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Comportamiento epidemiolégico T
d Ia e e la hepatitis
¢la hepatitis A

Situacion nacional
Los eventos en salud publica con mayor

frecuencia y el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

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

Eventos trazadores

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

Desnutricion
Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afios

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Tablas de mando
por departamento 4 ‘I Iﬂ
K {1/

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

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacion
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Existen cinco tipos de hepatitis virales las cuales, dependiendo de su tipo,
pueden producir: inflamacién en el higado, epidemias, cancer de higado, ci-
rrosis y hasta la muerte. La hepatitis A es transmitida por alimentos, agua
contaminada, falta de higiene o por contacto directo con una persona in-
fectada (1).

La hepatitis A aguda se diagnostica mediante pruebas seroldgicas para
detectar anticuerpos IgM especificos del virus de la hepatitis A (VHA). La
presencia de anticuerpos IgG anti-VHA en el suero denota una infeccién
previa (2).

El VHA puede producir infeccién sintomatica o asintomatica y su periodo
de incubacion es de 28 dias en promedio, sin embargo, puede oscilar de 15
a 50 dias. La infeccion en los nifios es comun y con lleva a la formacion de
anticuerpos protectores. Por otro lado, los sintomas mas predominantes
de laenfermedad sonictericia, coluria, acolia, fiebre, anorexia, nduseas, vo-
mito, diarrea y malestar general entre otros (3).

La hepatitis A es una enfermedad dispersa por todo el mundo, pero con
comportamiento heterogéneo en su prevalencia. En los paises en vias de
desarrollo, donde existen graves deficiencias de higiene y de saneamiento
ambiental, la infeccion es mas prevalente y afecta fundamentalmente a los
nifos. A medida que mejoran las condiciones de vida, disminuye la tasa de
infecciony la edad de infeccion se desplaza a edades méas avanzadas (4).

América Latina era considerada como una region de alta endemicidad en
las décadas de los 70 y 80, sin embargo, la seroprevalencia ha cambiado a
endemicidad intermedia gracias a la inversion en los suministros de agua,
sistemas de alcantarillado y en las coberturas de vacunacion (5).

Colombia estd clasificada, de acuerdo a los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un pais de endemicidad intermedia para
hepatitis A, en el que un porcentaje importante de poblacion joven y adul-
ta, eludio la infeccion en la primera infancia y llegan a la edad adulta sin
inmunidad. A mayor vulnerabilidad, se aumentan las tasas de morbilidad y
se produce brotes epidémicos (6).
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En el pais a periodo epidemioldgico IV (semana epidemioldgica 16) del
2023 se han notificado al Sivigila 727 casos de hepatitis A de los cuales 633
(87 %) de los casos ingresaron confirmados por laboratorio, 51 casos (7 %)
confirmados por clinica y 43 casos confirmados por nexo epidemiolégico.
Al comparar con el mismo periodo del aiio anterior en el cual se notificaron
274 casos el porcentaje de aumento es del 265 %.

En el canal endémico se puede apreciar que el evento a nivel nacional se
encuentra en zona de alerta, sin presentar brote nacional (figura 1).

Figura 1. Canal endémico para hepatitis A, Colombia,
periodo epidemiolégico IV de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

Colombia tiene una incidencia de 1,4 casos por cada 100 000 habitantes
y a su vez se encuentran algunas entidades territoriales con incidencia
superior a la tasa nacional como: Risaralda, Cali y Meta. En contraste, se
encuentran entidades territoriales que no han presentado casos de hepa-
titis A en el periodo analizado como: Amazonas, Buenaventura, Cérdoba,
Magdalena, Narifio, entre otros (Mapa 1).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mapa 1. Incidencia de hepatitis A por departamento,
Colombia, periodo epidemiolégico IV de 2023
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Teniendo en cuenta la implementacion de la vacuna contra hepatitis A en el
programa ampliado de inmunizacién para Colombia en el afio 2013, el grupo
de menores de 11 afos marca una pauta en la vigilancia epidemioldgica por
haber recibido la vacuna de hepatitis A. Se evidencié un descenso estadisti-
camente significativo en la incidencia, con una notificacién en 2008 de 1 748
casos con una incidencia de 22 casos por cada 100 000 menores de 11 afos
a una notificacion de 20 casos e incidencia menor a 1 caso por cada 100 000
menores de 11 afios en los afos posteriores a la introduccion de la vacuna.
Latasadeincidenciapara 2023 a periodo epidemiolédgico IV en este grupo de
edad fue de 0,33 casos por 100 000 menores de 11 afios (figura 2).

Figura 2. Incidencia de hepatitis A en menores de 11 afios, Colombia, 2008-2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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La hepatitis A para poblacion mayor a 11 afios muestra un descenso esta-
disticamente significativo desde el 2008 a 2023 periodo epidemioldgico
IV, con cambio en la incidencia de 3,78 casos por 100 000 habitantes en
el afio 2008 (1 631 casos), a una incidencia de 2 casos por cada 100 000
habitantes en 2023 periodo epidemioldgico IV (706 casos). Los afios pos-
teriores a 2014 muestran incidencia inferior a 5 casos por 100 000 habi-
tantesy un nimero no mayor a 1000 casos confirmados para hepatitis A, a
excepcion del 2019, donde se presenté un pico epidémico con 1 192 casos
reportados (figura 3).

Figura 3. Incidencia de hepatitis A en mayores de 11 afios, Colombia, 2008 - 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

De los casos notificados de hepatitis A, el 69,3 % eran hombres (504 casos).
Al revisar el comportamiento del evento en los Gltimos afios (2017-2023)
se observo que la prevalencia en hombres ha sido mayor en un porcentaje
superior al 60 %. Con relacion a las edades en las que mas se presentaron
casos, los grupos de 15 a 19, de 20 a 24 y de 24 a 29 anos aportaron el
53,3 % de los casos notificados (388) (figura 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 4. Distribucién de casos de hepatitis A por grupo de edad y sexo, Colombia,
a periodo epidemioldgico IV de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

Con respecto a necesidad de hospitalizacion el 55,7 % de los casos estu-
vieron hospitalizados y el 67,9 % de las hospitalizaciones se presenté en el
sexo masculino.

En lo referente a brotes de hepatitis A, a periodo epidemiolégico IV de
2023 se presentaron cuatro brotes a nivel nacional, en los municipios de
Dosquebradas (Risaralda) con 20 casos , Paratebueno (16 casos) y Cabu-
yaro (21 casos) en poblacion general y un brote en las Fuerzas Militares en
Melgar con 4 casos confirmados. No se aislé el virus de la hepatitis A en las
muestras de agua enviadas.

Conclusiones.

e Asemanaepidemioldgica 16 del 2023 latasa de incidencia de hepatitis
Aesde 1,4 casos por 100 000 habitantes.

e De acuerdo con las caracteristicas demograficas el 69,3 % de los casos
fueron de masculino y la mayor proporcion de casos se presenté en los
grupos de edad de 15 a 29 afos.

e EI55,7% de los casos estuvieron hospitalizados y el 67,9% de las hos-
pitalizaciones se presenté en el sexo masculino.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacién de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud publica, que son vigilados por el INS
(Instituto Nacional de Salud), mostrando los casos que son notificados
por las instituciones de salud, entidades territoriales y distritos. Tiene
en cuenta los acumulados semanales y los promedios histéricos.

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

EI BES es un insumo til 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.

» IS\IACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se comparé 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.

Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calculé la probabilidad
de ocurrencia de cada evento segln su comportamiento medio anterior,
que para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2017 a 2022
(exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Paralasemanaepidemiolédgica 19 de 2023 seidentificd que lanotificacién
de los eventos agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
y morbilidad materna extrema se encuentran por encima de lo esperado,
mientras que la notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia se
encuentra por debajo de lo esperado, los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemioldgica 19 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
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Para la semana epidemioldgica 19 de 2023 los eventos tuberculosis, sifi-
lis gestacional, tuberculosis farmacorresistente, leptospirosis y accidente
ofidico, se encontraron por encima de lo esperado; mientras que leishma-
niasis cutanea, mortalidad materna, chikungufa y zika se ubicaron por
debajo de lo esperado. El comportamiento de los demas eventos estuvo
dentro de lo esperado (tabla 1).

Es de mencionar que para los eventos tuberculosis, tuberculosis farma-
corresistente, mortalidad materna vy sifilis gestacional se analizaron de
forma acumulada con su histérico, mientras que el resto de los eventos se
analizé la semana 19 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 19 de 2023

Evento Observado Esperado p

Tuberculosis 7 576 5 256

Sifilis gestacional 4014 2735

Tuberculosis farmacorresistente 185 137

Leptospirosis 38 23,8

Accidente Ofidico 129 112

Leishmaniasis cutanea 9 108

Mortalidad materna 92 170 0,00
Chikunguia 1 9 0,00
zika 7 14 0,01
Sifilis Congénita 23 23 0,08
Lepra 4 6 0,11
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,14
Mortalidad por dengue 2 1 0,18
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30

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

A partir de la semana 17 de 2023 la medicién del cumplimiento en la
notificacion para las entidades territoriales se realiza con la verificacion de la
red de operadores que se encuentra en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, se observo el mismo comportamien-
to que en la semana anterior y permanecié igual a la semana 19 del
2022. En esta semana el pais cumplié con la meta para este nivel de
informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), con un aumento del 0,09 %
respecto a la semana anterior del presente afio y el mismo comporta-
miento ala semana 19 del 2022. El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,2 % (5 019/5 111); se identificé aumen-
to del 0,26 % respecto a la semana anterior y aumento del 0,6 % res-
pecto a la semana epidemiolégica 19 del 2022. El pais cumplié con la
meta para la notificacién de UPGD.

Respecto al incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica para la semana 19 de 2023, al hacer el anélisis por nivel
de complejidad de las UPGD a nivel nacional, se identificé el 1,8 % de
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silencios de las UPGD caracterizadas en el | nivel de complejidad, el
1,5 % de instituciones silenciosas de UPGD de Il nivel de complejidad y
el 0,3 % paralas UPGD de lll nivel de complejidad.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cion por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se muestran 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 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semana epidemiolégica 19 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas



19

. ' Semana

Epidemiolégica

7 al 13 de mayo
de 2023

Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 2. Tasas de mortalidad en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT segin
M RTALI DAD departamento o distrito de residencia, a semana epidemioldgica 19 2022-2023..

