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varicela

La varicela es una enfermedad altamente contagiosa y de facil propaga-
cion causada por el virus varicela zoster (VVZ). Se propaga desde uno a
dos dias antes de presentar el sarpullido hasta formar costras en el 100
% de las lesiones. Aunque su presentacion es generalmente benigna,
puede ser grave, llevar a complicaciones y a la muerte (1).

La medida mas efectiva de prevencién es |la vacunacion, se recomiendan dos
dosis independientemente de la edad si no hay vacunacion previa o antece-
dente de laenfermedad. Los sintomas de la varicela en personas previamen-
te vacunadas suelen ser leves (2). El 1 de julio de 2015, Colombia incluyé en
el Programa Ampliado de Inmunizaciéon nacional (PAI) la vacuna contra la
varicela, con una dosis al afio de edad y un refuerzo a los cinco afios (3).

En Colombia a semana epidemioldgica 52 de 2022 se notificaron al Sis-
tema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) 22 216 casos de varicela;
aumento 56 % respecto a 2021 (14 264 casos notificados). La incidencia
nacional en poblacion general fue de 43,0 casos por 100 000 habitantes.
El 98,3 % (21 848 casos) fueron confirmados por clinica; el 52,7 % de los
casos se presento en el sexo masculino, con una incidencia de 23,3 casos
por cada 100 000 hombres. En cuanto a las caracteristicas sociales y de-
mograficas, el 83,3 % (18 514) de los casos se presentd en la cabecera
municipal, con unaincidencia de 47,0 casos por cada 100 000 habitantes;
el 55,2 % (12 260 casos) era del régimen contributivo. La proporcion de
casos de varicela en Fuerzas Militares y de Policia fue del 1,5 % (331); en
poblacidon privada de la libertad fue del 1,3 % (293) y en poblacién indige-
nafuedel 2,1 % (465). Se notificaron 32 casos procedentes del exterior.

Los casos de varicela procedieron de las 38 entidades territoriales, distri-
buidos en 826 municipios. Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Cali, Valle
del Cauca, Norte de Santander, Tolima y Cérdoba aportaron el 60 % (13
373 casos) de los casos del pais. Quindio, Amazonas, Tolima, San Andrés,
Risaralda, Casanare, Boyacda, Norte Santander, Cundinamarca, Bogota
D.C., Cali, Guaviare, Narifio, Valle del Cauca, Huila Cérdoba, Caqueta y
Caldas presentaron las incidencias mas altas con valores por encima de
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la nacional; Quindio fue la entidad territorial con la mayor incidencia con
90,1 casos por cada 100 000 habitantes, seguido por Amazonas con 70,7
casos por 100 000 habitantes. Las entidades territoriales con menor
incidencia fueron Santa Marta con 15,4 casos por 100 000 habitantes,
seguido de Chocé con 7,6 casos y Buenaventura con 6,7 casos por cada
100 000 habitantes (Figura 1).

Figura 1. Comportamiento de la notificacién e incidencia
de la varicela por entidad territorial, Colombia, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, base varicela Sivigila, 2022

La poblacion donde se presentd la mayor notificacion fue el grupo de uno
a cuatro afos con 4 785 casos (21,5 %); seguido del grupo de 10 a 14
afios con 3 530 casos (15,9 %). La mayor incidencia del evento se pre-
sento6 en los menores de uno a cuatro afos con una tasa de incidencia de
152,7 casos por 100 000 menores de cuatro afos, seguido del grupo de
menores de un ano, con una tasa de incidencia de 140,0 casos por cada
100 000 menores de un afo (figura 2).

Figura 2. Incidencia de varicela por grupos de edad, Colombia, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, base varicela Sivigila, 2022

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Entre 2011 y 2022 se notificaron al Sivigila 926 857 casos, con un pro-
medio de 77 238 casos y una medianade 90 538 casos, el 2011 fue el afio
con la mayor notificaciéon con 121 237 casos y una tasa de incidencia de
272,1 casos por 100 000 habitantes; el 2021 present6 la menor notifi-
cacién con 14 264 casos y una tasa de incidencia de 27,9 casos por 100
000 habitantes.

En cuanto alos menores de 5 afnos, entre 2011y 2022 se notificaron 308
379 casos, con un promedio de 25 698 casos y una mediana de 30 390
casos, el 2011 fue el aiio con mayor notificacion correspondiente a 42
880 casos y una tasa de incidencia de 600,1 casos por 100 000 menores
de cinco anos; en 2021 se presento la menor notificacion con 3 441 ca-
sos y una tasa de incidencia de 48,5 casos por 100 000 menores de cinco
anos. La incidencia nacional para 2022 fue de 149,9 casos por cada 100
000 menores de cinco anos. Entre 2011y 2022 se notificaron 33 188 ca-
sos de varicela en menores de un afio, con un promedio de 2 765 casos y
una mediana de 3041 casos, el 2016 fue el afio con la mayor notificacién
correspondiente a 5 153 casos y una tasa de incidencia de 681,9 casos
por 100 000 menores de un afo; el 2021 presentd la menor notificacion
con 682 casos y una tasa de incidencia de 88,4 casos por 100 000 meno-
res de un afio. La incidencia nacional para 2022 fue de 140 casos por 100
000 menores de un afo (figura 3).

Figura 3. Comportamiento de la varicela e incidencia en poblacién general,
menores de cinco anos y menores de un ano, Colombia, 2011 a 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, base varicela Sivigila, 2011-2022
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La tasa de hospitalizacidn por varicela entre el afio 2007 y 2019 se man-
tuvo inferior a 2 casos por 100 000 habitantes; a partir de 2020 se au-
menté esta cifra; el ano que presentd la tasa de hospitalizacion mas alta
fue 2021 con 2,9 casos por 100 000 habitantes. Para 2022 se presenta-
ron 499 hospitalizaciones para una tasa de hospitalizacion de 2,2 casos
por 100 000 habitantes (figura 4).

Figura 4. Tasa de hospitalizacién por varicela, Colombia, 2007 a 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, base varicela Sivigila, 2007-2022

La tasa de letalidad entre 2008 y 2022 fue inferior al 1,0 %. A semana
epidemioldgica 52 de 2022 se notificaron 18 muertes probables por va-
ricela: 10 confirmadas, 3 descartadas y 5 en seguimiento y pendientes
de clasificacion. Las entidades territoriales que notificaron muertes en
pacientes con diagnostico de varicela fueron: Huila, Cérdoba, Antioquia,
Cundinamarca, Caldas, Tolima, Bogota, Sucre y La Guajira (figura 5).

Figura 5. Tasa de hospitalizacién por varicela, Colombia, 2007 a 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, base varicela Sivigila, 2008-2022

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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Recomendaciones

Es importante fortalecer la depuracién de la base y el andlisis rutinario
delas aberraciones del evento en los departamentos, municipios y distri-
tos para detectar y contener de manera oportuna los brotes de varicela,
principalmente en poblaciones especiales confinadas.

Retos

Asistir técnicamente a las entidades territoriales en el anélisis de com-
portamientos inusuales a través del método Morbility and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC) teniendo en cuenta la alta frecuencia de notificacion del evento
ademas de contar con linea de base estable de mas de cinco afios.
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Comportamiento de la lepra, semana epidemioldgica
52 de 2022, Colombia

La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad granulomatosa
cronica causada por el bacilo Mycobacterium leprae, también conocido
como bacilo de Hansen o Mycobacterium lepromatosis reconocido como
nueva especie desde el 2008, este bacilo produce una afectacion lenta;
su periodo promedio de incubacion y presentacién de sintomas es de
cinco anos, con un rango que puede ir desde 1 a 20 afos. Sus sintomas
iniciales son manchas claras u oscuras o nédulos, que dan como resulta-
dolesiones enlapiel y pérdida de sensibilidad por su afinidad por la piel y
nervios periféricos, otros sintomas incluyen debilidad muscular y sensa-
cién de hormigueo en las manos y los pies. Cuando los casos no se tratan
al inicio de los signos y sintomas, la enfermedad puede causar secuelas
progresivas y permanentes, que incluyen deformidades y mutilaciones,
reduccion de la movilidad de las extremidades e incluso ceguera(1-3)

En 2021 se registré una prevalencia de 133 781 casos en el mundo y 140
546 casos nuevos registrados por 135 paises, de los cuales 39 % (55 346)
se presentaron en mujeres, a nivel mundial el 6,0 % (8 490) de los casos
presentaron discapacidad grado dos (G2D) y 4 % (368) se presentd en
ninos. De acuerdo con la informacién global registrada, la mayoria de las
tasas mas altas en la deteccion de casos nuevos se encuentran en las Re-
giones de Africa, Asia Sudoriental. Brasil, India e Indonesia contintan re-
portando el 74 % de los casos nuevos de la enfermedad a nivel mundial. (1)

Para Colombia, a semana epidemioldgica 52 de 2022, se notificaron
323 casos al sistema de vigilancia bajo el nimero de evento 450, de esta
notificacion 291 casos (90 %) corresponde a casos nuevos. Al analizar
la tasa de incidencia alcanzada a semana epidemioldgica 52 de 2022 y
compararla con los histéricos desde 2017, se puede observar que tiende
a la disminucion (figura 1). Respecto a la meta de eliminacion interna-
cional fijada por la OMS con menos de 1 caso por cada 10 000 habitan-
tes, Colombia en 2022 mostré una tasa de deteccion de casos nuevos de

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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la enfermedad de 0,05 por cada 10 000 habitantes cifra que le permite
continuar con el cumplimiento de la meta.

Figura 6: Tasa de incidencia de la lepra a semana epidemioldgica 52,
Colombia 2017-2022
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Fuente: datos preliminares evento 450 SE 52 Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022

Simultdneamente se realizé el andlisis de monitoreo de comportamientos
inusuales a semana epidemioldgica 52 de 2022, en el cual se observa que
el evento presentd un descenso en la notificacién de casos de 15,4 % com-
parado con 5 afnos atras; sin embargo, este andlisis muestra que en algunas
entidades territoriales y distritos se presenta un aumento significativo en
la notificaciéon como lo son: Cauca, Cesar y Santa Marta. De igual mane-
ra, se observaron entidades territoriales o distritos con comportamiento
al decremento estadisticamente significativo como lo son: Valle, Tolima,
Norte de Santander y Magdalena.

Frente ala deteccidn de casos nuevos de la enfermedad, la mayor parte de
los casos contintian siendo captados y notificados en las entidades territo-
riales con cargas histéricas de la enfermedad como lo son: Santander, Nor-
te de Santander, Huila, Cesar, Valle del Cauca, Cali, Bolivar, Bogota D.C.,
Caucay Atlantico (figura 7)
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Figura 7: deteccion de casos nuevos
semana epidemiolégica 52 de 2022, Colombia
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Cartagena 7 0,66

PAIS 291 0,56

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022.

