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Infecciones asociadas a los dispositivos invasivos en unidades
de cuidado intensivo en Colombia, 2019 a mayo de 2023

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) se definen como
aquellas que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento médico
0 quirdrgico y que no estaba presente, ni incubandose al momento del
ingreso. Estas pueden desarrollarse en cualquier entorno en donde se
preste una atencioén en salud, incluyendo los servicios hospitalarios, cen-
tros de cuidado ambulatorio, sitio de cuidado critico, centros de rehabi-
litacion (1) .

La carga de enfermedad del evento muestra la relevancia de las IAAS
para la salud publica y la seguridad del paciente. En promedio de uno
de cada 10 pacientes sufre un evento adverso mientras recibe atencion
hospitalaria. El riesgo de adquirir IAAS varia segun el desarrollo de los
paises, se ha documentado que el 7 % en pacientes de paises de altos
ingresos y el 15 % en paises de bajos ingresos contraeran al menos una
IAAS durante la estancia hospitalaria (1). En Europa, datos de los Cen-
tros para el Control de enfermedades (ECDC por sus siglas eninglés) han
reportado 4,5 millones de casos de IAAS en sus hospitales. Las unidades
de cuidado intensivo son los servicios mas afectados y se ha documenta-
do que hasta en un 30 % de pacientes son afectados por |AAS (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el reporte global de pre-
vencion y control de las IAAS publicado en el 2022, resalto y reconocio
laimportancia de las IAAS y la resistencia a los antimicrobianos no sola-
mente en el marco de la calidad de la prestacion del servicio sino como
un elemento de alta importancia en la reduccién de amenazas emergen-
tes-reemergentes y como uno de los puntos fundamentales para la pre-
paraciony respuesta a las emergencias en salud publica (3).

En Colombia se dioinicio el abordaje de esta problematica en el 2008 en
donde el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) desarrollé un
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modelo de vigilancia en salud publica que soporta la problematica de las
IAAS, laresistencia a los antimicrobianos y consumo de antibioticos para
el pais. Posteriormente en el 2009 el MSPS desarrollé un convenio con la
Universidad Nacional de Colombia para disefar un plan estratégico para
abordar esta problematica y en el 2010 el Instituto Nacional de Salud
(INS) inici6 el desarrollo de las estrategias de vigilancia, primero con un
estudio piloto y posteriormente en el 2012 con la implementacién pro-
gresiva del evento, soportada en la Circular 045 de 2012 (4).

Con la formalizacion de la vigilancia en el pais, el INS ha promovido un
modelo de vigilancia integrada con eventos trazadores para IAAS: in-
fecciones asociadas a dispositivos (IAD) e infecciones asociadas a pro-
cedimientos médico-quirdrgicos (IAPMQ); brotes de IAAS, consumo de
antibioticos (CAB) y resistencia a los antimicrobianos liderada por la Red
Nacional de Laboratorios (figura 1).

Figura 1. Modelo de vigilancia integrado de las infecciones asociadas a dispositivos,
resistencia a los antimicrobianos y consumo de antibidticos en Colombia
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IAD: Infeccion asociada a dispositivo. UCI: Unidad de cuidado intensivo. IAPMQ: infecciones asociadas a procedimientos

médico-quirurgicos. CAB: Consumo de antibidticos en el ambito hospitalario.
DDD: Dosis Diarias Definidas. UPGD: Unidad Primaria Generadora de Dato.
Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la vigilancia, la notificacién y el andlisis de las IAD en el pais, se re-
quiere de la informacion contenida en las fichas 357 (reporte de casos
individual, semanal) y la ficha colectiva 359 (reporte del tiempo de ex-
posicion al riesgo en dias, consolidacion y reporte colectivo, mensual)
que caracteriza especificamente tres infecciones: infeccion sintomatica
del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC), infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter (ITS-AC) y neumonia asociada a ventilador
mecanico (NAV) en unidades de cuidado intensivo (UCI) adulto, pediatri-
cay neonatal.

Al analizar |a cobertura de la notificacion durante el 2023 (porcentaje de
UCI que notifican en el Sivigila), Colombia cuenta con el 97 % de imple-
mentacion de las estrategias de vigilancia en entidades territoriales y en
UPGD con UCI adulto. En Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Buenaventu-
ra, Caldas, Cartagena, Cauca, Cesar, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Meta,
Narifo, Quindio, Risaralda, Santa Marta y Valle del Cauca se evidencio
gue aun falta por incluir algunas UCI al sistema de vigilancia. Las UCI no
incluidas en el sistema no superan en promedio uno o dos servicios por
entidad territorial. Un panorama similar se tiene en las UCI pediatrica en
donde se obtuvo una cobertura de implementacion del 94 % para entida-
des territoriales y 93 % para UCI, identificando diferencias en el nUmero
de UClI en Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Buenaventura, Cesar, Cérdo-
ba, Santander, Valle del Cauca.

Al analizar el comportamiento de la notificacion de IAD en la UCI, hasta
mayo 2023 se han reportado 2 299 casos; al comparar la notificacién con
el mismo periodo del 2022 se observé una disminucion estadisticamente
significativa. Por el contrario, al comparar los comportamientos frente al
afno pre-pandémico (2019) se reporté aumento estadisticamente signi-
ficativo (p< 0,05). En los ultimos cinco afos de vigilancia se observé un
aumento en la notificaciéon de casos durante el segundo semestre 2020y
el 2021, que coincide con la afectacién que tuvo el evento por la pande-
mia por COVID19y la ampliacion de la capacidad instalada de las camas
las UCI (figura 2).
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Figura 2. Comportamiento de la notificacion de casos de infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) en unidades de cuidado intensivo, Colombia, 2019 a mayo de 2023
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud

En UCI adulto se observé una disminucion de las tasas de incidencia me-
dias nacionales para el 2022 en las tres IAD vigiladas, con disminucion
estadisticamente significativa para las ISTU-AC y NAV. Con relacién a
UCI pediatrica se observé disminucion de la tasa de incidencia de ITS-
ACvy aumento de ISTU-AC y NAV, esta Gltima con diferencias estadisti-
camente significativas (Tabla 1).

Tabla 1. Comportamiento de las tasas de incidencia de infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) por tipo de unidad de cuidado intensivo, Colombia, 2013 a 2022

Tasa de incidencia *1000 dias dispositivo
Tipo de

Promedio

infeccion 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  anualde Te'nggcz';:;s’ Valor p
cambio

Unidad de cuidado intensivo adulto
ITS AC 31 38 32 31 21 21 21 29 37 211 01 A'\_‘_A 2,660
ISTU AC 35 34 31 27 18 15 15 16 20 14 0.1 h\—o‘\ 0,001
NAV 45 38 43 34 23 22 20 24 35 28 01 V\_./\ 0,048*
Unidad de cuidado intensivo pediatrica
ITS AC 33 25 34 38 47 29 36 29 32 30 00 \//v\___. 0,824
ISTU AC 24 28 22 25 17 23 18 13 18 23 0.0 A“\/\/ 0,081
NAV 23 27 16 14 19 15 12 14 10 15 0.1 ’\_Aw 0,012

ISTU-AC :infeccién sintomatica del tracto urinario asociada a catéter.
ITS-AC: infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter. NAV: neumonia asociada a ventilador mecanico
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud

Al analizar el comportamiento del evento por entidad territorial en UCI
adulto se observé que Cesar, Caucay Casanare reportaron las tasas mas
altas para ITS-AC, Quindio para ISTU-AC, Huila y Caldas para NAV.

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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Para el anélisis por UPGD se generaron percentiles estratificando las
UCI adulto por el nimero de camas. A nivel general se identificd que el
25 % de las UPGD reportaron tasas (por 1 000 dias dispositivo) por en-
cima de 2,6 casos para ITS-AC; 1,8 casos para ISTU-AC y 3,6 casos para
NAVy las UCI de que superan las tasas medias nacionales (grafico 3). En
las UCI con mas de 10 camas el 25 % reportaron tasas superiores a 2,5
casos en ITS-AC; 1,9 casos en ISTU-AC y 4,1 casos para NAV. Un total
de 86 UCI adultos no reportaron casos de IAD durante el 2022 y se cla-
sificaron en riesgo por silencio epidemioldgico. Un total de siete UPGD
pertenecientes a las entidades territoriales de Cesar (3), Narifio (2) y Ri-
saralda (1) no reportaron denominadores.

En el andlisis en UCI pediatrica, se observo una variabilidad del compor-
tamiento por entidad territorial. Cesar, Cauca y Casanare reportaron
las tasas mas altas para ITS-AC; Cesar, Quindio, Antioquia y Cali para IS-
TU-AC y Huila, Caldas y Norte de Santander para NAV.

Del total de UCI pediatrica vigiladas, se identificd que el 25 % reporta-
ron tasas (por 1000 dias dispositivos) por encima de 3,5 casos para ITS-
AC; 2,5 casos para ISTU-ACy 1,7 casos para NAV. Enlas UCI con mas de
8 camas el 25 % de las UCI reportaron tasas superiores a 4,0 casos en
ITS-AC, 1,8 casos en ISTUAC y 2,5 casos para NAV. Un total de 41 UCI
pediatrica no reportaron casos de IAD durante el 2022 vy se clasificaron
en riesgo por silencio epidemioldgico, y cinco UPGD de las entidades te-
rritoriales de Cesar (3 UPGD), Bolivar (2 UPGD) y Narifio (1 UPGD) no
reportaron denominadores.

Teniendo en cuenta lo anterior, el INS ha implementado acciones para el
mejoramiento de la gestion de la vigilancia de las IAAS en el pais, en don-
de ha disefado tableros de control automatizados para el cumplimiento
de la notificacion y el comportamiento de las tasas de incidencia de las
IAAS (IAD e IAMPQ) que muestra de una manera grafica el comporta-
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miento mensual de los indicadores y en donde adicionalmente se repor-
tan aquellas UPGD en riesgo de silencio y en silencio epidemioldgico.
Asi mismo se han generado espacios de entrenamiento a las entidades
territoriales para mejorar la compresion y la gestion de los indicadores
del evento.