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados Entidad 3 SE 19 2022 aSE 19 2023
territorial
Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada residencia
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero de Amazonas 000 4181 0,00 1049 20,98 2098
! ttori pidemiologicarespectiva. 5 compara el nur Antioguia 113 204 0,68 162 440 0,46
casos observados acumulados en cada clase de caso por infeccién respiratoria aguda Arauca 0,00 7,15 3,57 0,00 0,00 7,21
. P Atlantico 0,00 1,67 1,67 428 0,00 0,86
(IRA?, por desnu'grlaon'ag’ucp (DNT) y por c.enfermedad.dlarrelca aguda.(EDA') c’or! la Barranquilla 109 109 800 112 223 115
mediana del periodo histérico correspondiente a la misma semana epidemiolégica Bogotd, D.C. 042 2,30 0,00 0,21 4,46 021
entre 2016 y 2022, excluyendo los afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Bolivar 6,60 1,89 0,94 6,75 0,96 0,96
Con la prueba de Poisson se comprueba la significancia estadistica de la diferencia Boyaca 114 0,00 114 116 L16 0,00
. . Buenaventura 2,75 0,00 0,00 8,45 2,82 0,00 Tema central
entre el valor observado y lo esperado con un valor de p<0,05, que identifica las Caldas 0,00 3,24 0,00 0,00 0,00 0,00
entidades territoriales que presentan aumentos o disminuciones estadisticamente Cali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 137 ituacio
ionificati R Caqueta 0,00 7,75 0,00 0,00 0,00 0,00 Situacién Nal.
significativos. Cartagena 0,00 1,23 0,00 1,26 5,06 0,00 Mortalidad
. . : Casanare 10,26 7,69 2,56 0,00 0,00 5,22
Para célculo de la Fasa siempre se tlenep en cuenta, IF>§ casos confirmados Y.I?s G 086 259 086 088 351 176
probables, ya que alin se encuentran pendientes de analisis y cumplen con definicion Cesar 6,45 322 242 3,27 327 1,64 Trazadores
de caso. El acumulado de muertes notificadas para los tres eventos puede variar Choco 3254 2055 6,85 1905 17,32 12,12 L
| ificacis di . Ia clasificacion final del 2 unidad d Cérdoba 0,00 3,18 0,00 0,00 2,61 1,30 Desnutricién
por la notificacién tardia y posterior a la clasificacion final del caso en la unidad de Cundinamarca 128 214 0.00 043 0.85 043
andlisis. Guainia 0,00 14,47 0,00 0,00 28,71 14,35 Brotes
Guaviare 0,00 10,49 0,00 10,42 0,00 0,00
Huila 1,95 4,87 0,00 2,97 1,98 0,99 Tablas
: s Ao : La Guajira 21,58 14,39 6,29 2443 1538 8,14
A semana epidemiolégica 1? de 2923, se han nqtlﬁcaq? 345 muerte;s Magdalen 80 234 s ) o'o4 256
probables en menores de cinco afos: 172 por infeccién respiratoria Meta 587 1,17 0,00 478 359 1,20
i s Narifio 0,81 404 0,00 0,83 5,79 0,83
aguda.(IRA), 115 por desnutricion aguda (F)NT) y 58 por enfermedad Norte de Santander | 075 150 150 153 ou6 000
diarreica aguda (EDA). Las tasas de mortalidad preliminares en menor Putumayo 3,11 9,34 311 0,00 0,00 0,00
: = . : P Quindio 3,12 0,00 0,00 0,00 3,18 0,00
de cinco afios para los tres eventos y segun entidad territorial de Rt 62 351 165 18 170 849
residencia se describen en la tabla 2. San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Santa Marta 7,36 2,45 2,45 2,49 0,00 0,00
Santander 0,64 0,64 0,00 0,00 1,31 1,31
Sucre 0,00 2,55 1,28 1,29 0,00 0,00
Tolima 4,67 0,00 1,17 1,19 597 0,00
Valle del Cauca 2,12 3,53 0,71 0,72 2,17 0,00
Vaupés 000 7971 31,88 15,57 0,00 0,00
Vichada 28,94 1447 7,23 14,45 7,22 14,45
Nacional 3,00 3,27 0,93 2,70 3,40 1,43
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
Tasa de mortalidad: incluyen casos confirmados y probables; denominador: por 100 000 menores de cinco afios
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemioldgica 19 de 2023 se han notificado 172 muertes
probables en menor de cinco afios por IRAdelas cuales se confirmaron
47, 44 fueron descartadas y 81 se encuentran en estudio, para una
tasa de mortalidad de 3,40 casos por cada 100 000 menores de cinco
anos. Asemana epidemioldgica 19 de 2022 se confirmaron 123 casos,
para una tasa de mortalidad de 3,27 casos por cada 100 000 menores
de cinco anos. En la semana epidemiolédgica 19 se notificaron 15
muertes probables en menor de cinco afios por IRA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de casos
notificados en Cali, Caquetd, Cundinamarca y Norte Santander
en comparacion con el historico y, a nivel municipal, se observé
comportamiento inusual en el nUmero de casos notificados en Maicao
y Puerto Inirida en comparacion con el histérico. Las demas entidades
territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 3. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacion
de muertes probables en menores de cinco afnos por IRA, Colombia, a semana
epidemiolégica 19 de 2023

Entidad territorial de residencia
Cali
Caqueta
Cundinamarca
Norte Santander
Puerto Inirida
Maicao

Valor historico Valor observado

NWNNWwOm
NOFRrNOK

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Mortalidad por desnutricion

A semana epidemioldgica 19 se han notificado 115 muertes probables en
menor de cinco afios por DNT, 58 fueron confirmadas, 11 fueron descartadas
y 46 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 2,70 casos
por cada 100 000 menores de cinco afios. Para el 2022, el nimero de casos
confirmados a semana epidemiolégica 19 fueron 113, para una tasa de
mortalidad de 3,00 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 19 se notificaron ocho muertes probables en
menor de cinco afios por DNT.
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Se observaron diferencias significativas en el nimero de casos en Atlantico,
Choco, La Guajira y Risaralda en comparacion con el histérico. A nivel
municipal, se observé comportamiento inusual en el nimero de casos
notificados en La Paz (Cesar) y Uribia en comparacion con el histérico. Las
demas entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento
esperado.

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por DNT, Colombia, a semana epidemiolégica 19 2023.

Entidad territorial de residencia Valor histérico Valor observado

Atlantico 2 5
Chocé 7 11
La Guajira 16 27
Risaralda 1 <)
Uribia 4 13
La Paz 3 0

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 19 se han notificado 58 muertes probables en
menor de cinco afos por EDA, 27 casos fueron confirmados, cuatro casos
descartados y 27 se encuentran en estudio para una tasa de mortalidad de
1,43 casos porcada 100000 menoresde cincoanos. Asemanaepidemioldgica
19 de 2022 se confirmaron 35 casos, para una tasa de mortalidad de 0,93
casos por cada 100 000 menores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 19 se notificaron tres muertes probables en
menor de cinco afios por EDA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de casos notificados
en Risaralda en comparacion con el histérico. A nivel municipal, se observd
comportamiento inusual en el nimero de casos notificados en Bajo Baudd
(Pizarro), Bojaya, Caldono y Tibt en comparacion con el historico. Las demas
entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.
Tabla 5. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacion de
muertes probables en menores de cinco anos por EDA, Colombia, a SE 19 2023

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado

Risaralda 2 5
Bajo Baudo 1 4
Caldono 3 0
Bojaya 3 0
Tibu 3 0

FuFuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad materna

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

Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la razén de
muerte materna en el pais se calcula usando como numerador las muertes maternas
tempranas de residentes en Colombia; para el denominador se toman los nacidos
vivos por entidad territorial de residencia con corte al periodo de tiempo por
analizar, publicados por DANE 2021.

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento
de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de
la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento
medio entre el 2019y 2022 con corte al periodo de tiempo por analizar.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

En la semana epidemioldgica 19 se notificaron al Sivigila seis casos, de los
cuales tres corresponden a muertes maternas tempranas y tres a muertes
maternas tardias, para un total acumulado de 101 casos de muertes mater-
nas tempranas, de las cuales 95 residen en territorio colombiano y seis resi-
den en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis (tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 19,2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 110 68 15 193

2021 140 46 15 201

2022 104 54 30 188

2023 95 37 5 137

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 19 es de 45 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 Bogot4, La Guajira
y Cauca; se observan las mayores razones en Vichada, Buenaventura,
Caquetdy Chocé (tabla 7).
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Tabla 7. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023

Razon de mortalidad materna por 100 000
nacidos vivos

Entidad territorial de Numerode  Numero de
residencia casos 2022 casos 2023

2022 SE19 2023 SE19 Tendencia
Vichada 1 2 1248 249,7 ——
Buenaventura 0 3 0,0 172,9 —_—
Caqueta 1 4 39,7 158,9 —
Choco 5 5 1498 149,8 -
Cauca 5 6 75,9 91,0 —_—
Tolima 3 5 53,4 89,0 ——
Cartagena 3 5 52,4 87,4 —_—
La Guajira 10 7 119,2 83,5 T
Atlantico 2 5 32,9 82,3 —
Santa Marta 3 2 107,8 71,9 T
Meta 2 4 358 71,6 ——
Narifio 7 4 122,0 69,7 T
Huila 1 4 16,0 64,2 —
Arauca 1 1 63,7 63,7 -
Quindio 1 1 57,5 57,5 -
Risaralda 3 2 82,7 55,1 T
Magdalena 4 3 73,2 54,9 T
Colombia 104 95 49,2 45,0 T
Cundinamarca 5 5 44,7 44,7 -
Valle del Cauca 0 3 0,0 44,4 —_—
Bogota 8 8 34,5 34,5 -
Barranquilla 0 2 0,0 29,6 —_—
Norte de Santander 6 2 79,0 26,3 T
Cesar 3 2 36,7 244 T
Cérdoba 4 2 44,1 22,0 T
Antioquia 12 5 49,2 20,5 T
Sucre 2 1 39,7 19,9 T
Bolivar 7 1 116,7 16,7 T
Santander 1 1 111 11,1 -
Boyaca 2 0 46,1 0,0 T
Cali 2 0 26,7 0,0 T

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 13 de mayo de 2021. SE: semana epidemioldgica

Para la semana epidemioldgica 19 de 2023, comparado con el promedio
histérico 2019-2022, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bolivar,
Caquetd, Cauca, Huila, La Guajiray Cali; las demas entidades territoriales se
encuentran dentro del comportamiento esperado (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana
respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
La Guajira 12 7 0,04
Cauca 3 6 0,03
Antioquia 10 5 0,04
Caqueta 1 4 0,00
Huila 1 4 0,01
Bolivar 5 1 0,03
Cali 4 0 0,02

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

Al realizar anlisis desagregado a nivel municipal, en Cartagena del Chairdy
Puerto Carrefio (Vichada) se han notificado dos casos a semana 19 de 2023,
con variacion respecto al comportamiento histérico 2019 - 2022 (tabla 9).

Tabla 9. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana respecto al
promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Cartagena del Chaira, Caquetd 0 2 0,04
Puerto Carrefio, Vichada 0 2 0,04

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

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
epidemioldgica 19 de 2023, el 65,3 % corresponden acausas directasy el 29,5%
acausas indirectas. La principal causa de muerte materna directa corresponde
al trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 20 % (tabla 10).

Tabla 10. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 62 65,3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 19 20,0
Hemorragia obstétrica 15 15,8
Sepsis obstétrica 13 13,7
Evento tromboembdlico como causa basica 6 6,3
Embarazo ectépico 4 42
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 2,1
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembdlico 1 1,1
Embolia de liguido amniético 1 1.1
Otras causas directas 1 1,1
INDIRECTA 28 29,5
Otras causas indirectas 16 16,8
Otras causas indirectas: neumonia 6 6,3
Sepsis no obstétrica 3 3,2
Otras causas indirectas: Cancer 2 2,1
Evento tromboembdlico como causa basica 1 1.1
EN ESTUDIO 5 53

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.

Larazénde muerte perinatal y neonatal tardiaen 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 a analizar,
publicados por DANE 2021. Se incluyen en el andlisis 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 anos. Para el
analisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se utiliza la distribucién
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
comparacion 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 tardia y ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A semana epidemioldgica 19 de 2023 se han notificado 2 713 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 2 666 corresponden
aresidentes en Colombiay 47 aresidentes en el exterior.

La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
es de 12,6 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero
de casos se notificd en Antioquia, Bogotd, Cérdoba, Cundinamarca
y La Guajira. Las razones mas altas se observaron en Guainia (23,0);
Vichada (20,0); Arauca (19,8); Guaviare (18,2) y Cartagena (17,7).
Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponde a muertes perinatales anteparto con 47,0 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,4 %, neonatales tardias con 15,2 %y
fetales intraparto con 10,4 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 27,1 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 23,2 % y asfixia y causas relacionadas
conel 23,0 % (figura 7).