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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Caracteristicas sociodemogrdficas

De acuerdo con la notificacién de casos con corte a la semana epidemio-
l6gica 52 de 2022, se presenté una mayor proporcion de casos en hom-
bres con 59,8 % (193), concentrados en los grupos de edad presentados
enun 60,3 % (214) con ocurrencia en drea urbana (tabla 1)

Tabla 1. Casos de lepra notificados por grupo de edad
asemana epidemiolégica 52 de 2022, Colombia

Grupo edad Numero de casos Porcentaje (%)
10a 19 afos 9 2,79
20 a 29 afos 29 8,98
30 a 39 afos 44 13,62
40 a 49 afos 50 15,48
50a59 afios 70 21,67
60 a 69 afos 65 20,12
70a79 afos 46 14,24
80 a 89 anos 8 2,48
90 a 99 afos 2 0,62
Total 323 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, diciembre 2021

Frente a poblaciones especiales no se registran casos en poblacién in-
digena, se notificd un caso en poblacion privada de la libertad, y se re-
gistraron 16 casos en migrantes venezolanos residentes en Arauca, An-
tioquia y Bogota D.C. con dos casos cada una y La Guajira, Cartagena,
Norte de Santander, Boyaca, Valle del Cauca, Cali, Risaralda, Magdalena
y Cesar cada una con un caso.

Al analizar el tipo de ingreso de los casos, se observo que el 90 % (291)
fueron casos nuevos, el 6,19 % (20 casos) fueron recidivas y el 3,71 %
(712asos) fueron retratamiento después de la perdida al seguimiento.
De acuerdo con la clasificacion clinica el 72,75 % (235casos) fueron ca-
sos multibacilares (MB) y el 27,24 % (88 casos) fueron casos paucibaci-
lares (PB). Frente a la evaluacion del grado de discapacidad, del total de
casos notificados, se identificaron en grado 1 (Signo: Compromiso de la
sensibilidad) 21,21 % (75 casos) y en grado 2 (Signo: alteracion funcional
y deformidad anatémica) 17,33 % (56 casos).
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Actividades para el mejoramiento de vigilancia de la lepra.

e Optimizar la calidad del dato en la notificacion.

e Concordancia entre las fuentes de informacién, vigilancia, programa
y laboratorio.

e Mantener y fortalecer las acciones de vigilancia para el evento en las
entidades territoriales a través del anélisis del comportamiento del
mismo.

e Mantenimiento de las acciones de vigilancia en aquellas entidades
territoriales donde no se reportan casos.

e Busquedade casos a través de la estrategia de busqueda activa insti-
tucional (BAI) en aquellas entidades territoriales que presentan de-
crementos estadisticamente significativos.

Referencias Bibliogrdficas.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estad conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigen-
cias 2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
De esta forma, se identifica que en la semana epidemioldgica 02 de
2023, la notificacion de infeccidn respiratoria aguda grave y tos ferina,
se encuentran por encima de lo esperado, mientras que la notificacién
de malaria, accidente ofidico, intoxicaciones, Agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia (APTR), y tuberculosis presentan
una notificacion inferior a la esperada. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 8).

Figura 8. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 02 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Conun
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de la semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2016 a 2021, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para la
semana epidemioldgica 02 de 2023, el evento leptospirosis se encuentra
por encima de lo esperado, mientras que leishmaniasis cutanea, Saram-
pion, Mortalidad por IRA 0-4 afos, evento adverso posterior a la vacuna-
cion (EAPV), Zika, sifilis congénita, rubeola y lepra presentan disminucion
significativa comparada con el comportamiento histérico de la notifica-
cién. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento espe-
rado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 02 de 2023

Evento Observado Esperado p
Leptospirosis 34 18 _
Leishmaniasis cutanea 11 174 0,00
Sarampion 10 28 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 1 10 0,00
EAPV 1 9 0,00
Zika 8 19 0,00
Sifilis congénita 16 29 0,00
Rubeola 1 7 0,01
Lepra 0 4 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 5 9 0,06
Mortalidad por EDA 0-4 afios 0 2 0,09
Mortalidad materna 7 10 0,10
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,11
Mortalidad por dengue 2 1 0,18
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0,22
Chikungufa 1 1 0,37

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 96,89 %; presentando un incremento de
0,49 respecto a la semana anterior y presentando el mismo cumpli-
miento de la semana 02 del 2022. El pais cumplio con la meta para esta
semana en este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fuedel 100 % (1 122/ 1 122 UNM), presentando un aumento en
el cumplimiento del 0,09 % respecto a la semana 02 de 2022 y presen-
tando el mismo aumento (0,09 %) con relacion a la semana anterior del
presente ano. El pais cumplié con la meta del 100 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97 % (4 891/ 5 048 UPGD); aumento 0,49
% respecto alasemana anteriory aumento 0,56 % respecto alasemana
02 del 2022. El pais cumplié con la meta para la notificacién de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento historico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2021-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de andlisis se evidencia el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 10).

Figura 9. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01y 02 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

A semana epidemioldgica 02 de 2023, se notificaron diez muertes
probables en menores de cinco anos: cinco probablemente por
infeccion respiratoria aguda (IRA), cuatro probablemente por
desnutricion (DNT) y uno probablemente por enfermedad diarreica
aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado un acumulado de 12 muertes en
menores de cinco afos por IRA las cuales se encuentran en estudio.
Para la misma semana epidemiolégica de 2022 se notificaron siete
casos.

En la semana epidemiolégica 02 no se observaron variaciones en
la notificacion de muertes probables en las entidades territoriales
en comparacion con el histdrico correspondiente a semana
epidemiolégica 02 entre 2016 a 2022.

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado un acumulado de siete muertes en
menores de cinco anos por DNT las cuales se encuentran en estudio.
Parala mismasemanaepidemioldgicade 2022 se notificaron seis casos.

En la semana epidemiolégica 02 no se observaron variaciones en
la notificacién de muertes probables en las entidades territoriales
en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemiolégica 02 entre 2016 a 2022.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Aestasemanase hannotificadoun acumulado de tres muertesenmenores
de cinco anos por EDA las cuales se encuentran en estudio. Para la misma
semana epidemioldgica de 2022 se notificaron dos casos.

En la semana epidemiolédgica 02 no se observaron variaciones en la
notificacion de muertes probables en las entidades territoriales en
comparacién con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
02 entre 2016 a 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después
de la realizacion de la unidad de analisis correspondiente a cada uno de los casos.

Mortalidad materna

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

Siguiendo los estandares de la OMS, el célculo de la razén de muerte materna en el
pais se realiza exclusivamente con las muertes maternas tempranas.

A semana epidemioldgica 02 de 2023 se han notificado 12 casos de muertes
maternas tempranasy 5 casos de muertes maternas tardias (Tabla 3).

Tabla 3.. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 02, 2020 a 2023

AR Tipo de muerte Total
no Temprana Tardia Coincidente ota
2020 13 5 1 19
2021 16 3 0 19
2022 12 3 4 19
2023 12 5 0 17

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

La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 02 es de 25,3 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. A
esta semana epidemiolégica se han reportado casos de muertes maternas
tempranas en once entidades territoriales, observando la razén mas alta
en Vichada, Quindio y Caqueta con mas de 100 casos por cada 100 000
nacidos vivos (Tabla 4).
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 02 de 2023

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidos vivos
Vichada 1 5917
Quindio 1 262,5
Caqueta 1 181,8
La Guajira 2 98,9
Tolima 1 83,2
Bolivar 1 74,7
Huila 1 72,4
Cesar 1 55,7
Coérdoba 1 47,7
Cundinamarca 1 39,3
Colombia 12 25,3
Bogota 1 194

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
(Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, enero 2021

Para la semana epidemioldgica 02 de 2023, comparado con el promedio
histérico 2019-2022, no se observaron variaciones estadisticamente
significativas en las entidades territoriales.

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el 66,7 %
corresponden a causas directas y el 16,7 % a causas indirectas. La principal
causa de muerte materna directa corresponde a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 25 % (Tabla 5).

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 02 de 2023

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 8 66,67
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 3 25,0
Hemorragia obstétrica 2 16,7
Sepsis obstétrica 2 16,7
Embarazo ectépico 1 8,3
INDIRECTA 2 16,7
Otras causas indirectas 1 8,3
Tromboembolismo pulmonar 1 8.3
EN ESTUDIO 2 16,67

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, 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 seglin su comportamiento medio entre el 2019 y 2022.

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 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 02 de 2023

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 02 de 2023, se han notificado 212 casos Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales 3 residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se Vaupés 1 16,1
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 128 casos, 97 ’ézzzgs: 11 13‘2
corresponden a esta semanay 31 a notificaciones tardias. Cali 1 67
A la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional \'\/la”ideICauca 12 ZZ
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 4,4 muertes por cada NZ:'t?de Santander 0 iy
1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 14 entidades Vichada 1 5.9
territoriales la razén es superior a la del pais. Las cinco entidades Boyaca 5 51 S
territoriales con las razones mas altas son Vaupés (16,1); Amazonas gundi”amarca 12 gé
(11,0); Cartagena (10,6); Cali (6,7) y Valle del Cauca (6,6). CEZ‘I) . s Situacion Nal.
Antioquia 27 4,9 Mortalidad
Bogota 25 49
Colombia 209 4.4 Trazadores
Sucre 5 4,3
Coérdoba 9 43 Brotes
Cauca 6 4,2
La Guajira 8 40 COVID-19
Risaralda 3 3,9
Huila 5 36 Tablas
Santa Marta 2 33
Atlantico 5 3,3
Caldas 2 3,2
Bolivar 4 3,0
Buenaventura 1 2,6
Quindio 1 2,6
Tolima 3 2,5
Barranquilla 4 2,5
Magdalena 3 2,5
Santander 5 2,5
Casanare 1 1,9
Caqueta 1 1,8
Meta 2 1,7
Arauca 0 0,0
Guainia 0 0,0
Guaviare 0 0,0
Putumayo 0 0,0
San Andrésy Providencia 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos preliminares, septiembre 2021

: ?S@%@EX?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. 10
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
son muertes perinatales anteparto con 48,8 % (102), seguido de neo-
natales tempranas con 23,0 % (48), neonatales tardias con 17,2 % (36)
y perinatales intraparto con 11,1 % (23).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observd la mayor pro-
porcion en: otras causas de muerte 25,8 %, corresponden principalmente
trastornos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inmatu-
ridad conel 23,0 %y asfixiay causas relacionadas conel 22,5 % (Figura 11).

Figura 11. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2023

Otras causas de muerte
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Asfixia y causas relacionadas
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Infecciones
Malformacion congénita 53

Sin informacién 1,4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
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agrupadas

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

En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2018y 2022, se presenta un decremento en la notificacién
en Antioquia, Barranquilla, Bolivar, Cauca, Cérdoba, La Guajira, Mag-
dalena, Santander, Sucre y Tolima. Comportamiento que podria ser ex-
plicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afi-
liados a la Proteccion Social (RUAF). Las demds entidades territoriales
se encuentren dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afos, se realiza el analisis de los
comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention (CDC).
Este se basa en la comparacién del comportamiento actual del evento en
el dltimo periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histdricos alrededor de ese periodo de evaluacion,
la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afos previos al afio de
andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. Método para el anélisis
del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas con relacion

al comportamiento histoérico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES -

Infeccion respiratoria aguda

A semana epidemiolégica 02 del 2023, a nivel nacional, se identificd
disminucionenlanotificaciondelamorbilidad por InfecciénRespiratoria
Aguda (IRA), en las atenciones de consulta externay urgencias, y en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios (UCI/UCIM)
(tabla 7).