Referencias

1. Organizaciéon Panamericana de la salud. Una atencién mas limpia es
una atencidén mas segura. [Internet] 2020. Fecha de consulta: 16 de
junio de 2022. Disponible en: http://www.who.int/gpsc/ background/
es/index.html

2. Suetens C, Latour K, Karki T, et al. Prevalence of healthcare-asso-
ciated infections, estimated incidence and composite antimicrobial
resistance index in acute care hospitals and long-term care facilities:
results from two European point prevalence surveys, 2016 to 2017
[published correction appears in Euro Surveill. 2018 Nov;23(47):].
Euro Surveill. 2018;23(46):1800516. doi:10.2807/1560-7917.
ES.2018.23.46.1800516

3. World Health Organization. Global report on infection prevention
and control [Internet] 2022. Fecha consulta 20 de junio 2023: Dispo-
nible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164

4. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circular 045 de 2012. Fe-
cha de consulta 16 de junio 2022. Disponible en: https:/www.min-
salud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circu-
lar-0045-de-2012.pdf

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/SPA_Modulo_I_Final.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/SPA_Modulo_I_Final.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051164
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0045-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0045-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0045-de-2012.pdf

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de las infecciones asociadas
a procedimientos médico quirtrgicos en Colombia, 2023

La infeccion asociada a un procedimiento médico o quirdrgico se define
como una infeccién en el lugar de incisiéon o adyacente a la misma que
se presenta de 30 a 90 dias posterior a fecha del procedimiento médico
y/o quirurgico. Estas infecciones ocurren en aproximadamente 0,5 % a
3,0 % de pacientes sometidos a cirugia y se encuentran entre las IAAS
con mayor prevalencia (1). Las IAPMQ en paises de ingresos medios a
bajos puede ser mas alta en comparacion con paises de ingresos altos,
posiblemente relacionada con factores de riesgo acumulativos y limita-
ciones de recursos econdmicos (2).

Las IAPMQ constituyen un riesgo tanto para el paciente que va a ser
intervenido, como para el personal hospitalario que asiste dicho pro-
cedimiento médico o quirdrgico y representa un impacto para la salud
publica en términos de prolongamiento de estancia hospitalaria, alta po-
sibilidad de requerimiento de UCI, re-intervencién quirurgica, necesidad
de realizar estudios de imagenes adicionales, prescripcion de antibioti-
cos de amplio espectro e incapacidad para el paciente (3) .

Vigilancia epidemioldgica de IAPMQ

La vigilancia epidemiolégica para IAPMQ inicié en 2017 como una vigi-
lancia parcial y se ha fortalecido a través de los afos. Actualmente, en
Colombia los procedimientos que se vigilan son parto por via vaginal, ce-
sarea, colecistectomia, herniorrafia y revascularizacion miocardica con
incision toracica y de sitio donante (RVM) (4). La tasa de incidencia para
este evento en Colombia durante el afio 2022 fue del 0,45 % mantenien-
do una tendencia similar comparado con 2021. Respecto al comporta-
miento en la notificacion de numeradores, durante 2022 se evidencio
incremento del 22,3 % en la notificacidn respecto a 2021; incremento
del 26,2 % comparado con el 2020 y decremento de 7,43 % respecto al
afo 2019 (figura 3).
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Figura 3. Comportamiento de las infecciones asociadas a procedimientos
médico quirdrgicos, Colombia, 2020 a mayo de 2023
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La notificacion de casos con corte a mayo de 2023 presenté una dismi-
nucién del 14,8 % frente a la misma fecha del ano 2022. Hasta la fecha
se han notificado al Sivigila un total de 1 301 casos de IAPMQ. El 55,3 %
(719) de los casos corresponde a cesarea; el 17,9% (233) corresponden
ainfecciones posterior a herniorrafia; el 9,9 % (129) a parto por via vagi-
nal;el 7,1% (92) aRVMy el 9,8 % (128) a colecistectomia (figura 4).

Figura 4. Notificacion de casos de infecciones asociadas a procedimientos médico-
quirurgicos, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2023

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

A semana epidemioldgica 21 de 2023 se ha aumentado el porcentaje de
cobertura territorial de la notificacion alcanzando el 97,9 % del territo-
rio nacional, esto corresponde a las entidades territoriales que han noti-
ficado denominadores. Mientras que el 36,4% de las UPGD han notifica-
do numeradores y denominadores.

Los departamentos como Guaviare, Vichada, Guainia y Buenaventura
empezaron a notificar casos comparado con el 2022 donde presenta-
ban silencio epidemioldgico. A la fecha solo dos UPGD del archipiélago
de San Andrés no presentan casos, lo cual constituye un posible riesgo
epidemioldgico para la salud publica. En |a estratificacién de riesgo por
percentiles se muestra en la Figura 5.

Figura 5. Tasa de incidencia nacional de infecciones asociadas a procedi-
mientos médico-quirurgicos y estratificacion del riesgo por entidad terri-
torial, Colombia, a semana epidemioldgica 21 de 2023
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Tasa de endometritis puerperal

Hasta semana epidemiolégica 21 de 2023 en Colombia se han notificado
196 casos de endometritis puerperal, de estos 129 corresponden a parto
por via vaginal y 67 posterior a cesarea, con una incidencia de 0,25 %y
0,08 % respectivamente. En la gréfica 6 se observa la notificacién diaria
de endometritis respecto a la notificacién de cada uno de los procedi-
mientos médico quirurgicos. En la grafica se muestra incremento de ca-
sos de endometritis al finalizar cada mes, presentando mayor infeccion
de casos con localizacion anatémica superficial y profunda (azul claro).
La disminucion de casos durante el mes de mayo de 2023 coincide con la
disminucidn global del evento que comparado con el mismo periodo del
ano anterior presenta un decremento del 14%.

Figura 6. Notificacion diaria de casos de endometritis puerperal a mayo,
Colombia, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

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

Lamortalidad en los casos notificados por IAPMQ fue menor al 1 %. Den-
tro de este grupo el 42 % correspondieron a muerte atribuible por infec-
cion intrahospitalaria secundaria a RVM. El grupo de edad mas afectado
fue el de los mayores de 60 afios constituyendo el 75 %, el procedimiento
gue mayormente se asocié a mortalidad fue la RVM.

Infeccion organo espacio

La infeccion se clasifica seguin localizacién anatomica e incisional (super-
ficial o profunda) o por parte anatémica 6rgano o cavidad. La mayoria
de los casos durante 2022y 2023 comprenden infecciones superficiales,
seguidas por las profundas. El nUmero de casos de infeccién por érgano o
cavidad, lo aportd principalmente la endometritis secundaria al procedi-
miento médico de parto por via vaginal, seguido por mediastinitis secun-
daria a RVM. La tabla 2 muestra el procedimiento y el tipo de infeccion
segln localizacién anatédmica y por procedimiento.

Tabla 2. Infeccidn érgano espacio seguin procedimiento, a semana epide-
mioldgica 21 de 2023, Colombia

Procedimiento

Cesarea Hemiorrafia Parto Vaginal RVM Colecistectomia Total
Localizacion érgano
espacio
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Endometritis 67 84,8% _ _ 129 1000% _ _ _ 196 653%
Infeccion del tracto
gastrointestinal 6 7.6% 17 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 41 97,6% 64 213%
Mediastinitis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 28 84,8% 0 0,0% 28 93%
Infeccion profunda del
tejido pélvico u ofra
infeccion del aparato 6 7.6% - - 0 0.0% - - - — 6 20%
reproductor femenino
Osteomielitis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 9,1% 0 0,0% 3 1,0%
Infeccion intraabdominal,
no especificada en otra 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,4% 1 3%
parte
Endocarditis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,0% 0 0,0% 1 3%
Miocarditis o Pericarditis 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 1 3.0% 0 0,0% 1 3%
Total 79 100,0% 17 100,0% 129 100,0% 33 100,0% 42 100,0% 300 100,0%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Morbilidad materna extrema y endometritis puerperal

En el andlisis de la morbilidad materna extrema e infeccién asociada a
la atencién del parto se identificaron 41 casos que presentaron sepsis
puerperal durante o posterior al parto y luego en el seguimiento post
operario presentaron endometritis. Para corte de este informe no se han
notificado casos de mortalidad materna por IAPMQ. Ningun caso requi-
rié ingreso a UCI, la estancia hospitalaria se prolongd hasta 7 dias por
encima del promedioy el 31,7 % requirieron cirugia adicional.

Conclusiones

¢ Durante 2022 se evidencid un incremento del 22,3% en la notifica-
cién respecto a 2021; un incremento del 26,2 % comparado con el
2020y un decremento de 7,43% respecto al afo 2019.

e La notificacion de casos de 2023 corte mayo de 2023 presenta una
disminucion del 14,8% frente a la misma fecha del afio anterior.

e Se logré un incremento en la notificacion por entidad territorial del
91% al 97%.

o Se puede establecer un comportamiento en la notificacion regular
desde 2021 a 2023.

o En Colombia, para el afo 2023 la incidencia acumulada de IAPMQ
fue de 0,41 % con una leve disminucién respecto a la incidencia na-
cional del evento en 2022 (0,48 %).

e Los procedimientos que han aumentado la incidencia con respecto al
2022 son: cesérea (0,85%), parto vaginal (0,22%) y colecistectomia
(0,28%).

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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e Latasade endometritis nacional posterior a cesarea se mantiene es-
table a nivel nacional, con disminucién frente a prevalencia mundial.
La tasa de endometritis nacional posterior a parto vaginal presento
incremento con respecto a 2022, es comparable con prevalencia
mundial.

¢ No se han presentado mortalidades maternas derivadas a infeccién
asociada posterior al parto.

Recomendaciones

Se recomienda implementar la busqueda activa institucional (BAI), que
es la principal estrategia de vigilancia activa que se emplea ante silencios
epidemiolégicos en instituciones con ausencia o bajo nimero de casos y
querealizan alto nimero de procedimientos médico quirurgicos que pre-
senten mas de un mes sin notificacion de denominadores y un trimestre
sin notificacién de numeradores. Adicionalmente, se recomienda asistir
a las UPGD en casos de silencio epidemioldgico, elaborar compromisos
de notificacién retrospectivay plan de mejora por parte de la institucion.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos
deinterés en salud publica, que son vigilados por el INS (Instituto Nacional
de Salud), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de
salud, entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados
semanales y los promedios historicos.

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

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

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se comparé el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que esta conformada de la informacion de esos eventos reportados en 15
intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores. Para el analisis se excluyo el
2020 como afio atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la notificacion de los eventos
de interés en salud publica.

