 558.533 126.256 163.383 23.734 7.410 7.473 3.012 604 853 194.740 66.851 47.499
Bolivar 0 1 ] 341 113 81 4 5 2 314 62 78 45.715 9.974 11.849 952 141 239 226 0 40 10.185 3.344 2.644
Boyaca 0 0 0 0 0 0 8 5 3 195 38 49 40.803 13.458 11.796 1.637 422 553 120 16 34 13.748 5.259 3.716 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 162 91 23 5 1 2 47 6 13 4.211 1.273 1.277 122 0 101 5 0 3 1.252 606 256
Caldas 13 2 0 10 1 4 5 1 3 161 33 40 29.958 8.555 7.331 844 361 229 224 33 58 8.741 3.573 2.021 . os
Cali 17 9 2 13 0 4 24 10 10 441 94 119 87.560 25.293 23.471 2.083 669 562 139 54 33 25.832 14.740 7.190 Desnutﬂc'on
Caquetd 1 1 0 40 7 8 7 2 4 86 10 17 10.299 3.894 2.585 510 161 148 15 2 5 4.747 1.979 1.007
Cartagena ] 0 0 0 1 0 4 2 2 322 67 76 72.498 14.619 18.849 1.163 264 263 390 87 107 13.456 4.483 2.868
Casanare 0 1 0 11 1 3 3 1 2 88 23 29 8.467 2.383 2.279 142 41 58 12 0 3 2.643 1.239 787 Brotes
Cauca 2 4 1 588 247 158 5 3 2 375 74 93 38.572 10.586 10.712 2.381 223 495 34 0 22 18.267 5.133 4.483
Cesar 2 1 1 10 1 4 6 1 4 238 45 50 35.409 10.116 8.767 2.405 488 668 92 24 25 7.990 4.720 2.262
Choco 1 0 0 6.451 1.905 1.727 13 1 6 85 20 24 14.527 1.541 3.430 360 150 89 13 0 4 2.753 999 663 TablaS
Cérdoba 0 1 0 4.242 590 1.094 6 4 1 405 60 111 77.339 12.369 17.250 2.714 292 518 377 27 81 12.083 5.128 3.240
C i a 0 2 0 0 0 0 16 10 8 507 132 126 129.755 26.290 42.260 3.928 857 1.329 944 55 258 46.550 13.706 12.115
Guainia 0 0 0 941 270 189 0 1 0 11 2 2 497 195 249 39 15 10 0 0 0 465 155 137
Guaviare 0 0 0 585 127 182 0 1 0 10 1 3 1.724 660 525 66 36 24 13 0 1 840 355 192
Huila 1 1 0 1 1 0 7 4 3 270 64 71 48.920 10.917 12.771 2.022 360 546 156 32 36 14.448 4.703 3.567
La Guajira 0 5 0 19 4 6 2 1 1 439 72 114 121.745 11.029 28.656 2.061 455 716 115 16 29 11.039 4.212 3.304
Magdalena 0 2 0 3 1 1 3 3 0 247 36 65 31.327 7.118 7.694 922 142 292 11 ] 0 9.213 3.636 2.353
Meta 2 2 0 241 30 50 3 4 2 119 23 30 23.771 7.119 6.649 882 157 242 157 19 37 12.671 4.891 2.955
Narifio 4 9 1 2.091 1.441 580 10 8 7 386 66 114 45.862 17.220 11.927 2.932 530 675 97 8 32 17.054 8.165 3.627
Norte de Santander 0 1 0 240 180 61 26 5 6 180 36 34 60.340 13.503 15.901 3.461 721 738 309 31 62 19.041 6.088 4.616
Putumayo 1 1 0 11 3 3 3 1 1 122 19 31 10.286 2.922 2.958 515 140 202 14 0 3 3.358 1.252 872
Quindio 0 0 0 31 0 14 2 1 2 47 9 17 24.522 6.580 6.740 351 376 101 128 17 29 8.514 3.197 2.166
Risaralda ] 1 ] 737 57 260 9 3 5 232 39 55 38.149 7.915 9.695 1.078 300 257 48 13 13 11.878 5.095 2.957
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 1 1 3.060 843 877 137 61 57 0 1 0 692 282 118
Santa Marta D.E. ] 2 0 0 0 0 2 1 1 156 30 49 19.041 1.887 5.592 326 148 82 206 11 64 3.319 1.133 950