Tabla 7. Notificacion morbilidad por Infeccién respiratoria aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemioldgicas 02,2022y 2023

2022 semana02 2023 semana 02 Variacion

Tipo de servicio

Consulta externay urgencias 374055 208 535 -44,3 Disminucién
Hospitalizacion en sala general 10851 7 990 -26,4 Disminucion
Hospitalizacién en UCI / UCIM 1937 1150 -40,6 Disminucién

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 a 2023

EnColombia,asemanaepidemiolégica02de2023,sehannotificado 208
535 atenciones por consulta externay urgencias por IRA, presentando
disminucion del 44,3 %frente a lo notificado en la misma semana de. Al
analizar el comportamiento de la notificacién de los Ultimos siete aios,
se observé incremento en Antioquia, Atlantico, Bogot4, Cundinamarca,
La Guajira, SantaMarta D.E., Guaviare, Santander, Vaupés y Vichada. Se
presentd disminuciéon en Amazonas, Buenaventura, Caquetd, Guainia,
Guaviare y San Andrés. En las 23 entidades territoriales restantes no
se presentaron comportamientos inusuales.

A semana epidemiologia 02 de 2023, por grupos de edad los adultos de
20a 39 anos representan el 28,5 % (59 346); seguido por losde 40 a 59
afios conel 18,5 % (38 626). La mayor proporcion de consultas externas
y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas las causas,
se presento en nifos menores de un afo con el 12,7 %, seguido de los
nifos deun afo conel 12,5 %.

En el canal endémico las consultas externas y las de urgencias por IRA
para esta semana se ubica en el umbral estacional (figura 12).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

11



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 12-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 02, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Se notificaron 7 990 hospitalizaciones por IRAG en sala general, comparado
con lo notificado a la misma semana de 2022, se observé disminucion del
26,4 %. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacién de los
Ultimos siete afos, se presentd disminucién en Buenaventura, Caldas,
Chocé, Guainia, Guaviare, Quindio, San Andrés, Santa Marta D.E, Vaupés
y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla,
Bogota, Bolivar, Boyaca, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena,
Meta, Risaralda, Tolima y Valle. No se presentaron comportamientos
inusuales en 12 entidades territoriales.

A semana epidemiologia 02 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representan el 28,8 % (2 300); sequido de los
nifios de los nifios menores de un afio con 18,6 % (1 490). La mayor
proporciéon de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en nifios de un afio con
el 20,6 %; seguido por los nifios menores un afio con 20,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para la
semana actual se ubican en el umbral estacional (figura 13).
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Figura 13. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 02, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2022

A semana epidemioldgica 02 se notificaron 1 150 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, lo que representa una disminucion del 40,6 %
respecto a 2022. Se presentd disminuciéon en Atlantico, Buenaventura,
Cali, La Guajira, San Andrés y Tolima. Se presentd aumento en 25
entidades territoriales y no se presentaron comportamientos inusuales
en Amazonas, Cartagena, Cauca, César, Guainia, Vaupés y Vichada.

A semana epidemiologia 02 de 2023, por grupos de edad; los adultos
mayores de 60 afios representan el 38,7 % (445), seguido de los menores
de un afo conel 21,7 % (249). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se present6 en nifios de dos cuatros afos con el 30,8
%; sequido de los nifios de un afno con el 27,8 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/ UCIM para
la semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 14).

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 14. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda
grave en unidades de cuidados intensivos semana 02, Colombia, entre 2015y 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

En la segunda semana epidemiolégica de 2023 las hospitalizaciones por IRAG
en UCI/UCIM se encuentran por debajo del umbral estacional, sin embargo,
presenta variacion significativa en comparacion con la semana 02 de 2022
(figura 15).

Figura 15. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria
aguda grave en unidades de cuidados intensivos, Colombia,
semanas epidemiolégicas 02 a 52, entre 2022 y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 a 2023
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METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2019y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI / se construyé grafico de control
mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el intervalo de
confianza de los dos afos anteriores; y adicional se construyé un gréfico de
control utilizando el comportamiento historico 2016-2020

Dengue

En la semana epidemioldgica 02 de 2023 se notificaron 2 389 casos
probablesde dengue: 1200casosdeestasemanay 1189 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 3 460 casos, 1 821 (52,6 %) sin signos de
alarma, 1591 (46,0 %) con signos de alarmay 48 (1,4 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 369 municipios. Barranquilla, Atlantico, Meta,
Tolima, Cartagena, La Guajira, Sucre, Norte de Santander, Cérdoba,
Bolivar, Huila, Antioquia y Santander, aportan el 78,1 % (2 703) de los
casos a nivel nacional. Durante esta semana se observa aumento en la
notificacion de casos en: Antioquia, Atlantico, Barranquilla, Cali, Caquet3,
Cartagena, Casanare, Cérdoba, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Norte
de Santander, Putumayo, Quindio, Santander, Tolima, Valle del Cauca y
Vaupés (tabla 1).

Asimismo, las entidades que presentan un porcentaje superior al 60,0 % de
dengue con signos de alama y dengue grave durante el periodo analizado
son: Amazonas, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Buenaventura, Caquetd, Cesar, Exterior, La Guajira, Magdalena, Santa
Marta, Santander y Sucre (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. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 02 de 2023

Dengue con
signos de alarma  Dengue grave (DG) Total

Porcentaje
DCSA+DG

Dengue sin signos
Entidad territorial ~ dealarma(DSA)

n
Barranquilla 476 26,1 210 13,2 1 2,1 687 199 30,7
Atlantico 160 8,8 134 84 2 42 296 8,6 45,9
Meta 119 6,5 140 8,8 2 42 261 75 54,4
Tolima 112 6,2 119 7,5 6 125 237 68 52,7
Cartagena 138 7,6 77 4.8 3 6,3 218 6,3 36,7
La Guajira 37 2,0 122 7,7 5 104 164 47 77,4
Sucre 46 2,5 108 6,8 5 104 159 446 71,1
Norte de Santander 62 34 77 4.8 0 0,0 139 40 55,4
Coérdoba 56 31 59 37 1 2,1 116 34 51,7
Bolivar 74 41 36 2,3 2 42 112 3.2 33,9
Huila 66 3,6 33 2,1 8 16,7 107 3,1 38,3
Antioquia 47 2,6 56 3,5 3 6,3 106 3,1 55,7
Santander 32 1,8 67 42 2 42 101 29 68,3
Cesar 27 1,5 67 42 2 42 96 2,8 71,9
Cundinamarca 42 2,3 46 2,9 1 2,1 89 2,6 52,8
Cali 51 2,8 34 2,1 1 2,1 86 2,5 40,7
Caquetd 23 13 37 2,3 1 2,1 61 1,8 62,3
Guaviare 51 2,8 8 0,5 0 0,0 59 1,7 13,6
Valle del Cauca 25 14 23 1,4 0 0,0 48 1,4 47,9
Putumayo 21 12 14 0,9 0 0,0 35 1,0 40,0
Arauca 19 1,0 14 0,9 0 0,0 33 1,0 42,4
Magdalena 11 0,6 22 1,4 0 0,0 33 1,0 66,7
Cauca 19 1,0 10 0,6 0 0,0 29 0,8 34,5
Santa Marta 10 0,5 16 1,0 1 2,1 27 0,8 63,0
Amazonas 9 0,5 17 1,1 0 0,0 26 0,8 65,4
Casanare 16 0,9 9 0,6 0 0,0 25 0,7 36,0
Choco 18 1,0 5 0,3 1 2,1 24 0,7 25,0
Vaupés 19 1,0 4 0,3 0 0,0 23 0,7 17,4
Narifio 11 0,6 4 0,3 0 0,0 15 0,4 26,7
Quindio 8 0,4 5 0,3 0 0,0 13 0,4 38,5
Caldas 6 0,3 3 0,2 0 0,0 9 0,3 33,3
Buenaventura 1 0,1 6 0,4 0 0,0 7 0,2 85,7
Exterior 0 0,0 5 0,3 1 2,1 6 0,2 100,0
Boyaca 5 0,3 1 0,1 0 0,0 6 0,2 16,7
Risaralda 3 0,2 1 0,1 0 0,0 4 0,1 25,0
Archipiélago de San Andrés 0 0,0 2 0,1 0 0,0 2 0,1 100,0
Guainia 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0,0
Vichada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
Total 1821 100 1591 100 48 100 3460 100,0 47,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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El 63,6 % (2 199) de los casos de dengue se reportaron en 28 municipios con
mayor frecuencia en: Barranquillaconel 19,9 % (687); Cartagenacon el 6,3 %
(218); Soledad - Atlantico conel 5,9 % (205); Villavicencio - Metaconel 4,1 %
(141); Caliconel 2,5% (86); Neiva - Huilaconel 1,9 % (67); Clcuta - Norte de
Santander (63)y Espinal - Tolima (62) con el 1,8 % cada uno; Sincelejo - Sucre
(54) y Riohacha - La Guajira (54) con el 1,6 % cada uno; Florencia - Caqueta
(49) y Girardot - Cundinamarca (48) con el 1,4 % cada uno; Monteria - Cor-
doba conel 1,3 % (44); Valledupar - Cesar conel 1,2 % (42) y Uribia - La Gua-
jiraconel 1,1% (37).

En la semana epidemioldgica 02 de 2023, se hospitalizd al 85,5 % (1 361) de
los casos de dengue con signos de alarmay el 97,9 % (47) de los casos con
dengue grave. Con respecto a la hospitalizacién de los casos de dengue con
signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Arauca, Boyacd, Vaupés y Chocd; mientras que la entidad notifica-
doraenlaque no se registrd hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue
grave fue Antioquia.

A la fecha se ha confirmado el 29,8 % (1 031) de los casos de dengue notifi-
cados. Seguin clasificacion del evento, se confirmé el 36,5 % (580) de los casos
de dengue con signos de alarmay 54,2 % (26) de los casos de dengue grave.
En relacion con la confirmacion de los casos de dengue con signos de alarma,
las entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos noti-
ficados son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar,
Boyaca, Caldas, Cali, Cartagena, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Guaviare,
Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander,
Sucre, Tolimay Valle del Cauca. Y en relacion con la confirmacion de los casos
de dengue grave, las entidades que no han confirmado el 100 % de los casos
notificados son: Antioquia, Atlantico, Cali, Cartagena, Cesar, Cundinamarca,
Huila, Meta, Santander, Sucre, Tolima 'y Santa Marta.

Laincidencia nacional de dengue es de 9,8 casos por cada 100 000 habitantes
en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de
Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento.
Conrespecto alas entidades territoriales en riesgo para dengue Vaupés, Gua-
viare, Amazonas, Barranquilla y Meta presentan tasas de incidencia superio-
res a 31 casos por 100 000 habitantes (figura 16).

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 16 . Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2023
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A semana epidemiolégica 02 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
historico (figura 17).

Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, 2022-2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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De acuerdo la situacion epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el
29,7 % (11) de las entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; el 40,5 % (15) de las entidades se encuentran en situacion
de alertay el 29,7 % (11) entidades se encuentran en situacion de
brote, comparado con el comportamiento historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 02, 2023

Comportamiento

. s Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Cali

esperado de casos Guainia Huila Narifio
Putumayo Quindio Risaralda
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Valle del Cauca

Situacidon de alerta Bolivar Caldas Caqueta
Casanare Cauca Cesar
Cordoba Cundinamarca Magdalena
Norte de Santander Santa Marta Santander
Tolima Vaupés Vichada

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Buenaventura Cartagena
Chocé Guaviare La Guajira
Meta Sucre

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial municipal, a se-
mana epidemioldgica 02 de 2023 se observa que, de los 824 municipios en riesgo
paradengue en el pais, el 10,4 % (86) se encuentran en situacion de brote para den-
gue y de acuerdo con la estratificacion del riesgo estos se clasifican de la siguiente
forma: 17,4 % (15) en muy alta transmision, 17,4 % (15) en alta transmision, 44,2
% (38) en mediana transmision y 20,9 % (18) en baja transmision (Tabla 3). En esta
semanaingresan a situacion de brote los siguientes municipios: Bolivar (Magangué,
Maria La Baja, Montecristo), Cordoba (Chinu, Puerto Libertador, San Andrés de
Sotavento), Magdalena (Sitionuevo), Meta (El Castillo, Lejanias, Puerto Concordia),
Norte de Santander (El Zulia), Santander (Piedecuesta), Sucre (Sincelejo), Tolima
(Alpujarra, Ortega), Vaupés (Mitu).