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

Paralasemanaepidemioldgica 24 de 2023 se identifico que la notificacién del
evento morbilidad materna extrema se encuentran por encima de lo espera-
do, mientras que la notificacion del evento de mortalidad perinatal y neonatal
tardia ademas del evento de intoxicaciones se encuentran por debajo de lo
esperado. Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento his-
torico de la notificacion (Figura 7).

Figura 7. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2023

Malaria
Tos ferina
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia [ |
Intoxicaciones I
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Morbilidad materna extrema

Violencia de género
e intrafamiliar

Evento adverso posterior a la vacunacion
Varicela

0,5 0,5 15 2,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Para la semana epidemiolégica 24 de 2023 los eventos leptospirosis, tu-
berculosis, sifilis gestacional, sifilis congénita, tuberculosis farmacorre-
sistente y accidente ofidico se encontraron por encima de lo esperado;
mientras que leishmaniasis cutanea, mortalidad materna, mortalidad por
IRA 0-4 anos, chikunguia vy zika, se ubicaron por debajo de lo esperado.
El comportamiento de los demds eventos estuvo dentro de lo esperado
(tabla 3).

Es de mencionar que paralos eventos leptospirosis, tuberculosis, tubercu-
losis farmacorresistente, mortalidad materna, mortalidad por IRA 0-4
anos, sifilis gestacional y sifilis congénita se analizaron de forma acumu-
lada con su histérico, mientras que el resto de los eventos se analizé la se-
mana 24 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2023

Evento Observado Esperado ]
Leptospirosis 2423 480
Tuberculosis 9914 6674
Sifilis gestacional 5286 3418
Sifilis Congénita 800 576
Tuberculosis farmacorresistente 237 179
Accidente Ofidico 125 99,2
Leishmaniasis cutanea 2 85,8 0,00
Mortalidad materna 119 238,6 0,00
Zika 0 13,2 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 181 2346 0,00
Chikunguiia 0 8,4 0,00
Lepra 139 162 0,01
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 1,4 0,25
Mortalidad por dengue 2 1,8 0,27
Leishmaniasis mucosa 0 0,6 0,55

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

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comporta-
miento que en la semana anterior y que la semana 24 del 2022. En esta
semana el pais cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), permaneciendo igual con res-
pecto a la semana anterior del presente ano y a la semana 24 del 2022.
El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,8 % (4 980 / 5 043); permaneciendo
igual con respecto a la semana anterior y con un incremento del 0,79%
respecto a la semana epidemiolégica 24 del 2022. El pais cumplié con
la meta para la notificacion de UPGD.

Respecto al incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica para la semana 24 de 2023, a nivel nacional se identificé
el 1,25 % de silencios del total de UPGD caracterizadas. Al hacer el
analisis por nivel de complejidad de las UPGD se identifica en el | nivel
de complejidad el 1,13 % de instituciones silenciosas, en el nivel |l de
complejidad el 0,06 %y el 0,06 % para las UPGD de Il nivel de comple-
jidad.
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A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cion por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se muestran las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de analisis se evidencio el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (figura 8).

Figura 8. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 24 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023

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

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

Ladefiniciénoperativadeleventoes: menordecincoafiosfallecidoquetengaregistrado
en la cascada fisiopatologia del certificado de defuncidn (causas directas, relacionadas
y otros estados patoldgicos) infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda
o desnutricién o deficiencias de micronutrientes. Todos los casos ingresan a Sivigila
como probables y deben clasificarse por medio de unidad de analisis™.

Para el anélisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto, se comparo el
numero de casos observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccion
respiratoria aguda (IRA), por desnutricion aguda (DNT) y por enfermedad diarreica
aguda (EDA)) con la mediana del periodo histérico correspondiente a la misma
semana epidemioldgica entre 2016 y 2022; se excluyeron los afios 2020 y 2021
por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se comprobd la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado con un valor
de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o
disminuciones estadisticamente significativas.

El calculo de la tasa de mortalidad se realizd con casos confirmados; para el 2023
la informacion es preliminar teniendo en cuenta la revision, analisis y clasificacion
durante la semana de los casos probables.

Se debe tener en cuenta que el acumulado de muertes notificadas para los tres
eventos puede variar por la notificacion tardia y posterior a la clasificacion final del
caso en la unidad de analisis. Ademas, la vigilancia intensificada que inici6 el 16 de
enero en el departamento de La Guajira, que ha generado aumento en la captacién
de los casos, lo cual se evidencia con una mayor notificacion al evento.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afos infeccion

respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 02. 01 de marzo de 2023.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Mortalidad_menores%205afios.pdf

A semana epidemiolégica 24 de 2023, se han notificado 481 muertes
probables en menores de cinco afos: 241 por infeccién respiratoria
aguda (IRA), 163 por desnutricion aguda (DNT) y 77 por enfermedad
diarreicaaguda (EDA). Las tasas de mortalidad preliminares en menor
de cinco afos para los tres eventos y segun entidad territorial de
residencia se describen en la tabla 4.
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Tabla 4. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT seguiin
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 24 2022-2023.

Casos Casos en

Entidad ' \frmados | estudioaSE | TasaaSE 242022

Tasa a SE 24 2023

territorial
residencia

DNT IRA EDA[DNT I[RA EDA DNT IRA EDA
Amazonas 1 1 2|0 1 0 |000 5227 000]| 1049 1049 20,98
Antioquia 7 4 1|1 16 3|13 25 091] 162 093 023
Arauca 1 0 2|0 1 o0 |715 1072 357 | 361 000 721
Atléntico 2 0o 1|1 o o000 167 167| 1,71 000 086
Barranquilla 2 2 0|0 O 0 2,18 1,09 0,00 2,23 2,23 0,00
Bogots, DC. 0 14 o|1 12 1|o042 459 o021 000 297 000
Bolivar 8 1 1|0 2 o0 |1038 28 094| 772 09 09
Boyacé 1 2 o|lo 1 o0]114 000 114 116 231 000
Buenaventura | 1 1 0|3 1 o0 |551 000 000| 28 28 000
Caldas o o o|lo o o000 324 o000| 000 000 000
Cali 1 1 1|0 o o0 ]|000 000 000]| 069 069 069
Caquets o o o|lo 1 o258 1291 000| 000 000 000
Cartagena 1 3 o|o 2 o0 |247 123 000]| 126 379 000
Casanare o0 0o 2|0 1 1102 1026 256 000 000 522
Cauca o 0o 1|1 5 2|08 25 173| 000 000 088
Cesar 5 2 1|5 o0 1|88 403 322| 409 164 082
Choct 10 3 4|7 13 7 |3768 2740 685 | 1732 520 693
Cérdoba o0 1 1|3 3 1000 38 o000 000 065 065
Cundinamarca | 0 1 0|1 5 o0 ]128 343 000| 000 043 000
Guainia 0 1 o|1 4 o |1447 1447 o000 | 000 1435 000
Guaviare o o o|lo 1 1000 1049 000| 000 000 000
Huila 2 2 o|1 2 2195 48 o000]| 1,98 198 000
La Guajira 29 15 9|10 5 0 |3417 1798 719 | 2624 1357 814
Magdalena 7 4 2|0 2 3 (1289 469 o000 ]| 831 475 237
Meta 2 3 1|3 1 1587 35 000]| 239 359 120
Narifio 1 3 o|2 4 2|08 404 000]| 083 248 000
Norte de 1 0 0|2 1 115 150 150]| 076 000 000
Santander
Putumayo o o o|lo o 1623 934 311| 000 000 000
Quindio o 1 o|l1 1 o312 o000 o000 000 318 000
Risaralda 3 0 4|3 5 4662 331 165| 509 000 679
San Andrés o0 o ofl1 1 o]oo00 o000 000| 000 000 000
SantaMarta o0 o o|lo 1 o0|1226 245 245 000 000 000
Santander o0 0o 1|3 2 2 064 064 000| 000 000 066
Sucre o o 1|1 o o|oo0o 25 128 000 000 129
Tolima o0 2 o|l2 5 o467 000 117 000 239 000
ValledelCauca | 1 3 0|0 5 0|35 494 071| 072 217 000
Vaupés o o o|lo o o|oo00 7971 318 000 000 000
Vichada 2 0 2|0 1 12894 1447 723 | 1445 000 1445
Nacional 88 70 37|53 105 34 | 414 428 106 | 238 189 _ 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacion es preliminar teniendo en cuenta la revision de las
unidades de andlisis y clasificacion de los casos probables; denominador: por 100 000 menores de cinco afos
SE: semana epidemioldgica

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

A semana epidemiolégica 24 de 2023 se han notificado 241 muertes
probables en menor de cinco aios por IRA, 73 fueron confirmadas, 60
fueron descartadas y 108 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 1,89 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. A
semana epidemiolégica 24 de 2022 se confirmaron 161 casos, para una
tasade mortalidad de 4,28 casos por cada 100 000 menores de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 24 se notificaron 15 muertes probables en
menor de cinco anos por IRA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes
notificadas en Antioquia, Cali, Cesar, Cundinamarca, Guainia, Norte
Santander, Putumayo y Sucre en comparacién con el histérico; a
nivel municipal, en Remedios (Antioquia), Magangué, Valledupar y
Barrancabermeja. Las demas entidades territoriales se encuentran dentro
del comportamiento esperado.

Tabla 5. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por IRA, Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2023

Valor histoérico Valor observado

Entidad territorial de residencia

Guainia 1 5
Antioquia 31 20
Cali 7 1
Cesar 8 2
Cundinamarca 13 6
Norte de Santander 6 1
Putumayo 3 0
Sucre 3 0
Remedios 3 0
Valledupar 5 1
Magangué 3 0
Barrancabermeja 3 0

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

Mortalidad por desnutricion

A semana epidemioldgica 24 se han notificado 163 muertes probables en
menor de cinco afos por DNT, 92 fueron confirmadas, 17 fueron descartadas
y 54 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 2,38 casos
por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero de casos
confirmados a semana epidemioldgica 24 fueron 156, para una tasa de
mortalidad de 4,14 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 24 de 2023 se notificaron diez muertes
probables en menor de cinco afos por DNT.
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Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas
en Buenaventura, Chocd, La Guajira, Risaralda y Valle del Cauca en
comparacion con el historico; a nivel municipal, Quibdo, en La Paz (Cesar),
Ricaurte (Narifio), Magangué y Uribia. Las demas entidades territoriales se
encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 6. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por DNT, Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023

Entidad territorial de residencia__Valor historico Valor observado

Buenaventura (0] 4
Chocé 8 17
La Guajira 25 39
Risaralda 2 6
Valle del Cauca 6 1
Quibdo 2 5
Uribia 5 18
La Paz (Cesar) 3 0
Ricaurte (Narifio) 3 0
Magangué 3 0

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 24 de 2023 se han notificado 77 muertes
probables en menor de cinco afos por EDA, 38 casos fueron confirmados,
cuatro casos descartados y 35 se encuentran en estudio para una tasa
de mortalidad de 1,00 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. A
semana epidemioldgica 24 de 2022 se confirmaron 40 casos, para una tasa
de mortalidad de 1,06 casos por cada 100 000 menores de cinco afios.