Santander 0 2 0 7 2 1 16 7 5 232 56 62 80.867 12.738 22.118 5.008 639 1.437 709 68 196 26.287 8.077 8.412
Sucre 0 0 0 31 3 13 4 1 0 162 44 36 33.225 7.104 7.662 2.268 421 637 477 37 121 12.763 2.950 1.466
Tolima 0 1 0 0 0 0 7 3 3 245 54 57 42.884 12.656 13.015 2.660 355 911 94 53 31 14.173 6.038 3.095
Valle del Cauca 2 2 0 8 4 2 22 8 15 289 51 64 53.777 13.809 14.551 1.191 264 384 123 2 32 18.492 7.465 4.348
Vaupés 0 0 0 78 14 18 2 1 1 6 1 3 1.047 153 545 19 9 5 5 0 5 161 91 34
Vichada 0 0 0 243 158 44 0 1 0 19 4 2 1.824 280 604 10 4 1 0 0 0 525 160 182
Total nacional 81 67 14 21.482 5.995 5.734 402 184 188 10.136 1.996 2.539 2.303.723 496.772 615.387 85.195 19.437 24.022 10.311 1.347 2.697 717.646 247.675 176.969
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 16
Decremento
Incremento
Mortalidad "::::a' yneonatal Pardisis flécida aguda Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
o (-] o o o (-] o
Departamento| 3 s 3 |2 s $ g 3 3 g 3 3 E s % E 3 3 3 2 3
g g £ E g £ ™ 4 4 2o g g 2o g s g g g ™ g s
ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 ig & 8 Tema central
Amazonas 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 10 0 16 0 0
Antioquia 273 82 67 3 4 1 229 59 40 24 2 2 130 54 43 651 569 113 1354 133 123 Situacion Nal.
Arauca 26 5 3 2 0 0 6 2 1 6 0 0 6 1 1 31 28 6 53 12 6
Atlantico 80 22 9 0 1 0 20 12 4 0 1 0 1 1 0 215 246 56 74 11 10
Barranquilla 80 29 14 0 1 0 23 11 4 0 1 0 4 1 1 170 214 72 326 50 62 Mortalidad
Bogota 254 80 75 6 4 0 388 321 92 130 2 2 180 161 66 1299 1074 355 6.195 1.299 859
Bolivar 64 21 10 0 1 0 8 6 0 0 1 [ 8 2 1 108 187 22 32 8 3
Boyaca 40 13 9 3 1 0 50 20 12 4 0 [ 19 6 8 156 137 35 240 27 32 Trazadores
Buenaventura 21 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 6 6 1 4 0 0
Caldas 31 B 6 1 1 0 29 9 3 0 0 0 3 4 1 107 71 40 147 12 7 L
Cali 102 26 22 0 1 0 65 28 8 0 1 0 9 11 4 368 290 68 710 69 52 Desnutricion
Caqueta 27 6 5 0 0 0 9 4 0 0 0 0 0 3 0 71 25 15 29 0 0
Cartagena 91 23 16 [ 1 0 24 5 5 1 1 0 4 2 0 127 154 28 132 31 23
Casanare 24 6 8 0 0 0 10 3 1 6 0 0 2 1 1 72 43 21 56 14 6 Brotes
Cauca 82 25 22 2 1 1 32 8 8 0 1 0 7 5 3 50 63 15 132 5 3
Cesar 84 27 14 1 1 0 13 4 2 0 1 0 3 3 0 81 82 15 149 70 14
Chocé 43 16 11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9 3 3 31 6 3 3 0 0 Tablas
Cérdoba 116 39 23 1 2 0 29 18 8 0 1 0 1 1 0 202 336 60 169 19 4
Cundi ca 111 38 28 3 2 0 %4 51 14 40 1 1 56 30 18 1 0 0 422 56 62
Guainia 10 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 538 371 115 0 0 0
Guaviare B 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 9 8 3 6 0 0
Huila 63 18 14 2 1 0 53 19 8 2 1 1 21 11 5 167 83 66 98 4 1