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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Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 02 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se presentan
endistribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

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

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

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

NieedemEEs MuniFipios ep situla'cién del brote Totlal.d‘e Porceptlajg
Entidad territorial con transmisién de seglin estatificacion del riesgo municipios  de municipios
Dengue Muy alta Alta Mediana Baja enbrotede  enbrotede
transmision ___transmision _transmision _transmision dengue dengue
Meta 27 3 2 3 1 9 33,3%
Tolima 40 2 1 1 2 6 15,0%
Bolivar 45 2 0 3 2 7 15,6%
Atlantico 22 1 2 1 0 4 18,2%
Sucre 26 1 1 6 2 10 38,5%
Cundinamarca 59 1 0 2 0 3 5,1%
Guaviare 1 0 2 0 3 100,0%
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0%
Caquetd 16 1 0 0 1 2 12,5%
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Santander 64 1 0 0 0 1 1,6%
Coérdoba 30 0 1 5 0 [ 20,0%
La Guajira 15 0 1 5 2 8 53,3%
Arauca 7 0 1 3 0 4 57,1%
Cesar 25 0 1 1 0 2 8,0%
Amazonas 3 0 1 0 0 1 33,3%
Boyaca 40 0 1 0 0 1 2,5%
Buenaventura 1 0 1 0 0 1 100,0%
Casanare 17 0 1 0 0 1 5,9%
Norte de Santander 35 0 1 0 0 1 2,9%
Antioquia 92 0 0 3 0 3 3,3%
Magdalena 29 0 0 2 1 3 10,3%
Huila 36 0 0 1 0 1 2,8%
Cauca 33 0 0 0 1 1 3,0%
Chocé 30 0 0 0 5 5 16,7%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Colombia 824 15 15 38 18 86 10,4%

A semana 02 de 2023 se han notificado 10 muertes probables por
dengueprocedentesde: Metacon 3casos; Cérdobay Cundinamarca
con 2 casos cada uno; Cartagena, Cesar y Sucre con 1 caso cada
uno. Estas muertes se encuentran en estudio para su posterior
clasificacion final.
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Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situaciéon de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 18).

Figura 18. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 02, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2022
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 02 se notificaron 1 573 casos de malaria,
de los cuales 1 532 son de malaria no complicada y 41 de malaria
complicada. Predomina la infeccién por Plasmodium vivax (P. vivax) con
72,6 % (1 142), seguido de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con
26,3 % (413) e infeccidon mixta con 1,1 % (18).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (31,1 %); Cérdoba (20,6 %); Antioquia
(15,7); Narifio (8,7 %) y Guainia (6,0) aportan el 82,1 % de los casos
de malaria no complicada (Tabla 11).
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
de procedencia. Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2023

A ri g
Chocé 15 197 0 265 477 31,10
Coérdoba 0 30 0 286 316 20,60
Antioquia 0 28 0 213 241 15,70
Narifio 1 88 0 44 133 8,70
Guainia 0 13 0 79 92 6,00
Risaralda 0 0 0 63 63 4,10
Amazonas 0 0 0 34 34 2,20
Cauca (0] 29 0 3 32 2,10
Guaviare 0 0 0 28 28 1,80
Norte de Santander 0 0 0 21 21 1,40
Vichada 0 2 0 16 18 1,20
Meta (0] 2 0 16 18 1,20
Buenaventura 0 12 0 4 16 1,00
Exterior 1 1 0 11 13 0,85
Bolivar 0 2 0 7 9 0,60
Vaupés 0 0 0 5 5 0,30
Sucre 0 0 0 4 4 0,30
Caqueta 0 2 0 1 3 0,20
Desconocido (0] 0 0 2 2 0,13
Quindio 1 0 0 1 2 0,10
Santander 0 0 0 1 1 0,10
Valle del Cauca (0] 1 0 0 1 0,10
La Guajira 0 0 0 1 1 0,10
Cesar 0 0 0 1 1 0,10
Cartagena 0 0 0 1 1 0,10
Putumayo 0 0 0 0 0 0,00
Arauca 0 0 0 0 0 0,00
Casanare 0 0 0 0 0 0,00
Magdalena 0 0 0 0 0 0,00
Cali (0] 0 0 0 0 0,00
Caldas 0 0 0 0 0 0,00
Total 18 407 0 1107 1532 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se notificaron 41 casos de malaria complicada, que proceden de 17 entidades
territoriales, aun no hay casos procedentes del exterior. Antioquia, Narifio, Chocd y
Norte de Santander notifican el 53,7 % de los casos.

De los casos de malaria complicada el 61,0 % (25) corresponde a hombres. El rango
de edad de 15 a 24 arios presenta el 29,2 % (12) casos, se presentaron 5 casos en
indigenas Por lugar de procedencia, el 43,9 % (18) proviene de cabecera municipal.
Por régimen de afiliacion, el 63,4 % (26) pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, 26
presentaron complicaciones hematoldgicas, 16 complicaciones hepéticas,

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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2 complicaciones pulmonares, 8 presentan complicaciones renales y 1 caso
complicaciones cerebrales (Figura 19).

Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semana epidemiolégica 02 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 02 de 2023, dos departamentos estan por
encima del nimero esperado de casos y dos departamento estan en
situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

Tabla 12. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento

epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 02 de 2023
en Colombia

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico  Norte de Santander _ Vichada

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Risaralda Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Choco Guaviare Vichada
Cesar Vaupés Bolivar
Valle del Cauca Santander Narifio
Antioquia Vichada
Caquetd Putumayo
Casanare
Cauca
Situacion de alerta Meta Guainia

Mayor al comportamiento histérico  Cérdoba Risaralda

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.
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A semana epidemiolégica 02 de 2023, 10 municipios se encuentran en situacion

de brote; los que mas casos reportan son: Pueblo Rico (Risaralda) y Cantén De

San Pablo (Chocd) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
semana epidemioldgica 02 de 2023 en Colombia

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Risaralda Pueblo Rico 63 20 63
Choco Canton De San Pablo 34 6 34
Antioquia Zaragoza 30 15 30
Antioquia San Pedro De Urab3 22 7 22
Choco Juradé 19 0 19
Antioquia Céceres 16 3 16
Choco Bahia Solano 16 6 16
Cérdoba Monteria 6 4 6
Antioquia Frontino 5 0 5
Risaralda Mistratéd 2 1 2

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

Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) se im-
plementa en 12 municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagnodstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como
intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 02, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, segun el andlisis de comportamientos inusuales, se en-
cuentra en incremento Jurado. Se encuentran en decremento: Acandi,
Atrato, Llord, Tumaco y Buenaventura (Tabla 14).

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 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para
la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 02 de 2023, Colombia

Comportamiento _Situacir';n'

Departamento Municipios  Acumulado  Esperado  Observado

Acandi 2 5 2

nusual epidemiologica
Disminucién Seguridad

Atrato 3 7 3 Disminucién Seguridad
Bagadd 25 22 25 Ninguno Seguridad
Juradd 19 0 19 Aumento
Chocé Lloré 21 31 21 Disminucién _ Seguridad
Medio Atrato 27 21 27 Ninguno Seguridad
Quibdd 74 210 74 Ninguno Seguridad
Rio Quito 20 12 20 Ninguno Seguridad
Riosucio 10 5 10 Ninguno Seguridad
Unguia 1 1 1 Ninguno Seguridad
Buenaventura Buenaventura 16 28 16 Disminucién Seguridad
Narifo Tumaco 35 92 35 Disminucién  Seguridad

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

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 02 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia,comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

Desnutricion aguda moderada y severa
en menores de 5 arnos

En la semana epidemiolédgica 02 de 2023 fueron notificados 521 casos
de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos resi-
dentes en Colombiay 7 casos residentes en el exterior. El mayor nime-
ro de casos fue reportado en Bogot4, La Guajira y Antioquia; mientras
que en San Andrésy Caldas no se notificaron casos. En la primera sema-
na de 2022 se notificaron 670 casos y 2 casos residentes en el exterior.

La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (03 de 2022 a 02 de 2023) es de 0,54 por 100 menores de 5
anos. Las entidades territoriales que presentan mayores prevalencias
son: Vichada (1,78); La Guajira (1,78); Chocé (1,40) y Guaviare (1,22)
(Tabla 15).
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Tabla 15. Prevalencia de desnutricion aguda moderaday severa
en menores de 5 aios seguin entidad territorial de residencia, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 02 de 2022 a 02 de 2023

Prevalencia por 100

Entidad territorialde Casos a SE 2 Casos a menores de 5 aRos
residencia de 2022 SE 2 de 2023 (ltimas 52 SE)*
Vichada 11 5 1,78
La Guajira 42 70 1,78
Chocé 15 11 1,40
Guaviare 3 6 1,22
Casanare 13 10 0,98
Guainia 6 2 0,95
Arauca 10 4 0,94
Bogota, D.C. 169 98 0,83
Vaupés 0 1 0,82
Amazonas 2 4 0,80
Putumayo 12 3 0,72
Magdalena 18 18 0,66
Risaralda 5 9 0,63
Cundinamarca 51 30 0,58
Caquetd 7 4 0,57
Boyaca 19 18 0,57
Cesar 14 17 0,56
Norte de Santander 25 10 0,53
Meta 12 11 0,50
Narifo 13 15 0,48
Huila 17 16 045
Antioquia 63 47 0,42
Tolima 5 13 041
ﬁ;cdr:-g)slelago de San 0 0 039
Quindio 4 3 0,38
Buenaventura 1 7 0,37
Bolivar 8 11 0,36
Cérdoba 25 11 0,33
Barranquilla 12 3 0,32
Cali 21 5 0,32
Valle del Cauca 16 10 0,31
Atlantico 13 10 0,31
Cauca 11 10 0,31
Santander 18 11 0,30
Cartagena 3 8 0,30
Sucre 4 9 0,27
Santa Marta 2 1 0,26
Caldas 0 0 0,24
Total nacional 670 521 0,54

*Casos acumulados de semana epidemioldgica 03 de 2022 a SE 02 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);

DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) 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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Paralasemanaepidemiolégica02 de 2023, comparado con el promedio BROTES Y SITUACIONES DE

histérico, se observé aumento significativo en La Guajira, Cartagena y EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Tolima, mientras que, se observo disminucion en Cali. En las restantes

entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas (tabla 16). ALERTAS NACIONALES

Tabla 16. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion Actualizacién Comportam'ento viruela simica (mpox), Co’omb'a’
aguda moderada y severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2018-2022, 9 de enero de 2023

Colombia, semana epidemioldgica 02 de 2023
Del 23 de mayo de 2022 al 16 de enero de 2023, el Sistema de Alerta