Enlasemanaepidemioldgica 24 de 2023 no se notificaron muertes probables
en menor de cinco afnos por EDA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas
enMagdalenay Risaraldaen comparacién con el histéricoy a nivel municipal,
en Bajo Baudd (Pizarro), Caldonoy Tibu. Las demés entidades territoriales se
encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 7. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado

Magdalena 1 5
Risaralda 3 8
Bajo Baudo 1 4
Caldono 3 0]
Tibu 3 0

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

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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Mortalidad materna La razén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
, epidemioldgica 24 de 2023 fue de 44,1 muertes por cada 100 000 nacidos
Metodologia ; .
5 . los estandares de [ Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vivos, comportamiento en descenso frente a 46,7 casos por 100 000
€ acuerdo con 1o estancares de fa Lrganizacion Mundial de fa saiu S nacidos vivos a la misma semana epidemiolégica de 2022. Se han reportado
acogen las siguientes definiciones®: q ¢ t t 31 entidades territorial
Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o €asos e,muer €s ma emas. empranas en. e.n 1da es, erritoriales, Son
dentro de los 42 dias de haber terminado un embarazo, independientemente de la mayor nUMero de casos notificados en Antioquia, Bogota D.C,, La C}uajlra,
duracién vy la localizacién del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada Caucay Narino. Las mayores razones se observaron en Amazonas, Vichada,
por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales. Buenaventura, Caquetay Chocé (tabla 9).
Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas i . i . L . .
mas de 42 dias después pero antes de un afio de haber terminado el embarazo. Tabla 9. Razon de mortalidad materna segin e,ntildad territorial de residencia,
Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesion de Colombia, asemana epidemioldgica 24 de 2023
causa externa. Razén de mortalidad materna por 100 000
" P - . nacidos vivos
En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante T esbanca | casea 2033 cason 020 20225E24 2023 5E24  Tendoncia femslechitd
el embarazo y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte materna por causas Situacion Nal
coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias omezonas . : e ; :
de su terminacion es denominada muerte materna temprana?. Buenmentura o 5 00 1334 g Mortalidad
Para el calculo de la razén de muerte materna, de acuerdo con lo establecido para Caqueta ! 4 e 1272 —
’ - . Choco 7 5 163,6 116,8 —
el pais, se usé6 como numerador las muertes maternas tempranas residentes en Moo . ; 1068 0ne - Trazadores
Colombia; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial Tolima 3 6 425 85,0 _— —
de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar, publicados por DANE 2021. Cauca 7 7 833 833 - Desnutricion
Cartagena 4 6 54,0 81,0
Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento atinien 2 6 266 76,9 _— Brotes
de baja frecuencia, se uso la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de La Guajira 1 8 1038 755 —
la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento seguin su comportamiento S : . o oo < Tablas
medio entre el 2019y 2022 con corte al periodo de tiempo por analizar. il 4 A 127 Y08 i
1. Organizacién Mundial de la Salud. Guia de laOMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas g’:‘;jo : 1 iz'j j‘:‘j
durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from: Colombia 126 119 467 L1 —_—
https://paho.org/clap/dmdocuments/CIE10MM.pdf Risaralda 3 P 65,9 440 —
. . . .. . P . Putumayo 0 1 0,0 438 e
2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna. Magdalena 8 3 1133 425 —
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45 Cundinamarca 5 6 35,1 42,1 _—
Cesar 3 4 28,8 384 —
. . L. . e Valle del Cauca 0 3 0,0 351 —
En lasemana epidemioldgica 24 de 2023 se notificaron al Sivigila ocho casos, tres Barranauilla o s 00 345 —
, Sucre 2 2 30,7 30,7 -
corresponden a muertes maternas tempranas, una muerte tardia y cuatro muer- Bogots 13 s 439 270 —_
tes por lesiones de causa externa, para un total acumulado de 125 casos de muer- e " : wenn
tes maternas tempranas, de las cuales 119 residen en territorio colombiano y seis Bolivar ¢ 2 e 254 T
. . . Jre . Cali 3 2 311 20,7 T—
residen en el exterior por lo que no se incluyen en el analisis (tabla 8). Norte de Santander 7 2 724 207 I
Santander 1 2 8,7 175
Tabla 8. Mortalidad materna segtin tipo de muerte, Colombia, Poeer 2 : 2 of —
K . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
asemana epldemlologlca 24, 2020a2023 DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 17 de junio de 2021. SE: semana epidemioldgica.
- Tipo de muerte . . s . .
Afio e Tardia Comcidente Total Pgra Ifa semana epidemioldgica 24 de 2023, §ompar'ado con el promedlo
5852 ;‘11; gg g ggg historico 2019- 2022, se encontraron diferencias estadisticamente
5022 126 60 33 598 significativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bogota,
2023 119 49 14 182 Bolivar, Caquetd, Cauca, Huilay Magdalena; lasdemas entidades territoriales
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023 se encuentran dentro del Comportamiento esper—ado (tabla 10)‘
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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. 13
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Tabla 10. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson La OMS cla.siﬁca la mortali.dad perinata! y neonatal tardia como: muerte perinatal,
Antioquia 13 8 0,04 correspondiente a Ias_ pcurrldas en el periodo corpprendldo a partir de las 22 semanas
Bogota D.C. 17 8 004 completas de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias
Cauca 4 7 0,04 después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas
Caquetd 1 4 0,00 después de los siete dias hasta el dia 28 de vida®.
r\HAL;:l,Zmena é g 8183 Larazén de muerte perinatal y neonatal tardia se calculé, de acuerdo con lo establecido
Bolivar 6 2 0,03 en el pais, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la

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

Al realizar andlisis desagregado por nivel municipal, en Cartagena del Chair3,
Puerto Carrefio (Vichada) y Leticia (Amazonas) se han notificado dos casos a
semana epidemioldgica 24 de 2023, con variacion respecto al comportamiento
historico 2019-2022 (tabla 11).

definicién operativa; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad
territorial de residencia con corte al periodo de tiempo a analizar publicados por DANE
2021. Se incluyeron en el andlisis los casos residentes en el pais.

El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé
con el método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease
Control and Prevention (CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta
con una linea de base estable de mas de 5 afios. Para el anélisis de comportamientos
inusuales en el nivel municipal se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson

Tema central

Situacion Nal.

Tabla 11. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto Mortalidad
al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023 por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segln su
: — . : - : comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los municipios se comporta como Trazadores
Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson evento de baja frecuencia. El periodo de comparacién para las dos metodologias
Cartagena del Chairé (Caquetd) 0 2 0,04 corresponde al periodo entre el 2018 y 2022 con corte del periodo a analizar. Desnutricion
f:g;t:(i?;;ezzz;\sl;(:hada) 8 g 8’83 Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023 SIStema de VlgllanCIa en Sa|Ud PUbllca'
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version Tablas
En cuanto a las causas bésicas de las muertes maternas tempranas a semana 06. 11 de marzo de 2022. Disponible en: https:/www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_
epidemiolégica24 de 2023, el 65,5 % corresponden a causas directasy el 29,4 % Mortalidad%20perinatal.pdf
a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa corresponde . s .
N 2 princip doalemb 121% (tabla 12 P A semana epidemioldgica 24 de 2023 se han notificado 3 364 casos de
atrastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 21 % (tabla 12). muerte . | ltardia de | les 3 314 d
perlnata Y neonatal tar 1a, de 10S cuales corresponden a
Tabla 12. Mortalidad materna por tipoy causa agrupada, residentes en Colombiay 50 a residentes en el exterior.
Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023 , .. . . . ,
La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
Causa agrupada Casos % es de 12,3 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero de
?'RECTA . o alemh Zg gfi,(s) casos se notificd en Antioquia, Bogota, Cérdoba, Cundinamarca y La
rastorno nipertensivo asoclado al embarazo N .o e o« s .
Hemorragia%bstétrica 21 176 Guajira. Las razones mas altas se observaron en Guainia (23,7); Vichada
Sepsis obstétrica 12 10,1 . . H
Evento tromboembdlico como causa basica 9 7,6 (19’1) Arauca (18’7)’ Amazonas (17’8) y GuaVIare (16’2)
Emb topi 5 42 , . .,
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 17 Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion corresponde
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembélico 1 0,8 H 0, H _
Embolia de liquide ammictico > 17 a muertes perinatales anteparto con 47,0 %, seguido de las neonatales tempra
Otras causas directas 1 0.8 0 11 0 i 9
Qlras causa = 5 nas con 27,3 %, neonatales tardias con 15,4 %y fetales intraparto con 10,3%.
Otras causas indirectas 17 14,3 , .,
Otras causas indirectas: neumonia 9 7.6 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor proporcion
getf;;fg;;:;tsgq;gzm chneer 4 9 en: otras causas de muerte 27,9 %, que corresponden principalmente a trastor-
Gomplicaciones derivadas del tratamiento 4 28 nos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inmaturidad con el
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 23,2 % y asfixia y causas relacionadas con el 23,1 % (ﬁgura 9)
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 14
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Tabla 13. Ntimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion en-
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2023 tre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 24 de 2023 se
I Nomero de casos Rt do Mrtadad perntatynocnstt o presentd comportamiento inusual en Antioquia, La Guajira, Norte de
— TNSEI  IaSEI  IaSEn  a0EaSEr e Santander, Cauca, Atlantico, Sucre, Cartagena, Bolivar, Tolima, Barran-
o " b 22 . < quilla, Narifio, Magdalenay Chocé. Las demas entidades territoriales no
G — presentaron cambios estadisticamente significativos (tabla 14).
Chocé 113 66 26,4 154 '\\‘
e G 2o 1o 20 e — Tabla 14. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacién de casos
JE— e i bl e — de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2023
Quindio 28 30 12,4 133 /
e I ne e n o ) L Valor histérico | Valor observado
puant i o s - Entidad territorial de 2018-2022 2023
i 3.?3 " ¥ m residencia
Ce:ar 130 131 12:5 12:6 — (SE 21 a 24) (SE 21 a 24) Tema Centra’
Colombia 3997 3314 148 123 Antioquia 83 41
T s o by o= La Guajira 36 19 Situacién Nal.
by by 3 122 t Norte de Santander 24 16
124 03 158 e . C‘?uc.a 23 13 Mortalidad
Voo cavea 1o ¥ e e = Atlantico 22 11
Huila 106 89 13:5 11:3 — Sucre 19 10
S = o= Cartagena 29 3 Trazadores
P s . s Dy d— Bolivar 21 8 oy
Meta 98 75 14,1 108 T, Tolima 17 8 DesnutnC'on
San Andrés y Providenci 4 3 14,0 105 T .
Tolima 77 73 10,9 103 T Barranqullla 32 7 B t
e " e il Narifio 20 7 rotes
Norte de Santander 122 87 12:6 910 — Magdalena 20 6
o ° “ g = Choco 16 5 Tablas
Santa Marta 59 28 1658 7o SE: semana epidemioldgica.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). T . . . o e .
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 10 de junio de 2021. SE: semana epidemiolégica Con respeCtO al anaIISIS desagregado al n|Ve| mumClpal en Ur|b|a7 Palmlra
(Valle del Cauca), Aguachica (Cesar) y Fusagasuga se encontraron variacio-
Figura 9. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por nes con respecto al comportamiento historico 2018 a 2022 (tabla 15).
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2023
Tabla 15. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de
Otras causas de muerte 27,97 mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023
o Prematuridad-inmaturidad : [P
',": » . Entidad territorialde  Municipio de gty il Valor observado
2 Asfixia y causas relacionadas . X ; b acumulado a SE 24
E] residencia residencia 2018-2022 a SE 24 de 2023
= Infecciones m Y .
g La Guajira Uribia 40 44
g Malformacién congénita Valle del Cauca Palmira 15 22
£ c i Cesar Aguachica 12 20
% ausas no especiiicas Cundinamarca Fusagasuga 8 14
§ Sin informacion SE: semana epidemioldgica.
8 Lesiones de Causa Externa
Aspiracion de leche y alimento
0,00 5,00 1000 1500 20,00 2500 30,00
Proporcion de casos de MPNT
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
— 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. 15
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EVENTOS TRAZADORES -