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Niimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion en-
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 19 de 2023 tre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 19 de 2023, se
Envidad torritorial o Namoro do casos Razon de Mortaldad perinaaty neonatai arca presenté comportamiento inusual en Bogota, Antioquia, La Guajira,
— 27aSET  F0aSEW  F0szacErs 2023 SE19 Tewdencs Barranquilla, Norte de Santander, Atlantico, Sucre y Santa Marta. Las
vichada o i 7 00 demas entidades territoriales se encuentren dentro de los rangos es-
caragona 12 100 257 el perados (tabla 12).
Choco 95 56 28,5 16,8 —
Cordoba 1ee e 2 e — Tabla 12. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la
Buenaventura % 20 190 130 —~— notificacion de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto
La Guajira 102 123 229 147 al promedio 2018-2022, Colombia, a semana epidemiolégica 19 de 2023
Atlantico 97 89 16,0 147 —
cuindle o > e - . o Valor histérico | Valor observado
B e Entidad Fgf”“)”a' de  2018-2022 2023 - -
Bolivar 91 81 15,2 13,5 res' enc'a
znlvoquv-a 320 2:;15 13,1 13,0 T (SE 16a 19) (SE 16 a 19) ema centra
o T pat Ton e —= Bogota 84 47 Situacion Nal
Bogota 322 289 13,9 12,5 > Antioquia 85 43 ituacion al.
Conar b - Ja b La Guajira 34 19 ;
Caqueta 23 31 9.1 12,3 > Barranquilla 29 12 Morta’,dad
coces u : s e Norte de Santander 22 10
Fruita o6 7s iy Atlantico 22 10 Trazadores
i % “ b B Sucre 17 6 -
Valle del Cauca 86 75 12:7 11 j1 — Santa Marta 10 3 DesnutrlClén
Vaupés 5 3 17,7 10,6 — . . .
"\I::':na ;Z S‘ :23 1g€ : SE: semana epidemioldgica. Brotes
Putumayo 18 17 10,0 9,5 T—
oo e p by oo Con respecto al andlisis desagregado al nivel municipal, en Fusagasuga se Tablas
Norte de Santander 92 68 121 9,0 — . . .7
San Andrés y Providanc] . 2 a8 notificaron 10 casos a semana 19 de 2023, con variacion respecto al com-
Risaralda 56 30 15,4 83 T . . L.
Santa Marta s 20 72— portamiento histérico de 2018 a 2022 (tabla 13).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). Tabla 13. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de
DANE, Estadisticas Vitales, cifras nacimientos a 06 de mayo de 2021. . . L e . .
mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio 2018-2022,
Figura 7. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023 Promedio histrico
Entidad territorialde  Municipio de lado a SE 18 Valor observado a
a3 Otras c.ausa'-.; de mu.erte 27,16 residencia residencia acur;glas_ggzz SE 18 de 2023
a Prematuridad-inmaturidad Cundinamarca Fusagasuga 6 10
E Asfixia y causas relacionadas
=] . . SE: semana epidemioldgica.
§ Malformacién congénita
8] Infecciones
g -
£ Causas no especificas
§ Sin informacién 1,46
§ Lesiones de Causa Externa 0,68
©
© Aspiracion de leche y alimento | 0,04
0,00 500 10,00 1500 20,00 2500 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) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 1
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 14. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por
EVE NTOS TRAZADORES \ infeccion respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas

epidemiologicas 16 a 19 de 2023.

Infeccion respiratoria aguda ~ Esperado  Observado
Departamento Municipio Acumulado (Ultimas 4 semanas (Ultimas 4 semanas
Metodologia: epidemiologicas 16 a 19) epidemioldgicas 16 a 19)
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas externas y ﬁ”tf"q”!a Apartado 9799 876 1779
. g . . , ntioquia Bello 38506 4153 7512
urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con la metodologia de Antioguia Itagii 35637 3974 7431
Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién respiratoria aguda mediante el Antioquia Rionegro 13984 1575 3001
célculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el intervalo de confianza. Antioquia Turbo 6589 770 1127
El analisis para la identificaciéon de comportamientos inusuales en las entidades Qtla,mt'co Malambo. 3679 461 836
o ., . L o . olivar Magangué 7 367 869 1581
territoriales, se realizé mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Cérdoba Cereté 4651 457 1023
Report (MMWR), que consiste en la comparacion del valor observado (nimero de Cundinamarca Chia 25919 3782 7905
atenciones por infeccion respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, Cundinamarca Funza 4687 514 1177 Tema central
urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos de la Cundinamarca Girardot 20680 899 8502 s
semana actual y las tres anteriores) entre los afios 2015 a 2022 (valor esperado). Cundinamarca mad”d 2229 Zoi 27292 Situacion Nal.
Adicionalmente se calcula el valor de ara establecer si la variacion entre lo Cundinamarca osduera iy 3 68
e p p. . N Cundinamarca Soacha 30677 3827 8836 Mortalidad
observado y esperado es estadisticamente significativa. Cundinamarca Zipaquira 9702 1698 2667
La Guajira Uribia 20040 2243 5471 T
o razadores
H Magdalena Ciénaga 7921 889 1783
ConSUIta eXterna y urgenC|aS por IRA Norte de Santander Los Patios 1730 91 343 Desnutricion
Enlasemanaepidemioldgica 19de 2023 se notificaron 204 174 atenciones Norte de Santander  Ocafia 7298 1088 1927
. . . Risaralda Dosquebradas 9742 1182 2179
por consulta externa y urgencias por IRA. Al analizar el comportamiento Santander Barrancaberme-ja 9531 944 2671 Brotes
de la notificacion en los Ultimos siete anos, se observo incremento en gantanger Eloridablanca gm 1235223 2831610 Tablas
;e . , ; . 7 antander irén
Atlantico, Barranquilla, Bogotd, Bolivar, Cartagena, Choco, Cérdoba, antander Piedecuesta 3554 993 1079
Cundinamarca, La Guajira, Santa Marta, Santander, Tolima, Vaupés Valle del Cauca Cartago 7040 1025 1523
y Vichada. Se presentd disminucién en Amazonas. Las 23 entidades valedelcauca bamia Lo Lo 25
territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales. Valle del Cauca Yumbo 5471 793 1215
De acuerdo con el analisis de comportamientos inusuales en los Delandlisisde los municipios se excluyeron as capitales.
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observd Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
incremento durante las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (16 respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, entre 2017 y 2023.
a 19) en 23 municipios (tabla 14).
200000
En las dltimas cuatro semanas epidemiolégicas (16 a 19), por grupos de — M
edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 24,2 % (172 719) de los e A ‘/\i};\//\\\\
. ~ S 100000 | ¢ L
casos, seguido por el grupo de 5 a 19 afos con el 23,9 % (170 796). La s —
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre 2 om0
el total de consultas por todas las causas, se presentd en ninos de dos a
cuatro anos 17,3 %y niinos con el 16,0 % respectivamente. ’ ’ ' Semanas cpemogeas ’ o
En el canal endem_'co las Consfjltas etherf‘as Y urgenaas por IRA, para Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023
esta semana se ubican por encima del limite superior (figura 8).
: gfgllgmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 12
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemioldgica 19 de 2023, se notificaron 7 022
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afos se presentd
disminucion en Quindio, Chocé, San Andrés, Vaupés y Vichada e
incremento en Amazonas, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Casanare, Cauca, Coérdoba, Cundinamarca, Huila, La
Guajira, Magdalena, Meta, Putumayo, Santander, Sucre, Tolima. En las
15 entidades territoriales restantes no se presentaron comportamientos
inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas (16 a 19), por grupos de
edad, los menores de un afo (4 574) representaron el 20,8 %, seguido
por mayores de 60 afos con el 19,3 % (4 825). La mayor proporcién
de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en nifios de un afio
con el 32,0 %; sequido por los nifios de dos a cuatro afos con el 28,7 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general, se
sitlan esta semana por encima del umbral estacional (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 19, entre 2017 y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
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Comportamiento en mayores de 60 ainos por hospitalizaciones
por IRAG en sala general

Enla semana epidemiolégica 19 de 2023, se notificaron 1 346 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 afnos. En
el canal endémico para este grupo de edad se evidencid que esta en el
umbral estacional (figura 10).

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afios, Colombia, semanas epidemiolégicas 1 a 19, entre 2017 y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiolégica 19 de 2023 se notificaron 685 hospitalizaciones
por IRAG en UCIUCIM, se observé incremento en 29 entidades territoriales.
Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, San Andrés y Tolima. No
se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, César, Guainia,
Putumayo y Vichada.

En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (16 a 19), por grupos de edad
los adultos mayores de 60 afios representaron el 30,0 % (864); sequido de los
menores de un afo que representaron el 29,0 % (837). La mayor proporcién
de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se present6 en los nifos de un
afno con el 32,9 %, seguido de los nifios de dos a cuatro afios con el 30,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la semana
epidemioldgica 19 se ubicaron por encima del limite superior (figura 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos semanas epidemiolégicas 01 a 19, Colombia, entre 2017 y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

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

En la semana epidemiologia 19 de 2023, se notificaron 206 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencié que esta por encima del limite
superior (figura 12).

Figura 12. CComportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semanas epidemiolégicas 01 a 19, Colombia, entre 2017 y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Circulacion viral

Durante la semana epidemioldgica 17, en la region de las Américas la actividad
de Influenza se presenté aumentada en toda la region; sin embargo, Brasil
y Cono Sur registraron un incremento pronunciado con niveles medios de
circulacion. La deteccién por laboratorio evidencié circulacién concurrente de
A(HTN1)pdm09 e influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) tres
subregiones (Norteamérica, Andina y Brasil y Cono Sur) presentaron aumento
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pronunciado con niveles medios de circulacion. Con relacion a SARS-CoV2
se mantuvo en actividad aumentada con niveles medios en las subregiones
Norteamérica, Caribe y Andina (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Ultimo periodo epidemiolégico a semana 19,
la tendencia de la circulacién viral estuvo relacionada con los virus VSR,
enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar
los dos periodos epidemiolégicos, se observd una variaciéon significativa al
aumento para A(HTNT)pdm09. En disminucion se identificd como Unico
agente adenovirus. Ante la circulacion de influenza, se recomienda incentivar
la vacunacion en grupos priorizados segun esquema de Programa Ampliado
de Inmunizaciones (Tabla 15).

Tabla 15. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semanas epidemiolégicas 12 a 15y 16 a 19, 2023

SE 12 a SE 15 SE16aSE19
Agente viral
i L _ - _ _ Variacién
identificado Total <5 afios > 60 afios Total <5afios > 60 afios
Rinovirus 10,6 10,0 5,6 12,0 12,5 13,3
VSR 29,9 36,7 5,6 27,4 36,4 13,3
Enterovirus 11,5 12,7 11,1 8,6 7,6 6,7
Adenovirus 10,6 13,1 - 6,0 7.1 - —
Influenza B 9,0 5,0 16,6 12,0 5,4 13,3
Influenza A 4,2 1,4 11,1 5,3 2,2 20,0
Parainfluenza 9,3 9,5 5,5 9,0 9,8 -
Metapneumovirus 7,7 7,2 22,2 9,7 10,9 20,0
A(HIN1)pdmO09 16 L4 < 4,1 2,2 6,6 —
SARS-CoV2 5,5 3,2 22,2 5,3 5,4 6,6
A(H3N2) - - - 0,4 0,5 -

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Situacion COVID-19

EI05demayodel presentelaOrganizacion Mundial de laSalud declaré
el fin de la emergencia de salud publica de emergencia internacional
por la COVID-19; sin embargo, aclardé que esta enfermedad continta
siendo de gran importancia en salud publica y los paises deben
continuar con su manejo y control.

Con corte al 13 de mayo de 2023 en Colombia se han notificado
6 366 777 de casos confirmados por laboratorio y 142 741 muertes.
Entre el 07 y el 13 de mayo de 2023 (semana epidemioldgica 19) se
confirmaron 783 casos; el 65 % de los casos nuevos corresponden a las
entidades territoriales de Bogot4, Antioquia, Santander, Barranquillay
Norte de Santander (tabla 16). En esta semana se confirmaron 14 casos
de muerte de los cuales siete corresponden a semana 19 (tabla 17).

Tabla 16. Casos nuevos de COVID-19 en |la semana epidemiolégica 19 de 2023.