Entidad territorial de Valor

e S Valor observado Metodologia Tempranay la Sala de Andlisis Riesgo de mpox del INS ha recibido y ges-
L2 Guaiira e 20 Aumento tionado 7 665 alertas/notificaciones, de las cuales se han confirmado 4 ——
Cartagena 2 8 Aumento 062 casos y 3018 casos se han descartado. Las 10 entidades territoria-
o S 153 amente les que han notificado el mayor ntimero de casos a nivel nacional son: Situacion Nal.
o T e SE 0240 2002 3 5F 1402023 Bogota (1 973), Antioquia (1 161), Cali (334), Cundinamarca (92), San- Mortalidad
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar); tander (80), Barranquilla (66), Risaralda (62), Tolima (60), Valle del Cauca
DANE, Proyeceiones de poblacion 2022 (49), Meta (28). Juntas, estas entidades representan el 96,1 % de los ca- Trazadores
El 67,8 % (353 casos) fue clasificado como desnutricién aguda modera- sos notificados a nivel nacional. De acuerdo con las fuentes de infeccion, Bt
day 32,2 % (168 casos) como severa; el 9,8 % de los casos mayores de 6 79 % son de fuente desconocida, 15,4 % relacionados con fuente desco- COVID-19
meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm, quienes nocida, 1,7 % importados, 2,1 % relacionados con laimportaciony 1,7 % :
presentan mayor riesgo de morir por desnutricion. en estudio. De los casos confirmados 96,7 % son de sexo masculino. En Tablas
seguimiento 21 contactos de casos activos.
La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporta en los . . o . . .
nifios y nifas de un afio (29,7 %) seguido del grupo entre 6y 12 meses Fue:?te: Instituto Nacional c!e Salud, Sala c{e'Anahsg del Riesgo Nacional. Dis-
(20,7 %). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en ponible en: ht?ps://www.ms.gov.co/Not:aas/Paglnas/Enfermedades-emer-
residentes en cabeceras municipales enel 71,2 % (tabla 17). gentes.aspx#dtviruela
Tabla 17. Desn}Jtricién ag.uda moderada y severaen menores Qe ,cipco afos por grupo Actualizacién brote de intoxicacion por licor adulterado con me-
de edad y drea de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 02 de 2023
tanol, Colombia, 14 de enero de 2023
Caracteristicas Gasos s Entre el 22 de noviembre de 2022 y el 14 de enero de 2023 se han noti-
Me':’relszde 6 meses 184 ig’o? ficado 66 casos con fecha de inicio de sintomas entre el 22 de noviembre
RPpeh e 0 de 2022 y el 04 de enero de 2023 (61 de Bogoté y 5 de Soacha, Cundi-
Grupo de edad 2 afios 63 121% namarca), con edades entre 28y 79 afios; 49 casos fallecidos (letalidad
Safios 52 10.0% preliminar del 74,2 %). En la investigacion epidemioldgica de campo se
4 aios 39 7,5% . . , . . Ly «
Cabecera monicipa 38 8% identificé el consumo reciente de bebidas alcohdlicas tales como: “Rey
Area residencia Rural disperso 128 24.6% de Reyes” (con reporte positivo para metanol por la entidad territorial),
Centro poblado 45 8.6% “La Cabaniita”, “Old John”, “El Capo” 0 “Cowls”. En el periodo de vigilancia
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, a semana epidemiolégica 02 de 2023 intenSiﬁcada se inCIUyen: 54 casos (50 de Bogota' y 4 de soacha’ Cundi'
Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (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. 20
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namarca) con fecha de inicio de sintomas entre 01 de diciembre de 2022
y el 04 de enero de 2023, de los cuales han fallecido 40, con fecha de
defuncién entre el 04 de diciembre de 2022 y 10 de enero de 2023 (27
hombres y 13 mujeres).

Entre las medidas de control instauradas estan la emisién y divulgacion
de alerta por parte del Invima sobre el consumo de bebidas alcohdlicas
fraudulentas. La Secretaria de Salud de Bogota. ha intensificado las ac-
ciones de inspeccion, vigilancia y control a establecimientos que comer-
cializan licor de acuerdo con los lugares de residencia y consumo habi-
tual de los casos. La Secretaria de Salud de Cundinamarca se encuentra
realizando incautacion de licor adulterado, fraudulento o vencido en los
establecimientos que distribuyen bebidas alcohdlicas alrededor de la
ocurrencia de los eventos y también realiza busqueda activa institucio-
nal para identificaciéon de nuevos casos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sala de Andlisis del Riesgo Nacional.

Actualizacion: seguimiento de actividades de vigilancia en sa-
lud publica en focos de influenza aviar altamente patégena
A(H5N1) en aves de traspatio, Colombia, 14 de enero de 2023

Entre octubre de 2022y el 14 de enero de 2023, el Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) reporto 40 focos positivos de influenza aviar (H5N1)
altamente patégena en aves de traspatio en cinco entidades territoriales
(Chocd, Cartagena, Sucre, Magdalena y Cérdoba). El foco nimero 40 se
identifico el 13 de enero de 2023 en el municipio de Cotorra (Cordoba)
con una poblacién total de 51 aves, de las cuales 46 se detectaron con
enfermedad activa y cinco fallecidas. Estos focos estan siendo interve-
nidos con acciones intersectoriales (salud y ambiente), incluyendo la
busqueda activa comunitaria e institucional de personas con sintomas
compatibles, asi como la recoleccién y procesamiento de muestras de
individuos que tengan algun criterio de riesgo. No se han identificado
casos sospechosos, ni confirmados de influenza aviar en humanos. En
integracion con las gobernaciones y alcaldias locales se continua el se-
guimiento permanente de estos focos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sistema de Alerta Temprana
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Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemiolégica 2 de 2023 no se reportaron casos o alertas
de enfermedad por el virus Ebola, célera, peste bubdnica/neumdnica, ni
carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y el fortale-
cimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel nacio-
nal y subnacional

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacion: 19 de enero
de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 2,8 millones de casos nuevos y mas
de 13 000 muertes en la semana del 9 al 15 de enero de 2023. En los
Gltimos 28 dias (del 19 de diciembre de 2022 al 15 de enero de 2023), se
informaron casi 13 millones de casos y casi 53 000 nuevas muertes en
todo el mundo: una disminucién del 7 %y un aumento del 20 %, respecti-
vamente, en comparacién con los 28 dias anteriores. Hasta el 15 de ene-
ro de 2023, se han notificado mas de 662 millones de casos confirmados
y mas de 6,7 millones de muertes en todo el mundo.

Esta actualizacion incluye los casos y las muertes notificados por China
a través del Reglamento Sanitario Internacional al 15 de enero de 2023.
No incluye las 59 938 muertes relacionadas con la COVID-19 anuncia-
das por China para el periodo del 8 de diciembre de 2022 al 12 de enero
de 2023 mientras esperamos detalles, datos provinciales desagregados
por semana de reporte.

Anivel regional, el nimero de nuevos casos semanales notificados dismi-
nuyo o se mantuvo estable en cinco de las regiones de la OMS: la Regidén
de Africa (-40 %), la Region de Europa (-35 %), la Regién de Asia Sudo-
riental (-17 %), la Region de las Américas (-12 %) y la Region del Pacifi-
co Occidental (similar a la semana anterior); mientras que el nimero de
casos aumentod en una Region de la OMS: |a Regidn del Mediterraneo

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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Oriental (+6 %). El nimero de muertes semanales notificadas recien-
temente aumento en tres regiones: la Regién del Pacifico Occidental
(+43 %), la Region de las Américas (+10 %) y la Region del Mediterraneo
Oriental (+9 %); mientras que las cifras de muertes disminuyeron o se
mantuvieron estables en tres regiones de la OMS: |la Regién de Europa
(-40 %), la Region de Asia Sudoriental (-13 %) y la region de Africa (simi-
lar ala semana anterior).

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos semanales se noti-
ficaron en Japon (1 025 321 casos nuevos; -4 %), los Estados Unidos de
América (415 864 casos nuevos; -10 %), la Republica de Corea (286 291
casos nuevos; -29 %), Australia (191 750; ningtin caso notificado en las
tres semanas anteriores) y China (190 451 casos nuevos; -26 %). Los nu-
meros mas altos de nuevas muertes semanales se informaron en los Es-
tados Unidos de América (3 922 nuevas muertes; +46 %), Japon (2 849
nuevas muertes; +33 %), China (802 nuevas muertes; +3 %), Australia
(742; sin muertes reportadas en las tres semanas anteriores), y Francia
(520 nuevas muertes; -35 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de las variantes de preo-
cupacion del SARS-CoV-2y subvariantes de 6micron bajo super-
vision

A nivel mundial, del 16 de diciembre de 2022 al 16 de enero de 2023,
se compartieron 85 489 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.
Entre estas, 85 461 secuencias eran la variante de preocupacion (VOC)

de édmicron, lo que representa el 99,9 % de las secuencias notificadas en
los tltimos 30 dias.

BA.5 y sus linajes descendientes siguen siendo dominantes a nivel mun-
dial, con 13 684 secuencias (70,5 %) enviadas a GISAID en la semana 52
(del 26 de diciembre al 1 de enero de 2023). La prevalencia de BA.2 y
sus linajes descendientes esta aumentando, una tendencia basada en 3
055 secuencias (15,7 %) enviadas en la semana 52, en comparacion con
el 11,8 % enlasemana 51 (del 19 al 25 de diciembre de 2022, 4 051 se-
cuencias). La prevalencia de recombinantes se mantuvo estable, con 1
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965 secuencias (10,1 %) enviadas en la semana 52, en comparacion con
lasemana 51 (3 336 secuencias, 9,7 %). BA.4 y sus linajes descendientes
siguen disminuyendo, con una prevalencia del 0,6 % en lasemana 52. Las
secuencias no asignadas (presumiblemente dmicron) representan el 3,0
% de las secuencias enviadas a GISAID en la semana 52.

La OMS actualmente esta rastreando cuatro subvariantes bajo monito-
reo. Estas variantes se incluyen sobre la base de sus senales de ventaja
de transmisién en relacién con otros linajes de VOC circulantes y cam-
bios de aminoacidos adicionales que se sabe o se sospecha que confieren
una ventaja de aptitud. Las subvariantes bajo seguimiento son BF.7 (mu-
tacion BA.5 + R346T en espiga), BQ.1 (y BQ.1.1, con mutaciones BA.5
+ R346T, K444T, N460K en espiga), BA.2.75 (incluyendo BA. 2.75.2 y
CH.1.1) y XBB (incluido XBB.1.5).

Regién de Africa

La Regién de Africa notificd mas de 3 970 casos nuevos, una disminucion
del 40 % en comparacion con la semana anterior. Tres (6 %) de los 50
paises para los que hay datos disponibles informaron aumentos en los
casos nuevos del 20 % o mas: Malawi (68 frente a tres casos nuevos; +2
167 %), Ghana (18 frente a cinco casos nuevos; +260 %), y Cabo Verde
(13 frente a siete casos nuevos; +86 %). El mayor nimero de casos nue-
vos se notificd en Reunion (1 213 casos nuevos; 135,5 casos nuevos por
100 000; -42 %), Zambia (1 063 casos nuevos; 5,8 casos nuevos por 100
000; ningln caso notificado la semana anterior) y Sur Africa (772 nuevos
casos; 1,3 nuevos casos por 100 000; -55 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en laregidon se mantuvo estable
en comparacion con la semana anterior, con 10 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Reunion
(cuatro nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; similar a la se-
mana anterior), Zambia (cuatro nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; ninguna muerte reportada la semana anterior), y la Republica
Democratica del Congo (una nueva muerte; <1 nueva muerte por 100
000; no se informaron muertes la semana anterior).