Infeccion respiratoria aguda

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubican por debajo del limite superior (figura 16).

Tabla 16. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por
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Metodologia: infeccidn respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas
Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de epidemioldgicas 20 a 23 de 2023
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los cédigos CIE10 de JOO a J221, o Esperado . Observado
L. . Lo Departamento Municipio Acumulado mas 4 semanas (Ultimas 4 semanas
Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general o idemiolégicas 21 a 24)
se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccién Antioquia Apartado 12198 884 1968
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos 2015 a 2023 y el Antioquia Turbo 8664 889 1729
intervalo de confianza. Antioquia Envigado 15053 2159 2357
., . . . L Antioqui Itagii 44349 4192 6971
El ar)é!isis parala identlﬁcauon’de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se Aﬁt;ggﬁzj B:ﬁz' 48931 4550 8254 Tema central
realizd mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste Atlantico Malambo 4573 508 640 ] "
en lacomparacion del valor observado (nimero de atenciones por infeccion respiratoria aguda Atlantico Soledad 41919 6454 7771 Situacion Nal.
en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades Bolivar Magangué 10028 911 2209 Mortalidad
de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2015 a 2022 EZ;’:E:Q f(zg;moso 332,‘5‘ igig gggg it
(valor esperado). Adicionalmente se calculd el valor de p para establecer sila variacion entre lo Cundinamarca ot 14534 047 2286 Trazadores
observadoy esperado es estadisticamente significativa. Cundinamarca Madrid 9680 842 1608
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA). Versién 08. 18 de mayo de Cundinamarca Zipaquira 12749 1698 2298 Desnutricién
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf Cundinamarca Mosquera 3530 434 753
— BUREARNIEE 'y Cundinamarca Soacha 41883 4020 8643 Brotes
. La Guajira Maicao 73711 2472 8835
Consulta externay urgencias por IRA La Guajira Uribia 28442 2345 6555 Tablas
Huila Pitalito 7873 1256 1471
En la semana epidemioldgica 24 de 2023 se notificaron 132 576 Norte de Santander Ocafia 9611 1125 1771
. . . Santander Girén 4245 290 943
atenciones por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta Santander Piedecuesta 4705 256 067
el comportamiento de la notificacion en los ultimos siete afios, se observo Santander Floridablanca 12803 1442 3016
. L. . , Valle del Cauca Yumbo 7063 810 1232
incremento en Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Valle del Cauca Cartago 9109 1213 1624
A A H H H Valle del Cauca Tulua 7928 874 1744
Casanare, Choco, Cordo’ba, Cundinamarca, C}uawar'e, La Guajira, Meta,, Vol el s il 13965 015 5730
Santa M.arta’ San Andres’ Sa ntander’ yaupes y V|Chada. Se p.res.ento *Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
disminucionen Amazonas, Caquetd, Guainia.Las 18 entidades territoriales
restantes no presentaron comportamientos inusuales. Figura 10. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24, entre 2017 y 2023.
que tienen mas de 100 000 habitantes se observo incremento durante las e . Dl
dltimas cuatro semanas epidemiolégicas (21 a 24) en 22 municipios (figura 6). oo /\JM
s . . s . 2 Pt - — ~
En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (21 a 24), por grupos de edad g \%
los de 20 a 39 aros representan el 23,5 % (164 795) de los casos, seguido § oo
por el grupo de 5 a 19 afos con el 22,7 % (159 388). La mayor proporcion de i
consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas L E e T e e 0 s e e o) 5 004124 0
las causas, se presento en nifios de dos a cuatro afios 17,5 % y nifios de un afio I\
con el 16 9 % respectivamente Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 16
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Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 24 de 2023, se notificaron 5 282
hospitalizaciones por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afos se presentd
disminucion en Guainia, Guaviare, Quindio, Santa Marta y Vichada e
incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla,
Bolivar, Buenaventura, Caqueta, Cartagena, Cauca, Codrdoba,
Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Putumayo,
Risaralda, Santander, Tolima y Vaupés. En las 11 entidades territoriales
restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (21 a 24), por grupos de
edad, los menores de un afo (5 736) representaron el 22,0 %, seguido por
los mayores de 60 afos con el 20,1 % (5 244). La mayor proporcion de
hospitalizacionesensalageneral por IRA,sobreeltotal de hospitalizaciones
por todas las causas, se presento en nifios de un afio con el 31,0 %; seguido
por los ninos de dos a cuatro afos con el 28,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se
ubica por encima del umbral estacional (figura 11).

Figura 11. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 24, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
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Comportamiento en mayores de 60 aios por hospitalizaciones por
IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 24 de 2023, se notificaron 1 049
atenciones en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de
60 anos. En el canal endémico para este grupo de edad se evidencié que
se ubica por debajo del limite superior (figura 12).

Figura 12. Canal endémico hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 aiios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24, entre 2017y 2023.

1600
1400

1200 | D St et o .

1000 /\MMA/\/_A/\/
o -

o NMVWWV\/\/

Numero de atenciones
@
3
3

123 45867 8 91011121314151617 18 162021 22 2324 2526 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 40 50 51 52
Semana epidemiologica

— Limite inferior IC 95%  —— Limite superior IC 95% - 2023 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

Enlasemanaepidemiolégica 24 de 2023 se notificaron 582 hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 24 entidades territoriales.
Se presentd disminucién en Buenaventura, Cali, Cesar, Risaralday Tolima. No
se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogot3,
Boyaca, Cartagena, Guainia, Putumayo, San Andrés y Vichada.

En las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas (21 a 24), por grupos de edad
los mayores de 60 afios que representaron el 32,8 % (950); seguido de los
menores de un afio representaron el 32,0 % (926). La mayor proporcion
de hospitalizaciones por IRA en UCI e intermedios sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presento en los nifios de
un afno con el 34,4 %, seguido de los nifios de dos a cuatro afios con el 27,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 13. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos semanas epidemioldgicas 01 a 24, Colombia, entre 2017y 2023
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Comportamiento en los mayores de 60 aiios por hospitalizaciones por IRA
en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 24 de 2023, se notificaron 208 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que estd por encima del
limite superior (figura 14).

Figura 14. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semanas epidemioldgicas 01 a 24, Colombia, entre 2017y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
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Circulacion viral

Durante la semana epidemioldgica 23 de 2023, en la region de las Américas
la actividad de Influenza se presenté aumentada en América Central, Brasil y
Cono Sur con tendencia moderada y en decremento en la subregion Andina;
sin embargo, altas detecciones de influenza A con predominio de A(HIN1)
pdm09y en co-circulacién influenza B/Victoria. La deteccién por laboratorio
evidencia circulacion concurrente en toda la region de A(HIN1)pdm09
e influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) la subregion
Andina es la Unica que presenté ligero aumento con niveles medios de
circulacién. Con relacion a SARS-CoV2 se mantuvo en actividad aumentada
con niveles medios y moderados de circulacion en las subregiones Caribe y
Andina (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el tltimo periodo epidemioldgico a semana epidemioldgica
24, |a tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus VSR,
enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar los
dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacion significativa al aumento
para A(HIN1)pdm09. En este periodo, no se identifican agentes en disminucion.
Ante la circulacién de influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en
grupos priorizados segun esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones
(Tabla 17).