LaGuajira 103 33 19 0 1 0 12 3 2 0 1 0 0 6 0 173 116 72 60 23 18
38 17 11 0 1 [ 12 4 1 0 0 0 2 1 0 81 82 35 13 3 3
Meta 45 14 7 4 1 0 28 9 7 4 0 0 9 6 1 158 120 49 137 15 17
Narifio 53 22 14 1 1 0 44 9 9 1 [ 0 29 16 15 168 130 60 175 11 8
Norte de Santander 62 20 13 2 1 0 60 23 10 0 1 0 2 13 0 221 270 42 190 37 43
Putumayo 13 5 3 0 [ [ 18 5 3 0 [ 0 5 2 2 75 15 34 68 3 0
Quindio 24 6 5 1 0 0 12 4 4 0 0 0 3 1 0 115 81 21 79 5 2
Risaralda 27 11 7 3 1 0 17 7 4 0 0 0 0 2 0 151 76 52 110 10 7
San Andrés 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 7 5 2 7 0 0
Santa Marta D.E. 17 10 4 0 0 0 7 2 0 1 0 0 8 1 3 24 42 0 49 19 6
66 23 10 2 2 0 31 10 6 0 1 0 40 15 3 272 184 55 589 127 109
Sucre 59 17 11 4 1 0 34 17 7 1 0 0 24 9 4 137 254 33 55 8 6
Tolima 41 15 7 2 1 0 28 3 4 3 0 0 23 9 8 204 149 48 127 17 14
Valle del Cauca 63 20 17 1 1 0 38 14 5 0 1 0 6 3 0 237 173 57 409 23 22
Vaupés 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 [ 0 1 0 1 1 0 3 1 1
Vichada 14 3 5 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 1 0 26 6 4 4 2 0
Total nacional 2.264 714 498 45 36 2 1.429 696 276 226 18 6 618 386 192 6532 5707 1673 12.422 2.124 1523

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— 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 16
Decremento
Incremento
Accidente ofidico Chagas agudo Chikungunya Desnutrlclon.agudafn Difteria Enfermed'ad porvirus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio Lei: iasi: L irosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
Q a Q Q Q q Y Y Y Y Q
8 8 8 8 8 8 8 g g g 8
Departamento £ 2 £ ] 2 ] 2o H 2o i 2o b 2o H e 2 2o 2 D 2 D 2
33 3 R ] R 3 33 3 R 3 R 3 R ] 3 33 3 33 3 33 3 33 3
Esg £ £g £ £g £ Eg £ Eg £ Eg £ Eg 5 Eg £ Eg 5 Eg £ Eg 5 Tema central
<38 < <38 < <8 < <8 < <8 < <8 < <8 < <8 < <3 < <3 < <38 <
Amazonas 10 17 0 0 2 0 24 22 0 0 3 0 4 7 14 14 4 0 3 12 1 0
Antioquia 198 225 0 1 17 1 395 769 0 0 3 4 139 187 1.501 1.828 459 271 118 201 7 5 Situacién Nal.
Arauca 31 30 1 0 1 0 86 102 0 0 1 1 1 8 59 57 7 1 1 8 0 1
Atlantico 31 56 0 0 7 0 89 114 0 0 3 0 15 33 224 291 0 1 9 12 2 5 .
Barranquilla 2 5 0 0 5 0 48 56 0 0 5 1 31 31 245 290 0 0 15 9 3 1 Mortalidad
Bogota 1 0 0 0 0 0 878 1.157 0 0 4 38 146 278 1.037 1732 0 0 23 60 3 7
Bolivar 64 83 0 0 2 0 87 154 0 0 2 4 6 9 146 194 151 71 15 55 4 1
Boyaca 24 23 0 1 2 0 154 175 0 0 2 1 5 19 239 374 34 15 3 12 2 0 Trazadores
Buenaventura 9 5 0 0 1 1 17 42 0 0 1 1 4 2 20 30 5 1 17 16 2 3
Caldas 25 38 0 0 3 0 32 69 0 0 2 0 16 30 319 435 62 24 6 27 1 0 Desnutricion
Cali 1 4 0 0 25 1 148 182 0 0 24 4 63 100 470 593 1 0 29 21 4 0
Caqueta 64 59 0 0 4 0 63 61 0 0 2 0 3 19 86 81 98 38 6 62 1 3
Cartagena 4 4 0 0 4 1 26 112 0 0 2 0 8 21 164 181 1 0 7 163 2 3 Brotes