_ Semana epidemiolégica 2023 _

Bogota 8 14 139 260
Antioquia 3 7 5 78 93
Santander 8 8 7 18 14 55
Barranquilla 3 1 8 28 13 53
Norte Santander 2 8 25 8 7 50
Atlantico 31 3 6 4 3 47
Cesar 5 4 13 8 8 38
Cundinamarca 2 6 9 3 10 30
Valle del Cauca 4 0 0 15 10 29
Narifio 0 4 5 3 6 18
Boyaca 0 0 8 5 4 17
Cartagena 0 0 9 4 1 14
La Guajira 1 2 5 3 1 12
Tolima 5 2 3 1 0 11
Meta 2 3 0 2 2 9
Santa Marta 0 1 6 0 0 7
Sucre 0 0 2 0 5 7
Cauca 1 3 2 0 0 6
Arauca 0 0 2 0 3 5
Bolivar 0 0 3 1 0 4
Coérdoba 0 0 3 0 1 4
Risaralda 0 0 2 0 1 3
Caldas 0 (0] 1 0 1 2
Casanare 0 1 1 0] 0 2
Huila 0 0 1 0 1 2
Putumayo 0 0 1 1 0 2
Magdalena 0 0 0 0 1 1
San Andrés 1 0 0 0 0 1
Vaupés 0 0 1 0 0 1
Total General 70 61 142 321 189 783

SE: semana epidemioldgica
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Tabla 17. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 19 de 2023
Muertes COVID-19 Colombia

Entidad territorial

Entidad territorial 13 Total
Arauca 0 O O 1 O O 0 1
Bogota 0 0 0 0 0 1 1 2
Bolivar 1 0 0 0 0 0 0 1
Cundinamarca 0 0 0 0 1 0 1 2
Norte Santander 0 0 0 1 1 0 2 4
Risaralda 0 0 0 0 0 0 1 1
Santander 0 0 0 (0] 0 0 1 1
Valle del Cauca 0 0 0 0 0 1 1 2
Total 1 0 0 2 2 2 7 14

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 16
a 19), en Colombia se han confirmado por laboratorio 1 998 casos
nuevos y 28 muertes por COVID-19 en 33 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 152 municipios. Durante
este periodo se registré6 una incidencia de 4,42 casos por cada
100 000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,05 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo
anterior (semanas epidemioldgicas 12 a 15 de 2023) no presentan
comportamientos inusuales; Los departamentos y distritos que
durante este periodo superaron la incidencia nacional fueron: Bogot3;
Barranquilla; Santander; Norte de Santander; Arauca; Cesar y Boyaca.

Entre la semana epidemiolégica 16 a 19 de 2023 se notificaron 28
muertes por COVID-19 procedentes de 18 municipios. Las entidades
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogotd con el 32 % (9) y
Santander y Norte de Santander con el 11 % cada uno; asi mismo,
las que presentaron las mayores tasas de mortalidad (muertes por
100000 habitantes) fueron: Arauca (0,33); Meta (0,19) y Arauca (0,18).

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace
https://onx.la/8bccc en el que podrd ampliar la informacién de los
casos de COVID-19 Colombia 2020-2023.

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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas

15



19

' Semana

Epidemiolégica
7 al 13 de mayo

de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal
Dengue Tabla 18. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2023
Metodologia . T——
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 19 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, Meta 5929 557 43,6 07
dengue grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores Tolima 3825 57,3 41,2 15
del evento se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de vigilancia de Cundinamarca 2040 533 45,9 08
salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste de los Barranquilla 1753 59,0 39,8 1,2
casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion. Santander 1720 49,8 487 15
Sucre 1691 35,9 62,6 1,5
Las categorias usadas para los indicadores de gestidn son: Cali 1487 633 353 13
25%-50% ‘ 50 %-75 % ‘ 75%-99 % ! Cartagena 1461 71,2 27,6 12 Tema central
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con la meta Cesar 1314 38,2 58,5 3,3 ; o
Norte de Santander 1285 59,8 38,9 13 Situacién Nal.
El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemioldgico por en- Cérdoba 1251 58,3 40,8 0,9 ;
tidad territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bort- Atlantico 1240 519 46,0 21 Mortalidad
man), estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, Huila 1219 64,4 322 34 Trazad
ntimero de casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de Antioquia 1198 505 475 20 [4zqoolcs
casos entre el Il'mite inferio_r yla med[a geomé_trica IC95 %; en alerta, nimero de ca- La Guajira 1178 26,3 716 20 Desnutricion
sos entre la media geométricay el limite superior IC95 %, y por encima de lo espera- Bolivar 1108 541 442 17
do, niimero de casos por encima del limite superior IC95 %. Caquets 1101 543 445 12 Brotes
En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuen- Putumayo 1980 7 287 06
e i i s i A 772 618 382 00 Tablas
ta la semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacion del virus de mazonas , ) 2
dengue es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plena- Valle del Cauca 630 58,6 410 05
mente en la siguiente semana. Guaviare 626 79,2 204 03
. . Casanare 563 53,3 45,1 1,6
E! porcentaje de municipios por encima de lo esperadp_ para der]gue se calcula te- Cauca 456 70.2 29,2 07
niendo en cuenta como dgnom.lna.dor el nt]merjo de municipios en riesgo para el even- Narifio 425 70,6 278 16
to por deparFamgpto seguin lo m_c!lcado_en el Lmeamlent_o metodologlco para la estrati- Arauca 419 80,7 18,9 05
ﬁcac:o‘n.y est'!maaon dela poblaao_rz en riesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 Chocd 362 732 25.1 17
del Ministerio de Salud y Proteccion Social Magdalena 232 306 68.1 13
Boyaca 227 66,5 32,6 0,9
Enla semana epidemioldgica 19 de 2023 se notificaron 3 373 casos SantaMarta 222 27,0 70,7 23
probables de dengue: 2 054 casos de esta semanay 1 319 casos de Quindio 212 618 37,3 0.9
. ’ . Buenaventura 131 64,1 35,1 0,8
semanas anteriores. Segun el acumulado, se registran 37 624 casos, Vaun
. . 3 aupés 109 74,3 24,8 0,9
21042 (55,9 %) sin signos de alarma, 16 083 (42,7 %) con signos de Exterior 90 411 57.8 11
alarmay 499 (1,3 %) de dengue grave. Vichada 79 620 380 00
Risaralda 58 56,9 41,4 1,7
El 76,0 % (28 591) de los casos a nivel nacional proceden de Guainia 57 56,1 404 35
Meta, Tolima, Cundinamarca, Barranquilla, Santander, Sucre, Cali, ia'i‘?‘?,l e Sam A ig :8'8 28’8 8’8
s s . . rcnipielago de san Anadres A | A
Carfcagepa, Cesar, Norte de Santander, Cérdoba, Atlantico, Huila, Total 7404 5.9 227 13
AntlquIa y La Guajlra (Tabla 18) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
» ISVI;\L(SENAL DE 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 epidemioldgicas 15 a 18) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 11 a 14), se observo
una tendencia al aumento en Antioquia, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca,
Caldas, Cali, Casanare, Cauca, Cesar, Chocd, Cundinamarca, Guaviare,
Huila, Meta, Norte de Santander, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima y
Valle del Cauca; y una tendencia al descenso en Buenaventura. Asimismo,
en el pais se observa en el ultimo periodo analizado una tendencia de
aumento de 41,6 % con respecto al periodo anterior. Por otro lado, las
entidades que presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de dengue con
signos de alama y dengue grave en el Ultimo periodo analizado (semanas
epidemioldgicas 14 a 17) son: Caldas, La Guajira, Magdalenay Santa Marta

A semana epidemioldgica 19 de 2023, a nivel nacional se confirmé el
62,3%(10022) de los casos de dengue con signos de alarmay 77,2 % (385)
de los casos de dengue grave. Se hospitalizd al 83,2 % (13 381) de los casos
de dengue con signos de alarmay el 96,8 % (483) de los casos con dengue
grave (figura 13).

A semana epidemioldgica 19 de 2023, la incidencia nacional
de dengue fue de 106,2 casos por cada 100 000 habitantes en
riesgo; para el mismo periodo de 2022 la incidencia fue de 56,4
casos por 100 000 habitantes en riesgo. De las 38 entidades
territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogota es
la Ginica entidad sin poblacién ariesgo para el evento. Las entidades
territoriales de Amazonas, Vaupés, Guaviare, Meta, Putumayo,
Tolima, Caquetd y Cundinamarca persisten con las mayores
incidencias registrando tasas superiores a 230 casos por 100 000
habitantes (figura 13).

A semana epidemioldgica 19 de 2023, el evento a nivel nacional
seglin el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento histoérico (figura 19)
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Tabla 19. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2023

)**

Confirmacion (%) ** Hospitalizacion **

: A Casos (n
Entidad terri-

- Sinsignos  Con signos Grave Sinsignos  Con signos Grave Consignos  Dengue

dealarma dealarma dealarma  dealarma dealarma  grave

Amazonas 0 29,4% 52,4% N/A 88,8% N/A

Antioquia 644 557 27 59,3% 51,9% 70,4% 70,9% 88,9%

Arauca 338 78 0 83 NG N~ 62,8% N/A

Atléntico 497 426 4 74,2% 73,0% 843% [1100,0% "
Barranquilla 1174 857 52 79,3% 87,0% 90,4% 87,4% !
Bolivar 511 317 2 43,1% 58,7% 50,0% 77,6% -
Bogots 237 308 5 86,9% 90,6% [11000% 769%

Boyaca 173 83 0 35,8% 44.6% N/A 56,6%
Buenaventura 80 42 1 58,8% 881% [000%N 57.1%

Caldas 18 36 0 50,0% 69,4% N/A 80,6%

Cali 1024 580 23 439% 69,7% 78,3% 80,7%

Caquetd 606 493 7 77.7% 80,7% 85,7% 77,7%

Cartagena 1125 496 27 34,2% 64,9% 81,5% 70,8% 96,3%

Casanare 290 240 8 16,9% 37,9% 75.0% 93,8% -

Cauca 296 117 2 92.2% 92,3% 50,0% 81,2%

Cesar 522 800 48 37,4% 64,1% 64,6% 93,1% 91,7%

Chocé 227 35 1 99,1% 97,1% 57,1%

Cérdoba 722 538 14 594% 93,5% 86,4%

Cundinamarca 1131 985 20 363% 56,0% 55,0% 91,4% 95,0%

Guainia 29 18 1 89,7% 944% O 778% | 1000% |
La Guajira 305 815 15 89,8% 96,1% 86,7% 83,8% 93,3%

Guaviare 498 117 1 54,8% 76,1% [ 1000%  932%

Huila 787 409 58 39,6% 63,1% 96,6% 78,0%

Magdalena 64 139 2 62,5% 89.2% [ 1000% 784%

Meta 3264 2573 45 12,7% 403%  489% 80,1%

Narifio 300 117 7 99,3% 97,4% 71,4% 78,6% 85,7%
Norte Santander 768 509 17 15,1% 61,1% 82,4% 88,6%

Putumayo 804 250 5 26,2% 54,0% 60,0% 98,0%

Quindio 132 80 2 14,4% 65,0%

Risaralda 30 23 1 33,3% 34,8% 69,6%

San Andrés 4 5 0 1000% [1000% " N/A N/A

Santander 842 860 29 428% 71,2% 72.4% 83,7% 96,6%

SantaMarta DE. 52 174 5 538% 83,3% 80,0% 85,1%

Sucre 608 1117 26 39,6% 65,9% 84,6% 89,8% 96,2%

Tolima 2015 1310 41 6,1% 39,2% 78,0% 85,6%

Valle del Cauca 311 217 2 25,1% 35,5% 63,1%

Vaupés 81 25 1 84,0% 64,0%

Vichada 47 24 0 72,3% 58,3% N/A 58,3% N/A
Colombia 21042 16083 499 39.0% 62,3% 77.2% 83.2% 96,8%

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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Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2023
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Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 19 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue segun canal
endémico se observo que el 5,4 % (2) de las entidades se encuentra
dentro de lo esperado, el 2,7 % (1) se encuentran en situacion de alerta
y el 91,8 % (34) se encuentran por encima de lo esperado, comparado
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con el comportamiento histérico (figura 15). Por lo anterior, se activa
el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinan
medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Figura 15. Entidades territoriales por encima de lo esperado
para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 19, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica
19 de 2023 se observé que, de los 825 municipios en riesgo para
dengue en el pais, el 24,9 % (207) se encontraban por encima de lo
esperado segun el canal endémico para dengue. De los municipios
con poblacion mayor a 100 000 habitantes enriesgo paradengue, el
54,4 % (31/57) se encuentra por encima de lo esperado, comparado
con su comportamiento histérico (tabla 20).