Tabla 17. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia,
semanas epidemioldgicas 17 a 20 y semanas epidemiolégicas 21 a 24, 2023

_ SE 17 aSE20 | SE21aSE24
Agente viral Variacién
identificado Total <5aiios > 60 afios Total <5 afios > 60 afios
Rinovirus 13,0 13,3 12,5 9,7 10,2 3,4
VSR 24,9 34,0 6,3 23,5 34,9 17,2
Enterovirus 8,6 8,6 - 8,2 10,2 6,9
Adenovirus 7,3 8,6 6,3 6,5 6,5 -
Influenza B 12,4 5,5 63 13,7 7.4 3,4
Influenza A 8,1 5,9 18,8 7,3 4,2 3,4
Parainfluenza 7.8 7,8 - 5,6 7,0 3,4
Metapneumovirus 8,1 9,0 25,0 9,1 9,8 13,9
A(HIN1)pdm09 4,9 2,3 12,5 11,1 4,2 379 —
SARS-CoV2 4,6 4,7 12,5 5,0 5,6 10,3
A(H3N2) 0,3 0,4 - 0,3 - -

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

SE: semana epidemioldgica

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

Tras la declaracion del fin de la pandemia por la OMS el pasado 5 de
mayo de 2023, los estados miembros contintan con las acciones de
deteccion, reporte, prevenciény controlde casosy brotesde COVID-19
de acuerdo con las recomendaciones del comité de emergencias.

Con corte al 17 de junio de 2023 en Colombia se han notificado
6 372 392 casos confirmados por laboratorioy 142 807 muertes. Entre
11y 17 de junio de 2023 (semana epidemioldgica 24) se confirmaron
1 302 casos en el territorio nacional; el 74 % de los casos nuevos se
reportaron en las entidades territoriales de Bogota D.C., Antioquia,
Caucay Valle del Cauca (tabla 18).

Tabla 18. Casos nuevos de COVID-19 a la semana epidemiolégica 24 de 2023

Semana epidemiolégica 2023

Bogota 202 434
Antioquia 229 10 18 23 27 1 324
Cauca 98 1 1 35 5 2 142
Valle del Cauca 0 1 0 1 41 25 68
Santander 1 3 0 12 25 8 49
Barranquilla 1 3 9 11 12 4 40
Norte de Santander 0 2 4 17 11 5 39
Boyaca 3 0 2 11 12 10 38
Cundinamarca 1 2 3 11 11 5 33
Arauca 4 0 0 6 9 1 20
Cordoba 0 0 2 8 ) 4 20
Sucre 0 0 2 7 1 4 14
Tolima 0 0] 0 7 4 1 12
Meta 0 0 3 1 5 1 10
Casanare 0 0 1 1 [} 0 8
Cesar 0 2 0 2 3 1 8
Atlantico 0 0 0 3 3 1 7
Narifio 0 1 1 1 2 2 7
Cartagena 0 0 1 2 2 0 5
La Guajira 0 0 0 2 1 1 4
Risaralda 0 0 0 2 1 1 4
Santa Marta 2 0 0 1 1 0 4
Bolivar 0 0 0 1 1 0 2
Caldas 0 0 0 1 1 (0] 2
Huila 0 0 0 2 0 0 2
Quindio 0 0 1 1 0 0 2
Amazonas 0 0 0 1 0 (0] 1
Guaviare 0 1 0 0 0 0 1
Magdalena 0 0 0 1 0 0 1
San Andrés 0 0 0 1 0 0 1
Total General 342 26 49 179 392 314 1302

SE: semana epidemioldgica
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En esta semana se identificaron 13 casos fallecidos de los cuales siete
corresponden alasemana 24 (tabla 19); todos son del grupo de edad de
70 afos y mas y uno de ellos no contaba con esquema de vacunacion.

Tabla 19. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 24 de 2023

I— T

Bogota D.C. 0 4
Santander 1 O 0 1 1 3
Cérdoba 0 0 0 0 2 2
Boyaca 0 0 0 1 0 1
Magdalena 0 0 0 0 1 1
Tolima 0 0 0 0 1 1
Valle del Cauca 0 0 0 1 0 1
Total 1 0 0 5 7 13

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 21 a 24), en
Colombia se han confirmado por laboratorio 2 719 casos nuevos por COVID-19
en 33 entidades territoriales del orden departamental y distrital, afectando
226 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 5,94 casos
por cada 100 000 habitantes; este indicador comparado con el periodo anterior
(semanas epidemioldgicas 17 a 20 de 2023) no presenta comportamientos
inusuales a nivel nacional; sinembargo, se identifica un incremento significativo
de la incidencia en Amazonas (3 casos para el periodo) y no significativo en 10
entidades territoriales. Los departamentos y distritos que durante este periodo
superaron la incidencia nacional fueron: Bogotd, Arauca, Barranquilla, Cali,
Santander, Boyacd Sucre y Antioquia.

Entre las semanas epidemioldgicas 21 a 24 de 2023 se notificaron 42 muertes
por COVID-19 procedentes de 19 municipios; con una tasa de mortalidad de
0,08 muertes por cada 100 000 habitantes. Comparado con el periodo anterior
no se observan comportamientos inusuales en este indicador. Las entidades
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 45 % (16), Barranquilla,
Magdalenay Santander con el 7 % cada uno (3); asi mismo, las que presentaron
las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes) fueron:
Magdalena (0,33), Arauca (0,33), Bogota (0,24) y Barranquilla (0,23).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas

19


https://onx.la/8bccc

Boletin Epidemiolégico Semanal

Dengue

24

Semana
Epidemiologica
11 al 17 de junio

de 2023

Metodologia

Serealizé uninforme descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolo-
gica 23 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar contenidas
en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y
mortalidad por dengue (Codigo INS 210, 220y 580).

Para el anilisis de la informacidn se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento®.

Caso probable de dengue: paciente procedente de 4rea endémica que cumple con la
definicion de dengue con o sin signos de alarma.

* Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién en la
que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular,
mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

 Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definiciéon y ade-
mas presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso
y continuo o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liqui-
dos (ascitis, derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o
irritabilidad (principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa
>2 cms, caida de la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100 000) asociada a
hemoconcentracion.

 Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestacio-
nes graves de dengue que se mencionan a continuacion:

Extravasacion severa de plasma: que conduce a sindrome de choque por dengue o
acumulo de liquidos con dificultad respiratoria.

Hemorragias severas: paciente con enfermedad febril aguda, que presenta hemorra-
gias severas con compromiso hemodinamico.

Darfio grave de érganos: paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos
clinicos o paraclinicos de dafio severo de érganos como dafio hepatico, dafio del siste-
ma nervioso central, corazén o afeccion de otros érganos.

 Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagnéstico de dengue grave.

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por
dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagnéstico de den-
gue: ELISANS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dias o menos de inicio de sin-
tomas o prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 0 mas dias de inicio de sintomas.

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Version 4. 20 de marzo de
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf

Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo
de vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con
el ajuste de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la
notificacién.

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:

25%-50% | 50%-75% | 75%-99% !
No cumple con la meta Cumple con la meta

Categoria indicador

El canal endémico nacional y el anélisis del comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se construyd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
con 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 geométrica y
el limite superior IC95 %, y por encima de lo esperado, nimero de casos por encima del
limite superior 1IC95 %.

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

El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calculé tenien-
do en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por
departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacién y
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio

de Salud y Proteccién Social.
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En la semana epidemioldgica 24 de 2023 se notificaron 2 892 casos
probables de dengue: 1 571 casos de esta semana y 1 321 casos de
semanas anteriores. Segin el acumulado, se registran 48 736 casos,
27 708 (56,9 %) sin signos de alarma, 20 376 (41,8 %) con signos de
alarmay 652 (1,3 %) de dengue grave.

El1 70,9 % (34 574) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Tolima,
Santander, Cundinamarca, Cali, Sucre, Cesar, Barranquilla, Cartagena,
Antioquia, Bolivar, Cordobay Norte de Santander (Tabla 20).

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 20. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacién en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2023

Porcentaje de casos de dengue segln clasificacion (%)

Entidad territorial Casos Sinsignosde  Consignos de
alarma alarma
Meta 8947 61,2 38,1 0,7
Tolima 4835 58,4 40,1 1,6
Santander 2736 52,3 46,3 1,4
Cundinamarca 2274 51,8 47,5 0,7
Cali 2186 61,2 37,6 1,2
Sucre 1938 33,5 65,0 14
Cesar 1841 37,7 58,8 3,5
Barranquilla 1770 59,1 39,7 1,2
Cartagena 1732 72,0 26,9 1,1
Antioquia 1658 54,8 43,1 2,1
Bolivar 1628 52,2 46,0 18
Cordoba 1528 571 42,1 0,7
Norte de Santander 1501 55,8 42,8 1,4
Huila 1422 61,7 34,5 3.8
La Guajira 1376 27,8 70,5 17
Caqueta 1363 55,0 43,8 1,2
Atlantico 1355 50,3 47,7 19
Putumayo 985 73,0 26,3 0,7
Valle del Cauca 940 59,5 40,0 0,5
Casanare 922 58,1 39,8 2,1
Amazonas 905 63,8 36,1 0,1
Arauca 682 80,6 18,9 0,4
Guaviare 670 80,6 18,8 0,6
Narifio 605 70,6 27,9 15
Cauca 593 71,0 28,3 0,7
Choco 547 75,7 22,7 1,6
Magdalena 373 32,2 66,5 1,3
Boyaca 253 62,1 37,2 0,8
Santa Marta 250 29,6 68,8 1,6
Quindio 200 64,5 34,5 1,0
Vaupés 168 82,1 16,7 12
Buenaventura 138 63,8 35,5 0,7
Vichada 106 68,9 311 0,0
Exterior 105 42,9 55,2 1,9
Guainia 68 52,9 44,1 2,9
Risaralda 61 55,7 443 0,0
Caldas 61 39,3 60,7 0,0
Archipiélago de San Andrés 14 50,0 50,0 0,0
Total 48736 56,9 41,8 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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En el ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 20 a 23) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 16 a 19), se observo
unatendenciaal aumento superior al 30,0 % en Antioquia, Arauca, Atlantico,
Bolivar, Caldas, Cali,Casanare, Cesar, Guaviare, Magdalena, Meta, Risaralda,
SantaMarta, Santander, Sucrey Valle del Cauca; y unatendencia al descenso
superior al 30,0 % en Amazonas y Guainia. Asimismo, en el pais se observo
en el Ultimo periodo analizado una tendencia de aumento de 22,5 % con
respecto al periodo anterior. Por otro lado, las entidades que presentaron
un porcentaje superior al 60,0 % de dengue con signos de alarma y dengue
grave en el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 19 a 22)
son: Caldas, Cesar, La Guajira, Magdalena, Santa Marta.