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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Region de las Américas

La Region de las Américas notificé mas de 683 000 casos nuevos, una
disminucién de 12 % en comparacién con la semana anterior. Cinco (9
%) de los 56 paises para los que hay datos disponibles informaron au-
mentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con algunos de los aumentos
proporcionales mas altos observados en las Islas Virgenes de los Estados
Unidos (201 frente a 50 casos nuevos; +302 %), Jamaica (141 frente a
36 casos nuevos; +292 %) y Trinidad y Tobago (406 frente a 246 casos
nuevos; +65 %). Algunos de los nimeros mas altos de casos nuevos se
informaron en los Estados Unidos de América (415 864 casos nuevos;
125,6 casos nuevos por 100 000; -10 %), Brasil (120 721 casos nuevos;
56,8 casos nuevos por 100 000; -17 %), y México (25 609 casos nuevos;
19,9 casos nuevos por 100 000; +4 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la regiéon aumenté un 10 %
en comparacién con la semana anterior, con 4 978 nuevas muertes re-
portadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en
los Estados Unidos de América (3 922 nuevas muertes; 1,2 nuevas muer-
tes por 100 000; +46 %), Brasil (457 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -51 %), y México (194 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +126 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

LaRegion del Mediterraneo Oriental notifico mas de 4 360 casos nuevos,
un aumento del 6 % en comparacion con la semana anterior. Dos (9 %) de
los 22 paises para los que hay datos disponibles informaron aumentos de
casos nuevos del 20 % o mas: Libano (1 536 frente a 907 casos nuevos;
+69 %) y Emiratos Arabes Unidos (556 frente a 456 casos nuevos; + 22
%). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en el Libano, Qatar
(811 casos nuevos; 28,1 casos nuevos por 100 000; -24 %) y la Republica
Islamica de Iran (687 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; +3 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region aument6 un 9 % en
comparacién con la semana anterior, con 50 nuevas muertes reportadas.
Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en la Republica Is-
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ldmica de Iran (18 nuevas muertes; <1nueva muerte por 100 000; -14 %),
Arabia Saudita (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +18 %),
y Libano (siete nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +17 %).

Region europea

La Regién Europea notificd mas de 311 000 casos nuevos, una disminu-
cion del 35 % en comparacion con la semana anterior. Seis (10 %) de los
61 paises paralos que hay datos disponibles notificaron aumentos de ca-
sos nuevos del 20 % o mas, observandose los mayores aumentos propor-
cionales en Espafia (17 773 frente a 9 220 casos nuevos; +93 %), Albania
(157 frente a 113 casos nuevos; +39 %) y Montenegro (447 frente a 329
casos nuevos; +36 %). Alemania (83 605 casos nuevos; 100,5 casos nue-
vos por 100 000; -36 %), Italia (62 599 casos nuevos; 105 casos nuevos
por 100 000; -42 %) y Francia (39 757 casos nuevos; 61,1 casos nuevos
por 100 000;-52 %).

El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuyd en un
40 % en comparacion con la semana anterior, con 2 826 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
Francia (520 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -35 %), Ita-
lia (461 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -25 %) y Espafia
(346 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +9 %).

Region de Asia Sudoriental

La Region de Asia Sudoriental notificd mas de 4 850 casos nuevos, una
disminuciéndel 17 % en comparacion con la semana anterior. Dos (20 %)
de los 10 paises para los que hay datos disponibles informaron aumentos
en los casos nuevos del 20 % o mas: Butan (26 frente a 13 casos nuevos;
+100 %) y Nepal (29 frente a 20 casos nuevos; +45 %). Los niimeros mas
altos de casos nuevos se informaron en Indonesia (2 540 casos nuevos;
<1 caso nuevo por 100 000; -25 %), India (1 116 casos nuevos; <1 caso
nuevo por 100 000; -12 %) y Tailandia (969 nuevos casos; 1,4 nuevos ca-
sos por 100 000; -3 %).

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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El nimero de nuevas muertes semanales en la region disminuy6é un 13 %
en comparacién con la semana anterior, con 121 nuevas muertes repor-
tadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Tailandia
(65 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +12 %), Indonesia
(44 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -31 %) e India (seis
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -60 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regidn del Pacifico Occidental notificé mas de 1,7 millones de casos
nuevos, similar al nimero de casos notificados durante la semana ante-
rior. Ninguin pais ha reportado aumentos de casos nuevos del 20 % o mas
en comparacion con la semana anterior. El mayor nimero de casos nue-
vos se notificd en Japdn (1 025 321 casos nuevos; 810,7 casos nuevos
por 100 000; -4 %), la Republica de Corea (286 291 casos nuevos; 558,4
casos nuevos por 100 000; -29 %), y Australia (191 750 casos nuevos;
752 casos nuevos por 100 000; no se notificaron casos en las tres sema-
nas anteriores).

El nimero de nuevas muertes semanales reportadas en la regién aumen-
té enun 43 % en comparacién con la semana anterior, con 4 938 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informa-
ron en Japon (2 849 nuevas muertes; 2,3 nuevas muertes por 100 000;
+33 %), China (802 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +3
%) y Australia (742 nuevas muertes; 2,9 nuevas muertes por 100 000; no
se tiene el dato de muertes en las previas tres semanas).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epide-
mioldgica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 19 de enero
de 2023. Fecha de consulta: 19 de enero de 2023. Disponible en: https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---19-january-2023
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Actualizacion epidemiolégica: brote multinacional de mpox. Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 19
de enero de 2023.

Desde el 1 de enero de 2022 hasta el 15 de enero de 2023, se notific a
la OMS un total acumulado de 84 733 casos de mpox confirmados por
laboratorio y 80 muertes en 110 paises/territorios/areas en las seis re-
giones de la OMS.

Desde el 2 hasta el 15 de enero de 2023, 11 paises informaron un au-
mento en el nimero semanal de casos, con el mayor aumento informado
en México (n=59). Al 15 de enero, 78 de los 110 paises afectados no han
notificado nuevos casos durante mas de 21 dias, el periodo maximo de
incubacion de la enfermedad.

El nimero de casos nuevos semanales notificados a nivel mundial (n =
302 casos) ha disminuido un 12,7 % en la semana 2 (del 9 al 15 de enero
de 2023) en comparacion con la semana 1 (del 2 al 8 de enero de 2023)
(n = 346 casos), con la mayor disminucién proporcional observada en la
Region de las Américas (-17 %) y la Region de Europa (-12 %).

Desde el 2de enerode 2023 hasta el 15 de enero de 2023, se notificaron
un total de cinco muertes en la Region de las Américas, en Pert (n:4) y en
Chile (n:1).

A 15deenerode 2023, los 10 paises que han notificado el mayor nimero
acumulado de casos a nivel mundial son Estados Unidos de América (n =
29 787), Brasil (n = 10 625), Espafia (n = 7 505), Francia (n = 4 114), Co-
lombia (n = 4 049), Reino Unido (n = 3 730), Alemania (n = 3 700), Pert
(n=3698), México (n=3696) y Canada (n = 1 460). Juntos, estos paises
representan el 85,4 % de los casos notificados a nivel mundial.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Brote multinacional de
mpox. Fecha de publicacion: 19 de enero de 2023. Fecha de consulta: 19
de enero de 2023. Disponible en: https:.//www.who.int/publications/m/
item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report-14--19-
january-2023

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Actualizacion epidemioldgica: deteccion prolongada de poliovi-
rus genéticamente relacionados. Organizacion Panamericana
de Salud (OPS). Fecha de publicacion: 19 de enero de 2023.

El 10 de junio de 2022 la OPS/OMS alerté acerca del riesgo de circu-
lacion de poliovirus salvaje como de los derivados de la vacuna (VDPV)
posterior a laimportacion, como también de la emergencia de un polio-
virus derivado de la vacuna en la region de las Américas.

En el Reino Unido se detectd poliovirus tipo 2 derivado de la vacunacién
(VDPV2)enaguasresiduales recolectadasentreel 24y 32 de mayode 2022;
en Estados Unidos el 21 de julio de 2022 se notificé un caso de poliovirus
tipo 2 derivado de la vacunacion en un hombre de 21 afos sin antecedente
de vacunacion y sin historia reciente de viajes, residente en el condado de
Rockland (Nueva York), posteriormente en muestras recolectadas el 3y 11
de agosto y en diciembre de 2022 en Estados Unidos se detecté VDPV2, la
deteccion de estos nuevos VDPV2 que estan genéticamente relacionados
entre siy vinculados al caso informado en el condado de Rockland, demos-
traron transmisién comunitaria, y por ello fue clasificado como VDPV tipo 2
circulante (cVDPV2); el 8 de agosto en Reino Unido se detecté cVDPV2 en
aguas residuales; y el 27 y 30 de agosto se recolectaron muestras de aguas
residuales en Canada en las cuales se detecté VDPV2, el resto de pruebas
analizadas en Canada (n:21) dieron resultado negativo.

Laimportaciony propagacion internacional de cVDPV2 es un recordato-
rio de que hasta que no se logre erradicar la poliomielitis, todos los paises
seguiran estando en riesgo de reinfeccion o reaparicion de casos. La de-
teccion de un caso de polio por cVDPV2 en los Estados Unidos, asi como
la subsecuente deteccién del virus en aguas residuales tanto de ese pais
como de Canadj, subraya la importancia de alcanzar y mantener cober-
turas de vacunacion contra la polio superiores al 95 % en cada distrito o
municipio para minimizar el riesgo de un brote, asi como la necesidad de
contar con sistemas de vigilancia sensibles para la detecciéon oportuna
de unaimportacion de WPV1/VDPV o emergencia de un VDPV.

Fuente: Organizacion Panamericana de Salud (OPS). Actualizacién epidemio-
légica: Deteccidn prolongada de poliovirus genéticamente relacionados. Fecha
de publicacién: 19 de enero de 2023. Fecha de consulta: 20 de enero de 2023.
Disponible en: https.//www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemio-
Igica-deteccion-prolongada-poliovirus-geneticamente-relacionados
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SITUACION COVID-19

Entreel01yel 14 de enero de 2023 en Colombia se han confirmado por
laboratorio 2 865 casos y 90 muertes por COVID-19 en 38 entidades
territoriales del orden departamental y distrital, con 1 119 municipios
afectados . La incidencia nacional acumulada para el 2023 es de 12,53
casos por cada 100 000 habitantes. EI 0,1 % (5 928) de los casos se en-
cuentran activos.

Entre las semanas epidemiolédgicas 51 2022 a 02 2023 en el pais se no-
tificaron 11 9120 casos de COVID-19 procedentes de 411 municipios
y 261 muertes procedentes de 70 municipios. Durante este periodo se
registré una incidencia de 26,33 casos por cada 100 000 habitantes y
una tasa de mortalidad de 0,51 muertes por cada 100 000 habitantes,
indicadores que al compararlos con el periodo anterior (semanas epide-
mioldgicas 47 a 50 de 2022) se observa una disminucion de la inciden-
cia,conunavariacionde 52,91 %y deigual maneraenlamortalidad, con
unavariaciénde 20,3 %. Los departamentos y distritos que durante este
periodo superaron la incidencia nacional (26,47 casos por 100 000 ha-
bitantes) fueron: Valle del Cauca (29,35); Antioquia (29,42); Cali (37,81)
y Bogota (101,43) (mapa 1).