Casanare 40 30 6 5 8 2 113 154 0 0 2 1 4 13 85 93 4 2 5 4 1 0
Cauca 45 55 0 0 3 1 97 98 0 0 4 3 18 37 243 326 28 5 9 26 3 6
Cesar 61 20 2 0 1 0 164 217 1 0 0 0 12 21 179 207 18 13 7 23 3 2 Tablas
Choco 74 71 0 0 1 0 118 291 0 0 0 1 12 2 25 26 91 6 11 27 4 2
Cérdoba 77 134 0 0 2 0 152 174 0 0 2 0 15 32 276 317 51 44 7 38 4 2
Cundinamarca 23 20 0 0 24 0 305 453 0 0 20 7 44 65 557 764 62 49 22 55 5 3
Guainia 4 1 0 0 0 0 23 17 0 0 0 0 2 0 7 11 12 1 3 1 0 0
Guaviare 34 24 0 0 15 0 53 38 0 0 3 1 4 B 15 29 152 47 3 13 1 0
Huila 40 53 0 0 11 0 146 178 0 0 5 8 13 24 271 326 6 3 17 53 1 2
La Guajira 25 37 0 0 1 0 392 585 0 0 1 0 8 10 71 86 15 4 1 5 9 7
Magdalena 37 70 0 0 1 0 155 174 0 0 1 1 6 12 99 113 3 0 2 3 5 2
Meta 84 72 0 0 12 0 119 172 0 0 9 0 6 9 221 215 91 44 6 19 3 4
Narifio 34 20 0 0 1 0 162 227 0 0 1 0 19 37 385 293 181 50 6 15 5 4
Norte de Santander 115 106 0 0 7 0 176 224 0 1 5 1 35 65 274 337 113 35 4 43 4 1
Putumayo 55 36 0 0 20 0 67 77 0 0 1 0 5 18 99 118 81 58 3 1 1 0
Quindio 5 2 0 0 5 1 31 46 0 0 3 0 19 18 171 162 0 0 14 30 0 1
Risaralda 15 16 0 0 3 3 70 194 0 0 0 0 16 39 331 429 52 12 39 55 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 2 6 0 0 0 0 0 1 5 9 0 0 0 1 0 0
Santa MartaD.E. 7 3 0 0 3 1 23 21 0 0 1 1 6 10 76 92 5 1 2 26 3 1
Santander 63 66 1 0 25 1 104 141 0 0 1 0 27 35 373 537 244 138 14 35 1 1
Sucre 29 34 0 0 3 0 53 106 0 0 4 1 10 11 131 150 33 45 7 38 2 1
Tolima 43 44 0 0 21 3 93 141 0 0 9 3 15 26 362 379 116 43 83 153 3 5
Valle del Cauca 16 23 0 0 7 0 77 184 0 0 6 2 16 26 387 240 6 2 61 24 2 2
Vaupés 17 25 0 0 0 0 32 17 0 0 0 0 2 2 12 20 18 5 1 18 0 0
Vichada 14 22 0 0 0 0 59 77 0 0 2 0 1 4 7 7 20 3 0 2 1 1
Total nacional 1.421 1618 10 7 272 16 4.833 7.027 1 1 134 84 756 1.289 0196 | 11.798 | 2.224 1.072 584 1.406 100 78

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 16

16
Semana
Epidemiolégica
16 al 22 de abril
de 2023

Decremento
Incremento

. " Mortalidad por : " " 5
Mortalidad por ED..A en | Mortalidad por IR_Aen asociadaa D:Te:n Sarampién/Rubeola Sifilis Sifilis Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI_OSIS VIH V|ole'nc|ade ?e,"e"’e
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
Q 2 a a &’ 2 a 2 m a 2
g g g ] g g ] g g g g
vopaamene | §o | § | %5 | § | S5 | f | 85| F | 85| F [ | P || B | %8s | F |%s| £ |85 | £ | £s | %
ER - ER] s ER - ER - ER ] ER] s ER -] ER - ER -] R s ER s
€5 £ Eg £ Es £ Eg £ €5 £ Eg £ Es £ €5 £ Eg £ Eg £ €5 £
R 3 32 3 32 3 38 3 32 3 32 3 38 3 32 3 3g 3 32 3 3s 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 1 1 1 0 1 1 0 2 1 S 4 0 0 15 18 0 1 3 3 103 173
Antioquia 4 0 21 16 4 7 42 41 49 53 269 416 3 0 862 1.218 33 36 824 832 5.689 4.852