A semana epidemioldgica 19 de 2023 se han notificado 124 muertes
probables por dengue, de los que se han confirmado 25 muertes
procedentes de Sucre y Tolima con 4 casos cada uno; Meta con 3 casos;
Huila con 2 casos; Amazonas, Antioquia, Bolivar, Cartagena, Cesar,
Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de
Santander y Santander con 1 caso cada uno. Para el mismo periodo del
2022 se confirmaron 23 muertes por dengue. Se descartaron 57 casos
y se encuentran en estudio 42 muertes probables de: Meta con 7 casos;
Cundinamarca y Tolima con 6 casos cada uno; Santa Marta con 3 casos;

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Antioquia, La Guajira, Narifo, Santander y Sucre con 2 casos cada uno;
Boyac4, Cali, Caquetd, Cartagena, Casanare, Cesar, Chocé, Coérdoba,

Magdalenay Norte de Santander con 1 caso cada uno.

Tabla 20. Municipios por encima de lo esperado seglin canal endémico de dengue
con poblaciéon mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia,

Departamento

semana epidemiolégica 19 de 2023

Municipio

Incidencia

Acumulado Esperado Observado

Clasificacion
del municipio

o Apartadd 135,9 179 9 41 Muy alta transmision
Antioquia
Turbo 74,5 100 7 23 Muy alta transmision
Barranquilla 1336 1753 24 148 Muy alta transmision
Atlantico Malambo 100,8 145 6 23 Alta transmision
Soledad 1194 817 12 72 Muy alta transmision
Cartagena 138,5 1461 16 216 Muy alta transmision
Bolivar Magangué 974 140 4 42 Muy alta transmision
Turbaco 1771 206 2 39 Mediana transmision
Caquetd Florencia 307,9 544 21 72 Muy alta transmision
Cesar Valledupar 56,9 314 16 62 Muy alta transmision
Aguachica 284,0 349 10 109 Muy alta transmision
Monteria 1094 561 21 50 Muy alta transmision
Cérdoba Lorica 384 45 1 7 Mediana transmision
SahagUln 724 81 3 7 Alta transmision
Cundinamarca Girardot 7873 927 12 250 Muy alta transmision
Choco Quibdo 60,9 81 3 21 Mediana transmision
Huila Neiva 1699 629 40 178 Muy alta transmision
La Guajira Riohacha 2549 534 13 63 Alta transmision
Santa Marta Santa Marta 40,2 222 4 29 Muy alta transmision
Meta Villavicencio 5448 2778 85 779 Muy alta transmision
Narifio ij;g:g'eSde 1146 295 1 69 Muy alta transmision
Norte de San- Cdcuta 60,9 465 59 102 Muy alta transmision
tander Ocana 226,7 269 8 103 Muy alta transmision
Bucaramanga 80,3 497 90 160 Muy alta transmision
Santander Barrancabermeja 96,9 208 14 54 Muy alta transmision
Girén 1421 249 27 56 Muy alta transmision
Piedecuesta 136,8 255 17 82 Muy alta transmision
Sucre Sincelejo 198,9 599 29 106 Muy alta transmision
Tolima Ibagué 1173 638 84 246 Muy alta transmision
Cali 65,2 1487 305 367 Muy alta transmision
Valle del Cauca Buenaventura 415 131 14 17 Alta transmision
Yumbo 74,5 83 22 28 Alta transmision

SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE

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

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 19 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 obtuvo del andlisis de
las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas con la revisién de canales endémicos
con metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decre-
mentos. En el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién
de cuatro semanas previas y actuales; en columna observado la convencién de colo-
res es: amarillo aumento, gris decremento y sin color no presenté cambios.

Estratificacion de riesgo: para Colombia se han definido cinco estratos de riesgo, de-
terminados segln los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema
para permitir la transmisién de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura
por debajo de 1 600 msnmy que se encuentre el vector), la intensidad de la transmi-
sion (nivel de endemicidad o nimero de casos autdctonos en los tltimos 10 afios) y el
riesgo de importacion del parasito (concepto asociado a la movilizacién de personas,
movimientos migratorios internos o externos entre municipios). Las caracteristica
de cada estrato se muestran en la siguiente tabla.

-ulco-c’l::on Casos en el dGltimo aho
>3 casos =3 casos
Estrato | Receptividad ‘:i::::e?: nl 10 3 autéctonos autbetonos por Observaciones
L, K por semana | semana por unidad
ahos | anos
por unidad | que reporta (hasta
que reporta 156 por ano)
Altitud mayor o igual a 1.600
1 NO NO NO NO - - m.9.n.m
(-) vector
2 S| NO S| (+) focos eliminados
3 Sl S SIVNO | NO = +) focos eliminados

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra

el canal endémico (figura 16).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 ala 19,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 19 se notificaron 1 987 casos de malaria,
paraunacumuladode 27039 casos, de los cuales 26 412 sonde malaria
no complicada y 627 de malaria complicada. Predomina la infeccién
por Plasmodium vivax con 67,9 % (18 366), seguido de Plasmodium
falciparum con 31,1 % (8 422), infeccidon mixta con 0,9 % (251), no se
han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,2 % de los
casos de malaria no complicada fueron: Chocé (31,1 %); Cérdoba
(19,0%); Antioquia (18,2 %); Narifio (9,9 %); Guainia (4,1 %); Risaralda
(3,7%); Cauca (3,2 %); Guaviare (2,5 %)y Bolivar (1,4 %). Los municipio
gue presentaron mayor carga de malaria no complicada y aportan el
71,8 % de los casos se muestran en la tabla 21.
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Tabla 21. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 aa 19 de 2023

Entidad Malaria Malaria Malaria

territorial M mixta P. falciparum P, vivax e @
El Bagre 1 69 869 939 3,6%
Zaragoza 4 94 641 739 2,8%
L Apartadd 1 8 386 395 1,5%
Antioquia -
Vigia del Fuerte 38 139 209 386 1,5%
Turbo 1 15 294 310 1,2%
Caceres 7 29 273 309 1,2%
Cauca Guapi 1 639 8 648 2,5%
Quibdd 17 1421 653 2091 79%
Alto Baudd 17 271 385 673 2,5%
Bojaya 15 300 235 550 2,1%
Carmen del Darién 1 10 456 467 1,8%
Medio San Juan 5 316 123 444 1,7%
Chocé Juradé (0] 5 409 414 1,6%
Tadd 1 138 250 389 1,5%
Bajo Baudd 3 58 313 374 1,4%
Bagadd 4 111 256 371 1,4%
Medio Atrato 9 305 37 351 1,3%
Lloré 7 192 140 339 1,3%
Tierralta 9 229 2356 2594  9.8%
Puerto Libertador 3 43 1214 1260 4,8%
Coérdoba
Valencia 2 9 419 430 1,6%
Montelibano 0 24 402 426 1,6%
Guainia Inirida 5 68 892 965 3,7%
Guaviare  San José del Guaviare 2 13 398 413 1,6%
Barbacoas 0 576 8 584 2,2%
Narifio Roberto Payan 1 381 44 426 1,6%
San Andrés de Tumaco 8 273 116 397 1,5%
Olaya Herrera 1 263 104 368 1,4%
Risaralda Pueblo Rico 5 102 813 920 3,5%

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

Malaria Complicada

A semana epidemioldgica 19 se han notificado 627 casos de malaria
complicada, que proceden de 28 entidades territoriales y 15 casos
procedentes del exterior. Antioquia, Chocd, Bolivar, Cérdoba, Narino,
Meta, Guaviare, Risaralda y Cauca notificaron el 81,2 % de los casos y en
la grafica se muestran los municipios que aportan el 53,7 % de casos de
malaria complicada a nivel nacional (figura 17).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 17. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial,
municipio de procedencia con mayor cargay especie parasitaria, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01 ala 19 de 2023
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De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum el
64,3 % (452) presentaron complicaciones hematoldgicas; el 21,9 % (154)
complicaciones hepaticas; el 8,3 % (58) complicaciones renales; el 3,1 %
(22) anivel pulmonary el 2,4 % (17) complicacion cerebral(figura 18).

Figura 18. Tipo de complicaciones de malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 19 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 19, cinco departamentos y 18 municipios,
pertenecientes a estos departamentos, se encontraron en situacion
de brote (tabla 22); tres departamentos y 15 municipios en situacion
de alerta para malaria (tabla 23)
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Tabla 22. Departamentos y municipios en situacion de brote, Colombia,
comportamientos inusuales comparativo entre las semanas epidemiolégicas 12 a
15y 16a19de 2023

Departamento Municipio Acumulado | Esperado| Observado Esrti;astoode
Risaralda Pueblo Rico 927 73 235
Antioguia Zaragoza 744 68 220

Chocd Bojaya 553 54 107

Carmen Del

Chocd Darién 469 31 100
Antioguia Apartadé 451 50 106
Cordoba Valencia 434 45 65

Chocé Juradd 414 6 19
Antioguia Céceres 310 21 49
Antioquia Chigorodé 225 18 73
Antioguia Mutata 189 18 70

Chocé Belén De Bajira 70 1 9
Antioguia Carepa 68 6 17
Risaralda Mistratd 47 2 19
Quindio Armenia 31 0 3
Cérdoba Ayapel 25 1 8

Chocd Sipi 19 2 11
Cordoba San José de Uré 10 1 5
Putumayo Villagarzén 3 0 2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas,
Tabla 23. Departamentos y municipios en situacién de alarma, Colombia, com-
portamientos inusuales comparativo entre las semanas epidemioldgicas 12a 15y
16219 de 2023

Departamento Municipio Acumulado | Esperado | Observado Ei:;asl;ode
Antioquia El Bagre 952 137 267
Cauca Guapi 651 137 191
Chocod Medio San Juan 444 80 188
Antioquia Turbo 324 18 66
Antioquia Segovia 293 33 39
Chocod Rio Quito 201 50
Choco Atrato 126 45
Antioguia Caucasia 88 4
Antioquia Anori 77 15
Antioquia Dabeiba 54 4 18 4
Antioquia Taraza 52 5 17 4
Choco Condoto 46 8 10 4
Meta Puerto Concordia 29 2 6 4
. San Andrés
Cordoba Sotavento 5] 1 2
Meta La Macarena 5 1 2

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

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 24. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 19, 2022-2023

DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Prevalencia por 100
menores de 5 afios

Entidad territorialde CasosaSE 19de CasosaSE 19de

residencia 2022 2023 o "
Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad - (Uiltimas 52 SE)
cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o L? Guajira 369 698 187
presente los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o Vichada 1 73 184
kwashiorkor marasmaético). Esta asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad Choco 211 368 168
paraganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo Casar_]are 145 176 107
de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas. Guaviare >8 45 105
Arauca 121 128 0,98
La prevalencia de desnutricién aguda en menores de cinco afios se calcula utilizando Guainia 37 2 085
como numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para Amazonas 2 2 078
el denominador se toma la poblacion menor de 5 afios de las proyecciones de pobla- Vaupés 23 20 077 Tema central
cién DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais. Risaralda 165 241 075 E—
. . . , ) ituacion Nal.
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR Bogota D.C 1920 1380 0,73
donde se establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del even- Putumayo 97 93 0,73 Mortalidad
to, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incre- Magdalena 256 218 0,62
mento y decremento; el valor histérico se determina con el promedio de los casos Cesar 231 273 0,59 Trazadores
notificados en los Gltimos 5 afios. Cundinamarca 593 558 0,57 o
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos al Boyaca 226 213 0,55 Desnutricién
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Narifio 217 301 0.55 Brotes
Norte Santander 295 282 0,53
A semana epidemioldgica 19 de 2023 se han notificado 8 575 casos de g'::jeté 131 2296 8’2(2) Tablas
residentes en Colombiay 65 casos de residentes en el exterior. En esta Huila 183 213 048
semana epidemioldgica se notificaron 498 casos Antioguia 644 909 048
San Andrés 6 9 0,45
La prevalencia nacional acumulada de las dltimas 52 semanas epide- Tolima 136 166 043
miologicas (20 de 2022 a 19 de 2023) fue de 0,56 casos por 100 meno- duinlo el o o
res de 5 afios (tabla 24). Valle del Cauca 136 212 0,37
Cartagena 85 138 0,35
Cali 204 224 0,34
Atlantico 128 153 0,33
Buenaventura 58 48 0,33
Sucre 83 128 0,32
Cérdoba 254 227 0,32
Cauca 121 125 0,31
Caldas 50 92 0,31
Barranquilla 116 81 0,30
Santander 206 170 0,28
Santa Marta 38 30 0,24
Total nacional 8216 8575 0,56
SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 20 de 2022 a SE 19 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
Q 05T Lainformacié ificad \ las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publi
» ISVI;\L%gNAL DE ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 22

(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.