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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Mapa 1. Incidencia de casos confirmados COVID-19
por entidad territorial, Colombia, semana epidemiolégica 51
de 2022 a 02 de 2023

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022- 2023

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afos y mas (126,4) casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (3,23
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 1); comparado con el pe-
riodo anterior, en todos los grupos de edad se observan incrementos
(tabla 18).
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Tabla 18. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Colombia,
semana epidemiolégica 512022 a 02 2023

Incidencia Mortalidad

Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000

habitantes habitantes
0 - 4 aios 942 24,90 1 0,11
5-11 afos 250 3,93 0 0,01
12 - 19 anos 238 3,95 0 0,02
20 - 39 anos 2787 20,47 5 0,03
40 - 59 anos 2840 28,31 21 0,18
60 anos y mas 4863 75,83 234 3,20

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022.

Entre la semana epidemioldgica 51 de 2022 a 02 de 2023 se notifica-
ron 261 muertes por COVID-19 procedentes de 71 municipios. Las en-
tidades con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 29,5%
(77), Antioquia 17,6 % (46) y Valle del Cauca 11,87 % (31) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 51 de 2022 a 02 de 2023

Map Legend
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022-2023

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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. . .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 02 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento K 3 }': K] k) }8“ k] k) -rgu 3 3 -§ k: k] -rgv 5 3 -'g“
] © 2 F} © 2 F} © 2 F} © 2 F} ® 2 Fl ® H
£ ] g En g g En g g En ] g En ] g Ea ] g
e g 8 e g 8 ig g 8 2g g 8 2g g 8 2g g 8 Tema central
Amazonas 1 1 1 19 21 39 26 30 53 0 0 0 0 0 0 7 7 8 . ..
Antioquia 22 14 9 614 1.194 1.225 106 305 211 0 2 0 12 25 22 687 1.551 1.400 Situacién Nal.
Arauca 2 2 1 26 51 59 33 33 90 0 0 0 0 2 0 178 295 323
Atlantico 8 2 1 138 195 286 296 195 754 0 0 0 0 2 0 78 142 113 Mortalidad
Barranquilla 1 0 0 121 170 228 687 207 1.437 0 1 0 0 3 0 90 137 145
Bogota 0 0 0 832 1.630 1.774 0 0 0 2 3 2 6 12 14 1.933 4.077 3.621
Bolivar 7 4 2 94 155 200 112 136 314 0 0 0 0 1 1 5 25 8 Trazadores
Boyacd 3 2 3 240 407 472 6 36 32 0 1 0 0 1 0 114 214 208
Buenaventura 0 1 0 6 7 15 7 12 24 0 0 0 0 0 0 11 22 13 Brotes
Caldas 4 1 2 143 258 274 9 21 23 0 1 0 0 1 0 209 204 377
Cali 1 0 0 197 396 371 86 348 181 0 0 0 3 10 6 351 748 646 COVID-I 9
Caqueta 8 4 8 44 77 88 61 22 109 0 0 0 0 0 0 66 116 117
Cartagena 1 0 1 74 81 136 218 266 574 0 0 0 0 0 0 6 54 16
Casanare 2 3 2 48 93 95 25 91 69 0 0 0 0 1 0 13 43 29 Tablas
Cauca 4 4 0 209 409 406 29 22 48 1 0 1 0 1 0 96 171 177
Cesar 9 4 4 96 140 197 96 364 180 0 0 0 0 2 0 118 279 202
Chocd 5 5 4 6 9 8 24 15 67 0 0 0 0 0 0 19 39 33
Cérdoba 14 5 7 189 279 354 116 191 268 1 1 1 0 1 0 71 104 100
Cundinamarca 2 1 1 487 876 1.005 89 101 216 0 2 0 0 4 2 355 742 706
Guainia 0 0 0 4 8 11 1 3 1 0 0 0 0 0 0 3 7 5
Guaviare 4 2 0 9 17 25 59 17 168 0 0 0 0 0 0 15 21 27
Huila 5 2 3 268 326 518 107 253 223 0 2 0 0 1 0 122 128 217
La Guajira 6 2 3 72 108 129 164 76 530 0 0 0 0 1 0 13 53 19
Magdalena 9 3 3 78 161 155 33 62 66 0 0 0 0 1 1 23 58 51
Meta 9 4 4 146 240 305 261 227 480 0 0 0 0 1 0 208 329 373
Narifio 3 2 1 240 427 503 15 29 23 0 0 0 0 1 0 137 170 256
Norte de Santander 15 7 8 227 284 482 139 196 259 0 0 0 0 19 2 182 342 317
Putumayo 3 3 3 52 90 109 35 73 77 0 0 0 0 1 0 40 47 64
Quindio 1 0 0 123 203 210 13 35 25 0 0 0 0 1 0 24 20 38
Risaralda 1 2 0 130 270 262 4 28 8 1 0 1 1 4 3 89 146 163
San Andrés 0 0 0 21 23 41 2 7 9 0 0 0 0 0 0 2 0 4
Santa Marta D.E. 0 1 0 39 158 93 27 82 87 0 0 0 0 0 0 13 52 24
Santander 5 5 1 277 360 564 101 228 241 0 0 0 0 4 1 43 246 98
Sucre 4 2 2 107 163 219 159 182 465 0 0 0 0 1 0 13 54 19
Tolima 7 3 5 239 392 455 237 481 501 0 1 0 0 2 0 152 130 240
Valledel Cauca 4 1 1 304 532 570 48 125 105 0 2 0 0 1 3 178 252 299
Vaupés 2 1 1 5 8 9 23 4 16 0 0 0 0 0 0 1 5 3
Vichada 5 1 2 16 14 21 0 5 9 0 0 0 0 0 0 4 9 5
Total nacional 177 94 83 5.940 10.232 11.913 3.454 4.508 7.943 5 16 5 22 104 55 5.669 11.039 10.464
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 02
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral en UCI
o o o o (=] o
Departamento B ] '% k 2 ',gu = K] -tgv 3 3 § E k) -fgv z 2 -fgv

3 -3 2 3 ® 2 3 ® 2 3 3 2 3 ® 2 3 ® 2

R g 2 fa g g i3 g g £q g 8 En 5 3 § 3 g g

&R & 8 s & 8 s & 8 & & 8 s & 8 ‘s & 8 Tema central
Amazonas 35 68 35 0 1 0 169 651 169 2 8 12 0 0 0 128 469 242
Antioquia 248 246 248 6 23 30 37.070 74.831 37.070 1.297 2.230 3.156 174 68 399 24.313 35.155 44,222 . e
Arauca 1 5 1 1 1 1 611 1.890 611 52 85 209 0 2 3 220 698 466 S'tuaC'on Na"
Atlantico 0 1 0 0 4 4.997 7.736 4.997 50 127 146 19 53 32 1.296 4.143 2.865
Barranquilla 0 0 0 0 3 1 6.663 12.555 6.663 156 213 429 41 45 85 1.813 6.699 4211 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 8 24 45 45.519 99.838 45.519 2.010 4.384 5.842 320 399 966 20.505 60.481 40.557
Bolivar 11 57 11 1 5 2 4.728 9.801 4.728 111 162 222 34 0 68 1.238 3.087 2.276
Boyacd 0 0 0 2 3 3 3.827 10.537 3.827 144 310 466 16 10 43 1.357 4.433 2.472 Trazadores
Buenaventura 16 28 16 0 1 2 292 1.076 292 1 0 7 0 0 0 152 485 264
Caldas 0 0 0 1 1 2 3.536 8.493 3.536 82 324 167 28 34 62 1.066 3.117 2.060 BrOteS
Cali 0 0 0 1 8 8 6.756 23.941 6.756 178 550 529 17 62 35 2.515 15.781 4.798
Caqueta 4 2 4 0 3 4 729 3.328 729 31 133 99 1 1 4 481 1.881 980 COVID'I 9
Cartagena 0 0 0 1 6 1 7.407 13.745 7.407 130 331 358 49 101 110 1.506 4.323 3.080
Casanare 0 0 0 1 1 1 653 1.781 653 7 37 44 2 0 2 231 1.070 484
Cauca 33 68 33 1 4 6 3.714 8.643 3.714 276 133 558 1 1 1 1.765 4.745 3.467 Tablas
Cesar 1 1 1 0 1 1 3.121 9.651 3.121 239 451 460 7 29 21 810 4.271 1.814
Chocé 482 682 482 3 1 5 1.712 1.541 1.712 48 129 65 0 0 3 306 960 490
Cérdoba 318 376 318 0 3 7 7.683 13.441 7.683 127 226 294 15 27 42 1.417 4.579 2.779
Cundinamarca 0 0 0 2 7 6 11.005 19.361 11.005 346 563 946 105 35 270 5.009 11.397 9.932
Guainia 92 119 92 0 1 0 40 214 40 4 18 7 0 0 0 a4 120 54
Guaviare 30 49 30 0 1 0 214 560 214 7 43 19 2 0 3 83 277 170
Huila 0 0 0 1 1 3 4.258 9.693 4.258 231 253 465 16 29 47 1.528 5.410 3.014
La Guajira 1 2 1 0 1 2 8.879 10.303 8.879 230 395 432 11 30 18 919 4.875 2.087
Magdalena 0 0 0 0 5 0 3.297 6.370 3.297 145 171 333 6 0 8 1.053 3.419 2.087
Meta 20 15 20 1 3 2 2.523 5.555 2.523 124 110 335 26 15 51 1.498 4.497 2.674
Narifio 140 449 140 0 5 3 5.281 14.760 5.281 393 349 447 13 7 20 2.133 7.295 4.279
Norte de Santander 24 117 24 6 6 14 5.003 12.611 5.003 336 700 681 34 45 60 1.775 6.017 3.492
Putumayo 0 2 0 1 2 1 918 2.275 918 44 91 118 5 0 8 389 1.272 801
Quindio 4 0 4 0 1 1 2.695 5.557 2.695 32 265 81 8 15 25 1.185 2.926 2.263
Risaralda 65 21 65 2 2 3 3.947 8.098 3.947 141 251 334 8 10 31 1.348 4.430 2.865
San Andrés 0 0 0 0 1 0 172 671 172 7 57 18 0 1 0 88 345 173
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 1 0 1.929 1.857 1.929 39 101 64 25 29 63 412 1.190 831
Santander 1 1 1 1 5 4 6.223 11.743 6.223 395 759 978 67 70 151 2.379 7.325 4.697
Sucre 5 1 5 1 2 2 3.440 7.280 3.440 184 396 457 69 52 133 646 2.727 1.494
Tolima 0 0 0 0 2 4 3.969 10.656 3.969 275 290 671 17 54 19 1.728 6.153 3.582
Valle del Cauca 0 0 0 2 5 7 5.386 13.501 5.386 116 198 309 14 1 33 2.140 7.789 3.916
Vaupés 5 14 5 0 1 1 32 114 32 0 10 4 0 0 0 2 67 10
Vichada 19 100 19 0 1 0 137 214 137 0 6 3 0 0 0 57 127 117
Total nacional 1.555 2.424 1.555 43 146 172 208.535 444,872 208.535 7.990 14.859 19.765 1.150 1.225 2.816 85.535 234.035 166.065