A semana epidemioldgica 24 de 2023, a nivel nacional se confirmé el
65,6 % (13 369) de los casos de dengue con signos de alarmay 80,4 % (524)
de los casos de dengue grave. Se hospitalizo al 83,2 % (16 945) de los casos
de dengue con signos de alarmay el 97,2 % (634) de los casos con dengue
grave (Tabla 21).

A semana epidemioldgica 24 de 2023, la incidencia nacional
de dengue es de 137,6 casos por cada 100 000 habitantes en
riesgo; para el mismo periodo de 2022 la incidencia fue de 79,0
casos por 100 000 habitantes. De las 38 entidades territoriales
departamentales y distritales de Colombia, Bogotd es la Unica
entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades
territoriales de Amazonas, Vaupés, Meta, Guaviare, Tolima,
Caquetd, Putumayo y Cundinamarca persisten con las mayores
incidencias registrando tasas superiores a 250 casos por 100 000
habitantes (figura 15)

A semana epidemiolégica 24 de 2023, el evento a nivel nacional
segln el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento histérico (figura 16)

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 21. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacién en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 24 de 2023

Casos (n) ** Confirmacion (%) ** Hospitalizacion **
Entidad territorial  sjn signos  Con signos Grave Sinsignos  Con signos Grave Consignos  Dengue
de alarma de alarma de alarma de alarma de alarma grave
Amazonas 569 8 1 30,7% s14%  [HIOOGI  %20% | 1000% |
Antioquia 958 645 35 51,4% 60,3% 62,9% 67,8% 91,4%
Arauca 555 125 0 77% N/A 70,4% N/A
Atlantico 530 485 4 77,0% 69,1% 82,7% 75,0%
Barranquilla 1189 880 53 82,8% 92,0% 94,3% 87,8% 98,1%
Bolivar 722 488 4 44,3% 54,5% 25,0% 77,9%
Bogoté 276 339 5 86,6% 047% | A000% | 764%
Boyaca 175 109 0 451% 47,7% N/A 59,6% N/A
Buenaventura 82 46 1 69,5% 848% [M000% | s65%  [A00,0%
Caldas 17 39 0 64,7% 79,5% N/A 82,1% N/A
Cali 1440 M 31 50,3% 73,5% 774% 83,5% 96,8%
Caqueta 756 601 9 78,6% 84,2% 88,9% 76,2% 88,9%
Cartagena 1360 576 29 34,3% 61,5% 86,2% 69,4% 96,6%
Casanare 526 349 19 16,0% 40,4% 94,7% 90,8%
Cauca 385 136 1 95,6% 9%3% | 1000% | 824%
Cesar 715 1145 75 51,6% 73,8% 81,3% 94,5% 96,0%
Chocd 367 67 2 99,2% 98,5% 47,8%
Cordoba 870 725 18 62,1% 94,1% 87,4%
Cundinamarca 1223 1150 21 47,3% 67,0% 57,1% 95,5% 90,5%
Guainia U 2 1 73.5% 68,0% 80% | 1000% |
La Guajira 376 940 15 91,8% 97,1% 83,4% 93,3%
Guaviare 542 115 2 70,7% 91,3% 50,0% 92,2%
Huila 884 508 80 55,9% 712% 92,5% 75,8%
Magdalena 107 224 3 64,5% 79,5% 71,9% 66,7%
Meta 5426 3388 68 1.9% 454% 54,4% 795% | 1000% |
Narifio 427 166 9 99,3% 98,8% 77,8% 771% 88,9%
Norte Santander 837 651 22 16,4% 63,4% 95,5% 88,9%
Putumayo 707 252 4 38,5% 70,2% 75,0% 97,6%
Quindio 130 74 2 20,0% 68,9%
Risaralda 32 29 1 40,6% 79,3%
San Andrés 7 6 0 71,4% N/A N/A
Santander 1419 1317 44 40,6% 72,2% 84,1% 84,2% 97,7%
Santa Marta D.E. 64 189 5 53,1% 81,0% 80,0% 85,2%
Sucre 658 1328 30 459% 66,3% 80,0% 89,8% 96,7%
Tolima 2627 1633 54 7,3% 42,0% 74,1% 85,9%
Valle del Cauca 487 316 2 23,0% 35,1% 50,0% 59,5%
Vaupés 138 27 2 93,5% 66,7%
Vichada 7 24 0 76,1% 62,5% N/A 58,3% N/A
Colombia 27708 20 376 652 40,2% 65,6% 80,4% 83,2% 97,2%
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiologicas 01 a 24 de 2023
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Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 24 de 2023
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De acuerdo con la situaciéon epidemiolédgica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue segun canal endémico
se observa que el 5,4 % (2) de las entidades se encuentra dentro de lo
esperado; el 8,1 % (3) se encuentran en situacion de alertay el 86,5 % (32)
se encuentran por encima del limite superior lo esperado, comparado con

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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el comportamiento histérico (figura 17). Ante la situaciéon observada a
nivel nacional y departamental, se activé el Comité Estratégico en Salud
a nivel nacional y se determinaron medidas por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Figura 17. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semana epidemiolégica 24,2023
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Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica
24 de 2023 se observo que de los 825 municipios en riesgo para
dengue en el pais el 28,8 % (238) se encontraban por encima de lo
esperado, seglin canal endémico para dengue. De los municipios
con poblaciéon mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue
el 64,9 % (37/57) se encuentran por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento histérico (tabla 22).

A semana epidemioldgica 24 de 2023 se han notificado 153 muertes
probables por dengue, de los que se han confirmado 28 muertes
procedentes de Tolima con 5 casos; Meta y Sucre con 4 casos cada uno;
Huila y Norte de Santander con 2 casos; Amazonas, Antioquia, Bolivar,
Cartagena, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena,
Narifo y Santander con 1 caso cada uno. Para el mismo periodo de
2022 se confirmaron 31 muertes por dengue. Se descartaron 67

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

24

Semana
Epidemioldgica
11 al 17 de junio

de 2023

casos y se encuentran en estudio 58 muertes probables de: Meta con
8 casos; Tolima con 6 casos; Chocd, Cundinamarca y La Guajira con 4
casos cada uno; Antioquia, Cesar, Santa Marta y Sucre con 3 casos cada
uno; Amazonas, Caquetd, Narifo, Norte de Santander y Santander, con
2 casos cada uno; Arauca, Bolivar, Boyaca, Cali, Cartagena, Casanare,
Cordoba, Guaviare, Magdalena y Valle del Cauca, con 1 caso cada uno.

Tabla 22. Municipios por encima de lo esperado segun canal endémico de dengue con poblacion
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 24 de 2023

Incidencia

Dpto Municipio (casos por 100000  Acumulado  Esperado  Observado Cla;ﬁfﬁ;‘g{;del
hab. en riesgo)
Antioguia Apartadd 1351 178 12 40 Muy alta transmision
Turbo 804 108 17 31 Muy alta transmision
Barranquilla 1349 1770 35 118 Muy alta transmision
Atlantico Malambo 1148 165 8 38 Alta transmision
Soledad 1241 849 9 73 Muy alta transmision
Cartagena 1642 1732 38 275 Muy alta transmision
Bolivar Magangué 105,1 151 11 55 Muy alta transmision
Turbaco 237,2 276 3 67 Mediana transmision
Caquetd Florencia 3588 634 28 81 Muy alta transmision
Cauca SOaL:_]iIii;rj;izr de 470 54 2 11 Mediana transmision
Cesar Valledupar 76,6 423 25 132 Muy alta transmision
Aguachica 4890 601 19 211 Muy alta transmision
Cérdoba Monteria 1251 642 51 78 Muy alta trans_rr}isién
Sahaglin 947 106 5 17 Alta transmisién
Cundinamarca _ Girardot 838,3 987 19 164 Muy alta transmision
Chocd Quibdd 1256 167 2 56 Mediana transmision
Huila Neiva 1977 732 44 156 Muy alta transmision
La Guajira Riohacha 299.8 628 13 73 Alta transmision
Maicao 84,3 162 4 23 Mediana transmision
Santa Marta SantaMarta 453 250 11 42 Muy alta transmision
Meta Villavicencio 802,3 4091 135 1148 Muy alta transmision
Narifio 5an Andrés de 1589 409 25 89 Muy alta transmision
Tumaco
Norte de Clcuta 764 583 65 146 Muy alta transmisién
Santander Ocaia 2394 284 8 38 Muy alta transmision
Quindio Armenia 34,6 108 11 19 Muy alta transmision
Bucaramanga 1309 810 43 289 Muy alta transmisién
Barrancabermeja 1318 283 19 75 Muy alta transmision
Santander Floridablanca 1249 392 27 159 Muy alta transmision
Girdn 207,2 363 15 99 Muy alta transmision
Piedecuesta 2339 436 23 179 Muy alta transmision
Tolima Ibagué 155,2 844 69 208 Muy alta transmision
Cali 95,8 2186 267 624 Muy alta transmision
Valle del Jamundi 325 55 5 19 Alta transmision
Cauca Palmira 524 188 14 62 Muy alta transmision
Yumbo 1704 190 12 70 Alta transmision
Arauca Arauca 359 36 9 13 Alta transmision
Casanare Yopal 1512 273 44 124 Muy alta transmision

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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Malaria

Metodologia

Serealizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 24 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y anélisis de indicadores para
la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de
las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas con la revision de canales endémicos
con metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decre-
mentos, en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacion
de cuatro semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color
amarillo es aumento, gris decremento, sin color no presenté cambios.

Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o re-
ciente (hasta de 2 semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de drea o re-
gion endémica de malaria en los ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la
identificacion de especies de Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitoldgico
como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccidn de antigeno parasitario (PDR), o
en situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.

Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosiste-
ma para permitir la transmisién de la malaria, es decir que el territorio tenga una
altura por debajo de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la
transmision (nivel de endemicidad o nimero de casos autéctonos en los Gltimos 10
anos) y el riesgo de importacién del parasito (concepto asociado a la movilizacién de
personas, movimientos migratorios internos o externos entre municipios).

Casos Casos en el Gitimo aho

Riesgo de >3 casos <3 casos

Estrato | Receptividad importacion| 1o s autéctonos autéctonos por Observaciones
anos | anos| P07 semana | semana por unidad
por unidad | que reporta (hasta
que reporta 156 por afio)
Altitud mayor o igual a 1.600
1 NO NO NO | NO - - msnm
() vector
2 S| NO S| (+) focos eliminados

3 S| S| SUNO | NO +) focos eliminados

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022.
Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

24

Semana
Epidemioldgica
11 al 17 de junio

de 2023

Andlisis epidemiolégico nacional

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacion de alarma para malaria, como lo muestra el
canal endémico (figura 18).