19
' Semana
Epidemiolégica
7 al 13 de mayo

de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal
El 72,2 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada Tabla 26. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutricion aguda
y 27,8 % como desnutricién aguda severa; el 9,7 % de los casos en mayo- moderada y severa en menores de 5 afios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000
res de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm. habitantes Colombia, a semana epidemioldgica 19 de 2023
La mayor proporcién de casos de desnutricién aguda se reportd en los Departamento Municipio Valor Valor
< Y _~p P N . g P - esperado observado
niflos y nifias menores de 1 afo (32,8 %); seguido del grupo de 1 afo (27,9 Antioguia Medellin 189 453
%). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en resi- Cundinamarca Fusagasuga 15 49
dentes en cabeceras municipales en el 67,5 %. Antioguia Bello 34 48
Valle del Cauca Palmira 14 43
Para la semana epidemioldgica 19 de 2023, comparado con el promedio Antioguia Anartpdo 18 “
R P g . o . p K P ., Cundinamarca Facatativa 16 40
histdrico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de Bolivar Magangué 12 33
casos en Antioquia, La Guajira, Choco, Cesar, Meta, Bolivar, Atlantico, Ri- Cundinamarca Zipaquird 13 33 Tema central
. Risaralda Dosquebradas 6 30
sarglda, Cartag.ena., Caldas, Buenaventuray Sqn Andres. En Ia’s restantes Atlantico Supsbalares . 2% Situacién Nal.
entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente Antioguia Itagtii 11 24
significativas (tabla 25). Valle del Cauca Tulua 5 20 Mortalidad
Valle del Cauca Cartago 4 19 T d
Tabla 25. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion Antioquia Rionegro 10 18 razadores
aguda moderaday severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2018-2022, Cérdoba Sahagin 6 17 Desnutricion
Colombia, semana epidemioldgica 01 a 19 de 2023 Antioquia Turbo 8 16
Valle del Cauca Jamundi 7 15 Brotes
Entidad territorial de . ..
residencia Valor histérico Valor observado T
Antioquia 463 909
La Guajira 466 698
Chocd 136 368
Cesar 198 273
Meta 135 206
Bolivar 106 182
Atlantico 104 153
Risaralda 81 241
Cartagena 29 138
Caldas 37 92
Buenaventura 21 48
San Andrés 2 9
Al realizar el analisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para
la semana epidemioloégica 19 de 2023, comparado con el promedio his-
torico, se observaron diferencias significativas en la notificaciéon de 17
entidades territoriales (tabla 26).
: gfé%‘dii’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 23
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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedades transmitida por alimentos (ETA) en insti-
tucion educativa en Valle del Cauca. 12 de mayo de 2023

Brote de ETA que inicié el 9 de mayo en docentes y escolares de una insti-
tucion educativa. Se registraron 16 casos de 17 expuestos, para una tasa
de ataque del 94 %, no se reportaron hospitalizaciones, ni muertes. Sie-
te de los afectados recibieron atencion en el hospital del municipio con
manejo ambulatorio. Acciones: investigacién de campo, busqueda activa
comunitaria, se recolectaron muestras de alimentos se desconoce fabri-
cante. Informacion preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud del Valle del Cauca.

Brote de varicela poblacion privada de la libertad (PPL), Cesar.
14 de mayo de 2023

Brote de varicela identificado el 10 de mayo. Se reportaron 3 casos de
105 expuestos para una tasa de ataque del 2,8 %, no se registraron hos-
pitalizados, ni fallecidos. La fecha de inicio de sintomas del Gltimo caso
fue el 9 de mayo de 2023. Se implementaron medidas de control y aisla-
miento de casos, cuarentena a contactos, valoraciéon médica a expuestos,
busqueda activa diaria de casos. Informacion preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria de Salud del Cesar.
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Brote de varicela en institucion educativa en Puente Aranda, Bo-
gotd. 16 de mayo de 2023

Brote de varicela en menores de 6 a 17 anos, identificado el 10 de mayo.
Sereportaron 8 casos de 12 expuestos con una tasa de ataque de 66 %, no
se registraron hospitalizados, ni fallecidos. El caso indice reporté fecha
de inicio de sintomas el 07 de mayo, y para el Gltimo caso del 10 de mayo.
Se implementaron medidas de control relacionadas con aislamiento de
casos, medidas de proteccion personal, desinfeccidn de espacios expues-
tos, ventilacion, verificaciéon de estado de vacunacién y vacunacion en
susceptibles. Informacion preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Brote enfermedades transmitida por alimentos (ETA) en institu-
cion educativa, Sibaté. 16 de mayo de 2023

Brote de ETA, se identificé el 11 de mayo. Se han reportado 11 casos, de
851 expuestos, para unatasa de ataque del 1 %, no se reportaron hospita-
lizaciones, ni muertes. Acciones: Investigacion epidemiolégica de campo,
busqueda activa comunitaria, visita de inspeccion, vigilancia y control,
se recolectaron muestras de alimentos. Informacion preliminar sujeta a
cambios.

Fuente: Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Monitoreo de eventos especiales

Enlasemana epidemioldgica 19 de 2023 no se notificaron casos o alertas
de enfermedad por el virus del Ebola, peste bubdnica/neuménica, cdle-
ra ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar al-
tamente patégena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y res-
puesta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila - Sistema de Alerta Temprana - INS

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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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 18 de
mayo de 2023

A nivel mundial, se informaron casi 2,6 millones de casos nuevos y mas de
17 000 muertes en los ultimos 28 dias (del 17 de abril al 14 de mayo de
2023), una disminucion del 14 % y 26 %, respectivamente, en compara-
cién con los 28 dias anteriores (20 de marzo al 16 de abril de 2023).

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

A nivel mundial, del 17 de abril al 14 de mayo de 2023 (28 dias), se com-
partieron 24 884 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

La OMS actualmente estd monitoreando dos variantes de interés (VOI
por sus siglas en inglés), XBB.1.5 y XBB.1.16, junto con siete variantes
bajo seguimiento (VUM por sus siglas en inglés) y sus linajes descen-
dientes. Los VUM son BA.2.75, CH.1.1, BQ.1, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2,
y XBB.2.3. El 18 de mayo de 2023, se agreg6 XBB.2.3 a la lista de VUM.
XBB.2.3 es un linaje descendiente de XBB, que es un recombinante de dos
linajes descendientes de BA.2.

A nivel mundial, se hainformado XBB.1.5 en 110 paises. En la semana epi-
demioldgica 17 (24 al 30 de abril de 2023), XBB.1.5 representd el 43,8 %
de las secuencias, una disminucion comparandolo con la SE 13 cuando
representabael 51.89 %.

Se ha notificado XBB.1.16 en 49 paises. En lasemana 17, XBB.1.16 repre-
sentd el 11,6 % de las secuencias, continua en aumento al compararlo con
la SE 13 cuando representaba el 4.91 %.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemioldgi-
ca Semanal sobre COVID-19. Fechade publicacion: 18 de mayode 2023. Fecha
de consulta: 18 de mayo de 2023. Disponible en: https.//www.who.int/publica-
tions/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---18-may-2023
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Actualizacion epidemioldgica: brotes de influenza aviar causa-
dos por influenza A(H5N1) en la Region de las Américas. Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacion:
18 de mayo de 2023

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 19 de 2023, las autoridades de agri-
cultura de Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala, Honduras, Méxi-
co, Panam3, Peru, Uruguay y Venezuela han detectado brotes por virus de
influenza aviar altamente patégena A(H5N 1) en aves domésticas, de gran-
jas avicolas y/o silvestres. Los casos en mamiferos se han reportado en
Canad3, Estados Unidos, Peru, Chile y Uruguay. Dentro de los mamiferos
identificados, los zorros rojos y los zorrillos fueron los mas frecuentemen-
te afectados en América del Norte, y los lobos marinos en América del Sur.

Se hanidentificado tres casos de la infeccion en humanos en las Américas,
en abril de 2022 en Estados Unidos, en enero de 2023 en Ecuador y en
marzo de 2023 en Chile, no se presentd ningun caso fallecido. Los casos
en humanos estan relacionados con el contacto cercano con aves infec-
tadas y ambientes contaminados. Estos casos han sido cuidadosamente
evaluadosy por el momento, no hay evidencia de propagacién de persona
a persona. En general, el riesgo para la salud humana es bajo, pero se re-
quiere mantener y fortalecer la vigilancia.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion Epide-
mioldgica: Brotes de influenza aviar causados por Influenza A(H5N1) en la
Regién de las Américas. Fecha de publicacién: 18 de mayo de 2023. Fecha
de consulta: 18 de mayo de 2023. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/actualizacion-epidemiologica-brotes-influenza-aviar-causa-
dos-por-influenza-ah5n1-region

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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TABLAS DE MANDO NACIONAL Decremento

Incremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 19
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 EAPV HepatitisA IRAG inusitado Malaria
rabia Tema central
Departamento z: 3 ','?, Z?s 8 § 29“ 2 § z: 2 § z?, g § Z: s -§ Situacion Nal.
S ® 2 3 ® 2 S ® 2 S © > 3 ® 2 F ® 2
£z g g Ex g g £x g g £x g g Ex g g £x g g .
ig & 8 2 & 8 S & 8 e & 8 2g & 8 S & 8 Mortalidad
Amazonas 142 22 19 772 18 229 0 0 0 0 0 0 25 0 3 282 69 18
Antioquia 6.578 1.146 1.280 1.198 184 350 7 3 4 261 22 28 3.730 638 464 4.983 632 1.185 Trazadores
Arauca 301 47 59 419 24 148 1 0 0 0 1 0 1.475 342 251 4 2 1
Atlantico 1.558 219 314 1.240 34 176 0 0 0 0 1 0 477 98 93 3 0 0 g8
Barranquilla 1.338 184 236 1.753 30 172 1 0 0 2 3 1 544 73 132 0 0 0 Deantnc'on
Bogota 8.642 1.559 1.687 9 0 0 35 11 3 163 10 29 13.893 3.209 3.116 0 1 0
Bolivar 1.181 174 234 1.108 45 336 1 1 0 0 1 0 28 3 5 442 155 103 Brotes
Boyaca 2.414 418 458 227 31 82 3 1 1 2 2 0 281 42 62 0 0 0
Buenaventura 65 9 8 131 16 25 0 0 0 0 0 0 72 17 10 199 133 33 TablaS
Caldas 1.525 259 256 55 19 20 2 1 0 4 3 0 842 140 95 8 0 2
Cali 1.988 380 356 1.487 260 471 8 1 1 132 17 13 2.036 409 363 15 1 5
Caqueta 428 79 81 1.101 54 256 0 1 0 0 0 0 157 35 33 40 5 1
Cartagena 825 89 159 1.461 27 288 1 1 0 0 0 0 62 10 8 0 0 0
Casanare 578 95 114 563 71 198 0 0 0 0 1 0 47 10 8 11 2 0
Cauca 2.225 401 416 456 37 116 4 2 0 2 1 0 519 112 99 868 351 254
Cesar 1.099 151 212 1.314 96 451 4 0 0 6 3 0 763 172 82 10 1 2
Chocé 70 7 12 362 26 104 1 0 0 1 0 0 56 8 5] 8.288 2.248 1.753
Cdrdoba 1.901 295 373 1.251 51 205 6 1 2 0 2 0 239 28 14 5.084 681 775
Cundinamarca 5.138 863 978 2.040 116 696 3 3 0 30 2 5 2.324 604 509 0 0 0
Guainia 52 9 15 57 3 21 0 0 0 0 0 0 6 0 4 1.089 294 120
Guaviare 165 19 27 626 21 204 1 0 0 0 1 0 56 8 16 691 161 95
Huila 2.315 342 417 1.219 294 437 6 3 3 2 2 1 200 29 35 3 0 1
La Guajira 874 124 189 1.178 40 175 0 0 0 1 2 0 114 24 26 18 3 0
Magdalena 962 195 208 232 34 51 0 0 0 0 1 0 178 44 24 2 1 0
Meta 1.406 227 244 5.929 222 2.122 2 0 0 55 2 6 986 183 198 272 63 40
Narifio 2.678 426 571 425 42 114 3 0 1 1 2 1 508 111 86 2.673 1.340 567
Norte de Santander 2.198 305 465 1.285 123 395 3 1 1 34 25 7 1.168 212 254 273 163 36
Putumayo 597 89 108 1.080 81 362 1 0 0 1 0 1 60 4 2 17 2 5
Quindio 1.118 195 228 212 29 58 1 0 0 10 2 2 32 2 1 32 0 3
Risaralda 1.486 268 296 58 19 26 1 0 1 74 5 10 404 69 53 999 76 258
San Andrés 157 21 34 10 2 1 1 1 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0
Santa MartaD.E. 566 161 121 222 13 39 2 2 0 2 0 0 249 67 40 0 0 0
Santander 2.642 372 537 1.720 168 658 3 2 0 7 7 0 192 39 41 7 2 0
Sucre 934 182 185 1.691 43 298 0 1 3 0 1 0 56 5 12 35 3 7
Tolima 2.454 396 479 3.825 260 1.243 2 1 0 11 2 6 488 67 41 0 0 0
Valle del Cauca 2.968 517 573 630 110 257 1 1 1 21 2 2 691 125 110 10 5 3
Vaupés 44 12 9 109 0 23 0 0 0 0 0 0 5 1 1 88 20 6
Vichada 94 15 18 79 3 26 0 0 0 0 0 0 12 5 5 294 171 50
Total nacional 61.706 10.272 11.976 37.534 2.646 10.833 104 38 21 822 123 112 32.979 6.945 6.303 27.039 6.626 5.358
= INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 26
— SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsultaexternay Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin’atal y neonatal
urgencias ensalageneral en UcCl tardia
] 9 S 9 3 9 ] 9 ] 9 8 9
Departamento 3 3 g k! E 3 z 3 3 L 3 3 3 3 j: 3 3 g Tema central

Ex ] 3 Ea ] g Ea g g Ex ] g Ea g g Ea g g

<R 4 3 <R 4 S <8 4 3 <R 4 [} <R 4 S <R & <]
Amazonas 0 1 0 2.225 875 484 71 10 32 0 0 0 1.427 452 230 6 2 1 Situacion Nal.
Antioquia 91 23 45 449.853 71.989 91.885 15.532 2.350 3.277 1.795 58 329 161.418 36.167 33.953 316 85 43
Arauca 7 1 2 9.471 2.147 2.154 785 112 151 6 1 1 3.084 829 784 31 5 4 g
Atléntico 0 60.286 8.905 14.149 1.154 153 223 340 37 59 15.286 4.777 3.815 89 22 10 Morta”dad
Barranquilla 8 4 3 98.820 14.536 32.270 2.520 255 544 504 47 101 22.144 6.794 5.578 93 29 12
Bogota 104 25 39 712.812 | 139.875 | 196.819 | 30.088 8.009 8.210 3.681 735 944 233.938 | 62.335 | 51.760 289 84 47 Trazadores
Bolivar 5 7 3 55.794 9.739 13.456 1.158 150 272 268 1 47 12.301 3.368 2.784 81 21 19
Boyaca 8 4 2 51.706 15.398 13.748 2.126 454 625 150 25 37 16.782 5.057 4.020 49 14 11 e
Buenaventura 5 1 2 5.197 1.298 1.331 170 0 75 5 0 2 1.481 635 298 26 7 4 Deant”C,on
Caldas 5 1 1 36.130 8.668 7.966 1.080 352 298 274 35 68 10.556 3.346 2.344 33 9 3
Cali 27 12 7 107.075 26.396 23.953 2.574 739 500 159 55 22 31.599 13.943 7.895 115 27 17 Brotes
Caqueta 8 2 2 12.788 4.020 3.124 729 166 257 18 3 5 5.450 1.847 953 31 5 4
Cartagena 7 3 4 87.595 14.776 20.203 1.457 281 367 493 93 136 16.060 4.469 3.480 101 22 15 Tablas
Casanare 3 1 2 10.819 2.491 3.090 189 60 65 17 0 7 3.239 1.339 802 27 7 3
Cauca 7 2 4 48.071 10.715 11.734 2.822 223 426 72 0 21 22.977 4.892 5.462 92 23 14
Cesar 9 1 7 42.937 10.382 9.655 2.864 498 570 109 24 19 10.391 4.876 2.964 101 27 19
Chocé 15 1 4 17.937 1.505 4.235 442 149 114 17 0 4 3.262 1.068 648 56 16 13
Cérdoba 6 3 1 94.141 11.548 17.898 3.437 315 611 424 27 50 14.652 5.312 3075 145 38 31
Cundinamarca 17 9 6 175.502 27.357 56.937 5.206 978 1.614 1.121 61 252 56.098 12.867 12.666 139 38 33
Guainia 0 1 0 653 188 195 54 18 18 0 0 0 537 162 109 12 1 3
Guaviare 0 1 0 2.310 684 720 93 43 31 15 0 4 970 363 188 9 2 1
Huila 9 4 5 59.304 11.525 13.298 2.440 380 549 190 31 46 17.174 4.328 3.539 73 17 16
La Guajira 2 1 1 144.217 11.200 30.445 2.596 455 705 135 15 26 13.909 4.137 3.751 123 34 19
Magdalena 5 2 2 38.066 7.245 8.567 1.171 138 285 13 0 2 11.130 3.785 2.508 49 18 12
Meta 4 3 1 30.892 7.065 8.676 1.066 175 230 195 19 53 15.273 5.499 3.374 59 15 14
Narifio 14 9 8 57.519 18.036 14.807 3.421 553 637 130 7 40 20.057 7.846 3.846 66 20 15
Norte de Santander 27 7 5 73.402 13.303 16.750 4.035 690 755 350 31 49 21.547 6.185 5.149 68 22 10
Putumayo 3 1 0 13.033 2.996 3.547 719 150 243 15 1 1 4.103 1.181 994 17 5 4
Quindio 2 1 1 29.390 6.822 6.631 412 383 83 153 16 31 10.400 2.812 2.499 25 6 2
Risaralda 10 4 3 46.755 8.445 10.847 1.376 294 353 67 13 22 13.951 4.480 2.980 30 10 4
San Andrés 0 1 0 3.609 825 785 161 64 33 0 1 0 790 296 123 2 1 1
Santa Marta D.E. 1 0 23.485 1.881 5.391 495 141 106 249 16 58 4.195 1.198 1.095 20 10 3
Santander 22 7 7 100.994 13.036 26.206 5.899 682 1.253 830 68 153 31.635 7.996 9.413 82 23 15
Sucre 2 2 38.877 6.889 7.443 2.737 437 619 556 41 111 14.020 3.058 1.620 63 17 6
Tolima 8 3 3 56.988 13.440 17.619 3.606 384 1.152 123 53 32 17.622 5.634 4.237 54 17 12
Valledel Cauca 27 6 15 66.056 13.914 15.445 1.519 284 419 173 1 57 22.279 7.360 4.916 75 20 17
Vaupés 4 1 3 1.442 178 529 20 10 3 19 0 19 221 97 68 3 1 0
Vichada 0 1 0 2.094 270 645 11 5 1 0 0 0 683 171 232 16 4 4
Total nacional 484 184 190 2.868.245 520.562 713.637 106.235 20.540 25.706 12.666 1.515 2.808 862.641 240.961 194.250 2.666 724 461

Q N 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

— 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
Incremento
Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela CoVID-19
2 ° 2 ° 2 o 2 ° 2 ° 2 °
Departamento '_; % § '_; .'g“ § g § ','g '_=v % § '_; .'g“ § g % §
2l o8 | & | 8| & g 58| & P o8| oz P 58| & g 58| 8 Udiziel i
< N w o < N w o < N w o < N w o < N w [=] < N w o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 12 2 16 0 0 . .z
Antioquia 3 5 0 276 58 47 32 3 1 168 52 33 812 549 165 1.554 149 210 S'tuaC'on Na"
Arauca 2 0 0 7 2 1 0 0 6 1 0 35 37 4 70 11 15
Atléntico. 0 1 0 23 11 2 0 1 0 2 1 1 262 246 56 137 21 28 Mortah'dad
Barranquilla 0 1 0 28 9 5 0 1 0 4 1 0 215 251 43 436 77 109
Bogotd 7 5 1 471 307 98 159 2 7 251 165 52 1.645 1.183 399 7.041 1.056 946
Bolivar 0 1 0 14 5 3 0 1 0 8 2 1 128 192 20 45 10 9 Trazadores
Boyacd 3 1 0 58 20 11 5 0 0 24 7 6 204 142 54 298 47 49
Buenaventura 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 7 6 1 4 0 0 Desnutn-c'-o,n
Caldas 2 1 0 32 8 2 0 0 0 4 4 0 134 67 42 156 10 7
Cali 0 2 0 84 28 11 0 1 0 10 10 1 447 298 72 774 75 57
Caquetd 1 0 1 13 4 1 0 0 0 0 5 0 81 29 10 29 0 0 Brotes
Cartagena 0 1 0 28 4 2 1 1 0 4 2 0 157 164 36 178 41 31
Casanare 0 0 0 13 3 3 7 0 1 2 2 0 96 41 24 67 10 10
Cauca 2 1 0 40 B 5 0 1 0 B B 1 87 64 37 147 B 11 Tablas
Cesar 1 1 0 19 4 2 0 1 0 3 3 0 101 80 18 219 45 56
Choco 0 1 0 1 0 1 0 0 0 20 4 11 32 7 2 3 0 0
Cérdoba 2 2 1 49 11 13 0 1 0 1 1 0 265 338 53 176 13 6
Cundinamarca 3 3 0 116 40 20 57 1 1 68 30 10 2 1 1 526 94 72
Guainia 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 669 388 136 0 0 0
Guaviare 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 11 3 3 6 0 0
Huila 2 1 0 62 22 9 3 1 0 26 11 6 239 80 87 101 3 3
La Guajira 1 1 0 14 3 2 0 1 0 0 0 211 129 43 99 35 28
Magdalena 1 1 0 12 4 0 1 1 0 4 1 1 128 78 52 18 6 4
Meta 4 1 0 30 9 4 4 1 0 11 6 2 210 117 64 161 26 16
Narifio 2 1 1 56 10 13 2 1 0 38 16 11 211 133 53 204 18 25
Norte de Santander 3 2 0 70 23 10 0 1 0 2 12 0 269 268 53 317 86 96
Putumayo 0 0 0 21 4 3 0 0 0 5 1 1 124 15 58 72 2 4
Quindio 1 0 0 13 3 3 0 0 0 3 1 0 136 63 25 83 4 0
Risaralda 3 1 0 26 5 5 0 0 0 0 2 0 194 79 52 120 11 7
San Andrés 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 9 6 1 20 1 0
Santa Marta D.E. 0 1 0 7 2 0 1 0 0 10 1 2 33 49 0 73 18 17
Santander 2 2 0 37 10 4 0 1 0 46 17 4 325 177 60 765 184 145
Sucre 4 1 0 40 17 6 1 1 0 28 10 3 183 241 50 71 8 14
Tolima 3 1 0 35 8 8 3 1 0 25 9 4 259 165 56 150 22 14
Valledel Cauca 1 2 0 44 13 5 0 1 0 9 2 2 318 189 82 419 32 8
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1 1
Vichada 0 0 0 3 0 2 0 0 0 2 0 0 30 6 4 4 0 0
Total nacional 54 43 4 1.746 656 302 285 24 10 796 387 152 8.294 5.894 1.918 14.563 2.124 1.998
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 28
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Decremento
Incremento