Arauca 1 2 1 0 0 0 2 1 15 9 49 55 0 0 42 43 1 1 32 30 232 301
Atlantico 0 1 1 0 2 4 9 5 14 13 76 117 3 0 120 156 6 3 156 130 618 749
Barranquilla 1 0 2 2 0 1 8 0 28 18 125 133 1 1 190 331 3 8 230 253 503 673
Bogota 0 2 16 15 0 1 49 317 47 42 262 312 0 0 352 442 15 15 1.154 1.256 4.443 7.260
Bolivar 1 1 4 1 3 5 7 0 15 17 52 99 3 0 52 72 1 2 73 87 652 650
Boyaca 0 0 1 1 0 0 8 1 8 8 21 45 1 0 46 49 1 0 48 63 862 1.051
Buenaventura 0 0 0 1 0 2 2 1 3 5 41 47 0 0 48 65 4 3 39 44 76 138
Caldas 0 0 1 0 0 0 6 2 ) 8 35 51 0 1 93 119 0 3 111 100 746 909
Cali 0 2 5 i 0 0 14 1 10 8 126 190 0 1 397 508 14 10 430 427 2.152 2.569
Caquetd 0 0 3 0 0 0 3 0 3 4 23 28 0 0 61 87 2 3 38 29 267 346
Cartagena 0 0 4 3 0 1 6 0 14 25 45 109 2 0 108 141 1 1 168 301 292 435
Casanare 1 2 0 0 1 0 3 2 7 14 32 50 0 0 44 45 0 1 33 44 313 253
Cauca 2 2 3 3 1 0 10 0 9 10 59 59 1 0 75 96 1 2 99 88 844 978
Cesar 2 2 6 2 6 4 8 0 9 17 98 115 2 1 113 135 0 1 142 110 712 645
Chocé 7 6 10 6 3 9 4 0 14 17 34 91 1 0 59 63 0 2 22 29 80 133
Cordoba 1 2 4 0 2 1 12 13 12 9 83 91 5 1 79 92 0 3 215 220 949 1.061
Cundinamarca 0 1 5 1 1 1 21 35 20 17 85 113 1 1 135 175 3 6 293 245 2.723 3.631
Guainia 1 0 1 2 0 0 0 0 1 3 1 2 0 0 5 4 0 0 2 2 20 69
Guaviare 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 8 5 0 0 12 16 1 0 9 14 76 84
Huila 0 1 2 2 2 3 7 6 4 3 44 42 1 1 126 109 1 6 105 113 1.609 1.949
LaGuajira 6 10 10 14 14 24 6 0 20 23 83 131 1 0 123 180 2 3 106 93 346 428
Magdalena 0 3 S 7 5 4 6 0 8 15 55 76 2 1 45 59 1 1 66 62 450 368
Meta 1 1 3 3 2 2 7 6 11 16 62 80 1 0 161 189 ) 9 97 119 543 661
Narifio 1 0 S 7 3 1 10 6 4 9 64 81 2 1 47 74 2 0 115 100 1.061 1.207
Norte de Santander 1 0 5 1 2 2 10 7 19 33 100 196 0 0 176 220 3 8 198 186 947 1.110
Putumayo 1 0 2 1 1 0 2 4 2 2 23 35 1 0 28 32 1 2 35 27 288 376
Quindio 0 0 2 1 0 0 3 1 4 4 30 32 0 0 72 94 1 1 114 107 611 850
Risaralda 2 4 3 1 1 5 6 2 5 9 47 46 0 0 178 179 9 8 141 170 931 1.163
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 1 0 0 4 11 28 41
Santa MartaD.E. 1 0 1 0 1 1 3 0 7 6 21 32 1 0 66 85 0 1 82 71 189 195
Santander 0 2 2 2 0 0 15 0 19 24 100 132 2 0 222 313 7 8 195 219 1.575 1.920
Sucre 0 0 2 0 0 1 6 3 10 7 60 71 3 0 29 34 1 0 80 70 503 562
Tolima 0 0 5 5 0 0 8 g 13 9 41 53 2 0 151 185 2 6 110 141 662 854
Valle del Cauca 2 1 2 4 4 0 13 2 9 7 75 86 0 0 189 229 6 5 223 210 1.800 2.179
Vaupés 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 5 3 0 0 2 2 58 41
Vichada 1 2 1 0 2 2 1 0 1 1 9 9 0 0 9 14 0 0 4 5 33 74
Total nacional 40 48 140 103 60 84 319 459 424 467 2.345 3.235 39 9 4.538 5.875 127 159 5.798 6.013 33.986 40.938

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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