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 02
Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::?atal yneonatal Paralisis flicida aguda Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o o o o o o
Departamento B 3 ',g, k] 3 § k] S -'.‘: K 3 § k] S § k] 3 § Tema Central
3 ] 2 3 B 2 3 ] 2 3 B 2 3 ] 2 3 B 2
Em S g Em g g Em S g Em g g Em S H Em g g
] o 2 38 2 2 38 - 2 ] 2 2 38 % 2 ] 2 2 q e
<R & <) <R a ° <R ] <) <R a ° <R ] o <] a o Situacion Nal.
Amazonas 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3
Antioquia 27 77 52 0 1 0 17 87 33 0 0 0 5 49 21 49 424 88 .
Arauca 0 6 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 1 1 8 2 Mortalidad
Atléntico 5 22 13 0 0 0 1 7 2 0 0 0 1 1 18 151 33
Barranquilla 4 26 11 0 0 0 0 19 0 0 0 0 0 1 1 7 177 13
Bogotd 25 78 61 1 1 0 38 337 83 11 0 3 7 70 20 77 550 146 Trazadores
Bolivar 4 18 0 0 0 0 5 2 0 0 0 0 3 0 5 79 8
Boyacd 5 12 11 0 0 0 2 26 5 0 0 0 0 3 3 7 91 13 Brotes
Buenaventura 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2
Caldas 2 10 4 1 0 1 1 7 3 0 0 0 0 4 0 3 54 9
Cali 11 24 16 0 0 0 1 25 6 0 0 0 0 8 1 50 234 69 COVID-19
Caquetd 1 7 4 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 2 0 5 37 8
Cartagena 14 20 23 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 2 0 12 79 27
Casanare 1 7 5 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 1 22 7 Tablas
Cauca 6 20 10 0 0 0 3 7 6 0 0 0 0 4 2 3 39 5
Cesar 9 24 19 0 0 0 2 6 2 0 0 0 1 5 3 0 79 2
Chocé 4 15 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4 3
Cordoba 9 35 20 0 0 0 0 23 0 0 0 0 0 2 1 12 205 35
Cundinamarca 13 32 26 0 0 0 6 52 15 5 0 3 5 13 11 0 0 0
Guainia 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 47 232 78
Guaviare 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6 3
Huila 5 15 13 0 0 0 2 19 5 0 0 0 3 7 4 12 56 18
La Guajira 8 33 13 0 0 0 2 3 3 0 0 0 0 0 1 13 47 19
Magdalena 3 16 9 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 1 0 4 42 4
Meta 2 16 7 0 0 0 1 11 3 0 0 0 2 3 2 4 83 12
Narifio 8 19 15 0 0 0 0 12 3 0 0 0 1 9 5 15 74 23
Norte de Santander 10 22 15 0 0 0 4 28 7 0 0 0 0 17 0 23 137 39
Putumayo 0 5 3 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 4 17 7
Quindio 1 5 4 0 0 0 2 3 2 0 0 0 1 1 1 6 44 11
Risaralda 3 11 12 1 0 1 2 6 3 0 0 0 0 2 1 14 62 25
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 13 1
Santa Marta D.E. 2 9 3 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 23 3
Santander 5 20 9 0 0 0 3 12 3 0 0 0 11 11 17 13 136 26
Sucre 5 18 8 0 0 0 2 8 3 0 0 0 3 13 7 16 112 28
Tolima 3 15 6 0 0 0 0 7 1 2 0 1 3 5 6 24 88 45
Valle del Cauca 10 19 13 0 0 0 2 12 3 0 0 0 2 2 2 9 105 24
Vaupés 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0
Vichada 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 3
Total nacional 209 672 433 3 4 2 94 747 200 19 0 7 46 246 111 461 3.523 842

Q ﬁfgllggz?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 02 Decremento
Incremento

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidi Leisk iasi Leptospirosis Desnutricién aguciaen Mortalidad materna
Zika menoresde 5 afios
o0 o0 ] om o o (] o0 o0
S S S S S S S S S
~N ~N ~ ~ ~ ~ ~ ~N ~N
Departamento 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 2o 2 o 2 2o 2
S B S S B S S B F S B 3 S B F S8 F 3B F S B F S8 F
£ £ £ £ £ £ £ H £ H £ S H g < H £Z £ £ £
- 3 3 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 3 3 3% 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema Central
Amazonas 0 0 2 1 0 0 2 0 1 5 0 0 1 0 2 4 0 0
Antioquia 0 0 17 0 0 0 2 0 151 152 76 5 38 28 34 47 1 0
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 0 7 3 1 0 1 0 6 2 0 0 Situacion Nal.
Atléntico 0 0 7 0 0 0 2 0 27 28 0 0 2 7 9 10 0 0
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 3 0 23 23 0 0 5 13 5 3 1 0 g
Bogotd 0 0 0 0 0 0 15 4 91 123 0 0 7 2 76 98 1 1 Morta’,dad
Bolivar 0 0 2 0 0 0 3 0 15 15 21 1 6 4 7 11 1 1
Boyaca 0 0 2 0 0 0 2 0 24 32 6 0 1 1 13 18 0 0 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 1 0 3 6 1 0 3 0 0 7 0 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 1 0 37 39 12 1 1 2 2 0 0 0
Cali 0 0 25 0 0 0 21 2 47 29 0 0 14 2 14 5 0 0 BrOtes
Caqueta 0 0 4 0 0 0 5 0 11 3 17 0 1 5 4 4 0 1
Cartagena 0 0 7 0 0 0 1 0 15 23 0 0 7 23 2 3 1 0 COVID-19
Casanare 0 0 8 0 0 0 3 0 7 4 1 0 1 0 8 10 0 0
Cauca 0 0 3 0 0 0 4 1 32 19 4 0 4 0 7 10 1 0
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 24 23 4 0 4 5 13 17 0 1 Tablas
Chocd 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 18 3 5 3 10 11 1 0
Cordoba 0 0 2 0 0 0 1 0 30 40 9 2 2 3 16 11 0 1
Cundinamarca 0 0 24 0 0 0 14 1 55 59 12 1 9 2 29 30 1 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 0 3 2 0 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 2 0 1 2 36 2 5 1 4 6 0 0
Huila 0 0 11 0 0 0 3 3 29 33 2 1 5 3 11 16 0 1
La Guajira 0 0 1 0 0 0 0 0 6 8 3 0 1 0 37 70 1 2
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 10 15 1 0 2 1 12 18 1 0
Meta 0 0 12 0 0 0 4 0 24 12 20 1 3 1 13 11 1 0
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 0 43 49 39 0 1 0 11 15 1 0
Norte de Santander 0 0 7 0 0 0 3 0 23 34 21 0 2 3 14 10 0 0
Putumayo 0 0 20 0 0 0 2 0 14 14 18 0 2 0 5 3 0 0
Quindio 0 0 5 0 0 0 0 0 16 14 0 0 5 0 1 3 0 1
Risaralda 0 0 8 0 0 0 2 0 30 32 6 0 14 3 5 9 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 0 0 0 8 7 0 0 3 0 2 1 0 0
Santander 0 0 25 0 0 0 2 0 40 40 36 3 6 3 10 11 1 0
Sucre 0 0 3 0 0 0 1 0 13 15 7 0 3 0 4 9 1 0
Tolima 0 0 41 0 0 0 13 1 40 43 18 1 30 9 6 13 1 1
Valledel Cauca 0 0 7 1 0 0 4 0 42 48 1 0 23 3 8 10 0 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 1 0 1 1 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 0 0 1 7 5 0 1
Total nacional 0 0 272 2 0 0 120 12 944 1.003 399 22 215 129 411 521 15 12

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

— SALUD (Sivigila). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 02

02
Semana
Epidemiolégica
8 al 14 de enero
de 2023

Decremento
Incremento

. . Mortalidad pory N . N <
Mortalidad por ED_A en | Mortalidad por IR~Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculfrsis V|o|e.nc|a de gt?neroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
x 4 a a x 2 a a x a
S : 3 Q Q < Q Q Q Q
Departamento .rgn o § § o 'rgn § o § % o ﬁ 'zgn ° % § o -r.?: § o § § ° § % ° § _E ° §
] s S8 ] S 3B S ] s ] ] S8 ] S 3B s ] s S8 ] ] ]
g5 g g g g5 g g5 g g3 g g3 g g5 g g5 g g3 g g5 g
5 3 S 5 3 S S5 2 Hl S 3 S 5 3 S S 2 i S 2 S S 3 S 5 3 S S 3 S
<3 < <3 < <3 < 23 < <3 < <3 < <3 < 23 < <3 < 23 <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14 1 0 0 2 1 0 1 9 10
Antioquia 0 0 3 1 0 0 5 0 4 5 18 40 3 0 91 95 5 2 689 365
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 6 0 0 4 2 0 0 25 28 Tema central
Atléntico 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 8 11 3 0 16 8 0 0 71 70
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 1 0 4 2 10 15 1 0 27 37 0 1 52 74 H A
Bogota 0 0 1 1 0 0 6 21 5 4 25 29 0 0 38 8 2 1 320 537 Situacion Nal.
Bolivar 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 5 8 3 0 6 3 0 0 74 72
Boyaca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 9 1 0 4 6 0 0 86 104 Mortalidad
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 7 0 0 6 3 0 0 13 13
Caldas 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 7 0 0 9 6 0 0 98 90
Cali 0 0 0 0 0 0 2 0 1 2 10 15 0 0 3 36 0 0 370 178 Trazadores
Caquetd 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 6 7 0 0 38 32
Cartagena 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2 3 12 2 0 15 15 0 0 37 50 Brotes
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 0 0 5 1 0 0 36 28
Cauca 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 0 1 0 6 5 0 0 110 103
Cesar 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 7 3 2 0 16 15 0 0 79 33 COVID-19
Chocé 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 5 7 1 0 7 5 0 0 9 9
Cérdoba 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 9 6 5 0 8 5 0 0 112 95
Cundinamarca 0 0 1 0 0 0 3 0 1 0 5 8 1 1 13 17 0 1 273 245 Tablas
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 3 4
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7 4
Huila 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 3 2 1 0 12 9 0 0 179 208
La Guajira 0 2 1 1 1 3 1 0 2 4 6 7 1 0 12 13 0 0 37 44
Magdalena 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 6 2 2 0 5 3 0 1 52 40
Meta 0 0 1 1 0 0 1 1 2 3 7 10 1 0 17 20 0 1 65 59
Narifio 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 8 7 2 0 4 2 0 0 155 108
Norte de Santander 0 0 0 1 0 0 1 0 3 2 9 14 0 0 16 18 0 1 105 99
Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 1 0 2 7 0 0 40 27
Quindio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 3 0 0 7 9 0 0 65 61
Risaralda 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 2 0 0 14 19 0 0 94 82
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3
Santa MartaD.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 0 7 2 0 0 21 16
Santander 0 0 0 1 0 0 2 0 3 4 8 13 2 0 23 24 0 1 175 179
Sucre 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 6 5 3 0 2 2 0 0 54 58
Tolima 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1 3 11 2 0 17 8 0 0 76 80
Valle del Cauca 0 0 0 1 0 0 2 0 1 3 9 5 1 0 17 30 0 0 234 183
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 8
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 2 0 0 2 4
Total nacional 0 3 14 12 2 7 38 25 58 43 222 285 40 1 482 484 7 10 3.872 3.453

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y
Q
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.
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