Accidente ofidico Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de di L L irosis Desnutricién .aguda~en Mortalidad materna
Zika menores de cinco afios

a a a a Y a a a Q a
g g ] g g g g g g ]
o o o o o o o o o (=] o o o o o o o o o o
Departamento B o B Bo B Bo B Bo B Bo k] B o B Bo B Bo B Bo B Bo B
] 3 S8 3 S8 3 S B 3 S B S S B S 3B 3 S8 3 S8 3 S8 3
£ £ E 5 £ £ 35 H £ 3 £ £ 3 £ £ £ £ £ £ 5 £ E 35 £ £ 35 H
38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 28 3 38 3 3 g 3 38 3 3g 2
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 12 20 0 0 2 0 0 0 3 0 16 20 5 0 6 16 29 26 1 0
Antioquia 243 283 0 1 17 0 0 0 3 5 1.799 2.255 529 354 174 224 463 909 10 5
Arauca 40 38 1 0 1 0 0 0 1 0 70 62 8 3 2 9 100 128 1 1
Atléntico 38 69 1 0 7 1 0 0 3 1 270 366 0 0 15 17 104 153 3 5
Barranquilla 4 8 0 0 5 0 0 0 5 0 292 355 1 0 29 9 56 81 3 2
Bogotd 1 1 0 0 0 0 0 0 4 37 1.232 2.093 0 0 37 74 1.030 1.380 9 8
Bolivar 82 101 0 0 2 0 0 0 2 4 171 229 177 92 21 62 106 182 5 1
Boyacd 29 30 0 1 2 0 0 0 2 1 287 434 40 27 5 12 181 213 2 0
Buenaventura 10 8 0 0 1 1 0 0 1 1 22 37 7 2 20 22 21 48 2 3
Caldas 29 45 0 0 3 0 0 0 2 0 382 542 69 32 11 30 37 92 2 0
Cali 1 5 0 0 25 4 0 0 24 3 548 712 1 0 42 50 173 224 4 0
Caqueta 78 71 0 0 4 0 0 0 2 0 96 106 112 52 10 74 75 69 1 4
Cartagena 5 5 0 0 4 2 0 0 2 0 190 233 1 0 12 189 29 138 3 5
Casanare 49 43 6 5 8 2 0 0 2 0 104 120 5 2 7 4 130 176 2 0
Cauca 55 63 0 0 3 0 0 0 4 2 286 404 32 8 13 31 116 125 3 6
Cesar 81 112 2 9 1 0 0 0 0 0 210 245 23 21 16 19 198 273 5 2
Chocd 86 87 0 0 1 0 0 0 0 1 31 29 107 57 17 31 136 368 5 5
Cérdoba 96 174 0 0 2 0 0 0 2 0 329 404 58 61 15 42 183 227 4 2
Cundinamarca 28 24 0 0 24 0 0 0 20 5 658 950 72 67 34 65 355 558 6 5
Guainia 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 12 13 1 8 1 26 26 0 0
Guaviare 43 29 0 0 15 0 0 0 3 1 17 i 166 57 10 14 58 45 1 0
Huila 48 60 0 0 11 0 0 0 5 5 319 389 7 3 28 63 172 213 1 4
LaGuajira 31 47 0 0 1 0 0 0 1 0 84 105 16 5 1 5 466 698 12 7
Magdalena 45 86 0 0 1 0 0 0 1 2 119 150 3 0 4 3 184 218 6 3
Meta 103 91 0 0 12 0 0 0 9 1 256 255 101 51 8 20 135 206 4 4
Narifio 39 46 0 0 1 0 0 0 1 2 455 593 214 65 12 16 188 301 6 4
Norte de Santander 141 128 0 0 7 1 0 0 5 1 333 415 128 43 7 46 209 282 5 2
Putumayo 66 47 0 0 20 0 0 0 1 0 117 134 95 74 6 3 76 93 2 0
Quindio 5 3 0 0 5 1 0 0 3 0 200 198 1 0 21 40 36 54 0 1
Risaralda 19 18 0 0 8 1 0 0 0 0 393 503 62 16 53 75 81 241 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 11 0 0 1 1 2 9 0 0
Santa Marta D.E. 9 8 0 0 3 1 0 0 1 2 91 117 5 2 6 27 26 30 3 2
Santander 79 83 1 0 25 1 0 0 1 1 447 667 283 192 21 48 120 170 1 1
Sucre 37 43 0 0 3 0 0 0 4 3 156 183 38 58 16 46 62 128 2 1
Tolima 54 51 0 0 41 3 0 0 9 3 429 464 144 53 107 202 107 166 3 5
Valle del Cauca 20 30 0 0 7 1 0 0 6 2 467 572 8 3 78 54 90 212 2 3
Vaupés 21 28 0 0 0 0 0 0 0 0 15 28 24 6 1 21 38 20 0 0
Vichada 17 24 0 0 0 0 0 0 2 0 8 9 22 4 0 2 71 93 1 2
Total nacional 1.749 2.012 11 16 272 19 0 0 134 83 10.927 14.448 2.577 1.411 874 1.667 5.669 8.575 122 95

. 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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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 19
Decremento
Incremento
. N Mortalidad pory N . " .
Mortalidad por ED~A en | Mortalidad por IR_A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TubercuI.05|s Vlole-nma de 57"”" e
menoresde 5 afios menoresde 5 afios " farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
a a Q ] a a Y ] Q ]
< < ] < < < ] ] < <
Departamento 2o 2 2o 2 § ° § § ° 'rgn § ° § 'rgn ° § § ° § § ° 'rgn § o § § ° .r.‘:
53 3 S 3 3 s 3 3 53 3 53 3 S 3 3 s 3 3 53 3 53 3 53 3
S8 | 5 |38 | 5 |38 | 5 |38 | 5 |38 | 5 |:s& | 3z |:sB| 3z |:sB| : |33 | 5| 5% : Usie il
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 2 1 2 0 1 1 0 1 1 5 4 0 0 19 23 0 1 122 202 . .z
Antioquia 5 2 22 19 4 7 50 54 54 59 336 483 3 0 1.022 1.464 38 49 6.846 6.015 S'tuaC'on Na"
Arauca 1 2 1 0 1 0 2 1 17 11 59 63 0 0 51 51 1 1 279 353
Atlantico 0 1 2 0 2 5 11 6 15 14 86 138 3 0 140 186 7 S 720 897 Mortalidad
Barranquilla 1 1 2 2 0 1 10 3 32 21 140 158 1 1 225 381 3 10 609 819
Bogotd 0 1 21 21 0 1 58 407 52 57 304 365 0 0 421 545 17 19 5.286 9.070
Bolivar 2 1 4 1 4 7 9 0 18 18 59 123 3 0 59 81 1 3 774 798 Trazadores
Boyacd 0 0 1 1 0 1 9 2 9 7 26 51 1 0 54 61 1 0 1.035 1.302
Buenaventura 0 0 0 1 0 3 2 1 4 6 44 56 0 0 57 74 4 3 89 160 icid
Caldas 0 0 1 0 0 0 8 2 5 9 46 56 0 0 111 142 0 4 891 1.090 Desnutricion
Cali 0 2 5 1 0 0 17 1 14 10 147 224 0 0 462 614 17 11 2.507 3.145
Caquetd 0 0 3 0 0 0 3 0 3 4 29 31 0 0 72 106 2 3 314 431 Brotes
Cartagena 0 0 4 4 0 1 8 1 17 26 49 132 2 0 128 178 1 1 344 526
Casanare 1 2 0 0 1 0 3 3 7 21 36 58 0 0 55 54 0 1 369 324 Tablas
Cauca 2 2 3 4 2 1 11 0 9 13 69 70 1 0 89 129 2 4 1.019 1.213
Cesar 2 2 6 4 6 4 10 0 10 22 104 143 2 1 130 159 0 1 840 789
Chocd 9 7 12 10 7 11 4 0 16 20 38 110 1 0 70 74 0 1 96 160
Cérdoba 1 2 4 4 2 0 14 13 12 11 97 113 5 1 99 107 0 4 1.118 1.336
Cundinamarca 0 1 7 2 2 1 25 44 23 22 113 133 1 1 165 212 4 5 3.274 4.530
Guainia 1 1 1 2 1 0 0 0 1 3 2 3 0 0 6 4 0 0 27 85
Guaviare 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 9 6 0 0 13 18 1 0 91 103
Huila 0 1 3 2 2 3 9 6 6 3 50 51 1 1 148 130 2 7 1.933 2.360
La Guajira 7 9 14 17 16 27 8 0 25 28 98 151 1 0 151 209 2 3 417 517
Magdalena 0 3 6 5 5 5 7 0 8 17 71 89 2 1 54 69 2 1 528 469
Meta 2 1 3 3 2 4 8 7 12 21 78 94 1 0 190 232 6 10 644 787
Narifio 1 1 6 7 4 1 12 9 7 8 74 95 2 1 54 99 2 1 1.278 1.482
Norte de Santander 1 0 7 1 2 2 12 8 25 40 129 223 0 0 213 280 4 9 1.144 1.318
Putumayo 1 0 2 0 1 0 3 5 2 2 29 40 1 0 33 40 1 2 342 456
Quindio 0 0 2 1 0 0 4 1 4 7 37 44 0 0 85 106 1 2 729 1.006
Risaralda 2 5 3 1 1 6 7 5] 7 12 57 60 0 0 208 224 12 8 1.109 1.429
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 0 0 1 34 54
SantaMartaD.E. 1 0 1 0 1 1 4 0 7 7 26 53 1 0 76 106 0 1 227 258
Santander 0 2 1 2 0 0 17 0 21 27 129 160 2 0 266 380 8 12 1.882 2.348
Sucre 0 0 2 0 0 1 7 7 10 7 74 82 3 0 35 45 1 0 599 684
Tolima 1 0 5 5 1 1 10 5] 13 10 48 69 2 0 178 211 2 6 791 1.046
Valle del Cauca 2 0 3 3 4 1 15 2 10 8 91 111 0 0 228 277 7 5 2.143 2.612
Vaupés 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 5 6 0 0 71 49
Vichada 2 2 2 1 4 2 1 0 1 1 11 9 0 0 11 15 0 0 40 93
Total nacional 48 53 161 126 75 100 380 593 480 555 2.802 3.853 39 7 5.387 7.092 149 194 40.561 50.316

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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