Figura 18. Canal endémico de malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a la 24 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 24 se notificaron 1 834 casos de malaria,
paraunacumulado de 36 488 casos, de los cuales 35 627 sonde malaria
no complicada y 861 de malaria complicada. Predomina la infeccién
por Plasmodium vivax con 66,5 % (24 265), seguido de Plasmodium
falciparum con 32,5 % (11 858), infeccion mixta con 1,0 % (365), no se
han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,7 % de los
casos de malaria no complicada fueron: Choco (31,2 %); Antioquia
(18,9 %); Cordoba (18,3 %); Narifio (9,9 %); Risaralda (4,0 %); Cauca
(3,9%); Guainia (3,7 %); Guaviare (2,3 %) y Bolivar (1,5 %). Mientras
gue, por municipio los que presentan mayor carga de malaria no
complicaday aportan el 77,6 % de los casos son los que se muestran
en latabla 23.

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 23. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio Malaria Complicada

de procedencia con mayor carga, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a a 24 de 2023 A semana epidemiolégica 24 se han notificado 861 casos de malaria com-

Entidad _ Malaria  Malaria Malaria plicada, que proceden de 28 entidades territoriales y 16 casos proceden-
territorial

Municipio ixt Pfalci P vi Casos % - R . A A i -
mixta — Ffalciparum - F. vivax tes del exterior. Antioquia, Chocd, Bolivar, Cérdoba, Narifio, Meta, Gua-

El Bagre > 105 1366 1476 41% viare, Risaralda y Guainia notificaron el 83,2 % de los casos y en la grafica
Zaragoza 4 125 828 957 2,7% . .. o .
se muestran los municipios que aportan el 55,6 % de casos de malaria
Apartadd 1 13 527 541 1,5% | d . | . | ﬁ 19
Antioquia  vigia del Fuerte 47 175 a8 470 13% complicada a nivel nacional (figura 19).
Caceres 9 47 400 456 1,3%
Turbo 1 22 391 414 1,2% Figura 19. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
Segovia 3 91 267 361 1,0% procedencia con mayor cargay especie parasitaria, Colombia, semanas epidemioldgicas
i H 0,
Bolivar Montfecrlsto 1 70 246 317 0,9% Olala24de2023 Tema central
Cauca Guapi 1 1035 13 1049 2,9%
Quibdd 23 1876 851 2750 7,7% zz Situacién Na’.
Alto Baud 18 381 475 874 2,5% o
Bojaya 21 414 352 787 2,2% o Mortalidad
Bagadé 3 204 380 587 1,6% &ao
Bajo Baudé 3 60 516 579 1,6% . Trazadores
_ MedioSanJuan 11 395 168 574 1,6% 0 . BE e l EEem . o - = D
Chocd B o o M R T oy . - . Desnutricion
Carmen del Darién 1 12 558 571 1,6% i ¢ & 5 8 & £ 3z ¢ 5 £ 8 EE f &
Tadé 1 172 317 490 1,4% L | PR\ B, TS g - Brotes
Medio Atrato 9 408 61 478 1,3% 5 [
Juradé 0 6 450 456 1,3% . ~ § 'l . Tablas
Antioquia Bolivar Chocé Cordoba Exterior Guainia Guaviare Meta Narifio  Quindio Risaralda
Lloré 11 240 188 439 1,2% bepartamento y mriciio e procedenda
Rio Quito 1 359 68 428 1,2% wrvvax m P facparum
Tierralta 33 349 3049 3431 9,6% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Cordoba Puerto Libertador 5 73 1621 1699 4.8%
Montelibano 1 32 496 529 15% De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
Valencia 2 12 496 510 1,4% o, . . S . o
. . o3 T107 108 3a% 65,5 A (698) presef]t.aron cor:mhcaaones .hematologlcas, 21,3 f) (198)
Guaviare  San José del Guaviare 2 13 286 501 14% complicaciones hepaticas; 8,1 % (75) complicaciones renales; 2,9 % (27) a
Barbacoas 0 743 10 753 21% nivel pulmonary 2,2 % (20) complicacion cerebral (figura 20).
Roberto Payan 1 582 62 645 1,8%
Narifio  Olaya Herrera 1 403 137 541 1,5%
San Andrés de Tumaco 1 305 151 467 1,3%
Mosquera 1 122 209 332 0,9%
Nortede 4, 0 0 316 316 09%
Risaralda  Pueblo Rico 9 211 1135 1355  38%
Vichada Cumaribo 1 52 270 323 0,9%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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. 25
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Figura 20. Tipo de complicaciones de malaria, Tabla 24. Departamentos y municipios en situacién de brote comparativo comportamientos
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 24 de 2023 inusuales entre las semanas epidemiolégicas 17 a 20y 21 a 24 en Colombia, 2023
600 Municipi Estrato de
unicipio Acumulado | Esperado Observado riesgo
507 Tierralta 3453 440 537
500 El Bagre 1492 185 363
Pueblo Rico 1366 96 344
Guapi 1052 125 255
400 Zaragoza 964 68 125
Bojaya 791 37 127
300 Apartadd 614 49 114
Bagado 592 83 168
Carmen del Darién 574 22 69
200 158 Caceres 460 12 75
101 Turbo 436 26 74
100 63 Chigorod6 309 23 60
40 12 . 23 s 12 Mutata 302 21 73 Tema central
o _- R — San Pedro de Uraba 223 13 24
Riosucio 201 9 14 . 0z
Hematoldgicas Hepaticas Renal Pulmonar Cerebral Bahia Solano 145 17 33 Situacion Nal.
Caucasia 144 5 32 I 4 |
W P. Falciparum  WP. Vivax Taraza 87 7 20 IS — Mortalidad
Belén De Bajira 84 2 6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Dast)izliba 23 g gg 2 Trazadores
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta Armenia 42 0 7
- Agn’ ;2% 726 1?9 4 Desnutricion
. . It t
Comportamientos inusuales Riosacio 201 9 14 p—
A semana epidemiolégica 24 de 2023, seis departamentos y 25 mu- Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
nicipios, pertenecientes a estos departamentos, se encuentran en o o . Tablas
it i6n de brot (t bl 24). dos d t t 18 . .. Tabla 25. Departamentos y municipios en situacion de alarma comparativo
Situacion de brote {tabla 24); dos departamento y 16 municipios se comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 17a20y 21a24en
encuentran en situacion de alerta para malaria (tabla 25), se realiza Colombia, 2023
una comparacioén con de las tltimas cuatro semanas y las 4 semanas Estrato de
. e, d t . t . | Departamento Municipio Acumulado | Esperado | Observado riesgo
previas pararevision de comportamientos Inusuales. Chodd Vedio San Juan 574 59 103
Coérdoba Valencia 516 50 47
Choco Juradd 456 6 12
Choco Rio Quito 429 76 179
. El Cantoén del
Chocd San Pablo 265 43 43
Choco Atrato 234 43 70
Antioquia Murindé 173 25 35
Coérdoba Monteria 104 12 12
Chocod El Litoral del
San Juan 97 20 26
Choco Acandi 95 6 8 4
Antioquia Carepa 92 9 16 4
Risaralda Mistratd 75 6 21 4
Antioquia Necocli 68 10 9 4
Cérdoba Planeta Rica 28 2 4 4
Valle del Cauca Cali 20 2 6 4
Cérdoba Lorica 17 1 4 4
Cauca Patia 5 0 3 4
Bolivar Regidor 3 0 3 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia.
INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 26
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DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Tabla 26. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos seglin entidad territo-
rial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 24, 2022-2023

Prevalencia por 100

Entidad territorial Casos a SE 24 Casos a SE 24 menores de 5 afos
Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afos de edad de residencia de 2022 de 2023 o »
X - . 2 . (altimas 52 SE)
cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o La Guajira 702 999 104
presente los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o Vichada 125 139 1'93
kwashiorkor marasmatico). Esté asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad Chocs 281 484 1'7 6
paraganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo Guaviare &7 58 1'09
de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas1. Casanare 193 231 109
La prevalencia de desnutriciéon aguda en menores de cinco afios se calculé utilizando Arauca 146 175 1,05
como numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para Amazonas 30 34 0,82
el denominador se tomé la poblacién menor de 5 afos de las proyecciones de pobla- Risaralda 205 301 078
., . g - . g Tema central
cion DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais. Guainia 48 31 0,76
Los comportamientos inusuales se definieron mediante la metodologia de MMWR, Putumayo 126 122 073 Situacion Nal.
en la cual se establece una distribucién de probabilidad a partir de la mediana del Bogotd D.C 2362 1780 0,72 :
evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor Vaupés 32 25 071 Mortalidad
incremento y decremento; el valor histérico se determina con el promedio de los Magdalena 319 314 0,66
casos notificados en los Gltimos 5 afios. Cesar 323 375 0,59 Trazadores
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Cundinamarca 769 748 058 Desnutricion
Sistema de Vigilancia en Salud Pablica. Norte Santander 35 494 0,57
1. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa Boyica 42 2od 0,57 Brotes
en menores de 5 afios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/busca- Narifio 291 388 0,56
dor-eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afios.pdf Meta 224 260 0,54 Tablas
San Andrés 7 14 0,53
A semana epidemiolégica 24 de 2023 se han notificado 11 479 casos Caquetd N8 7o 051
. . . . Antioquia 855 1189 0,49
de residentes en Colombia y 87 casos de residentes en el exterior. En Huila 235 273 0,49
esta semana epidemiolégica se notificaron 421 casos. Tolima 182 210 043
Bolivar 203 268 0,42
La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide- Quindio 61 69 0,40
mioldgicas (25 de 2022 a 24 de 2023) es de 0,57 casos por 100 meno- Cartagena 115 212 0,40
. Valle del Cauca 192 294 0,38
res de 5 afos. Cali 252 279 0,35
. L., Sucre 108 176 0,35
El 71,7 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda mode- Atlantico 177 221 034
raday 28,3 % como desnutricién aguda severa; el 9,5 % de los casos en Caldas 63 128 034
mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a Cordoba 810 291 0,32
Buenaventura 80 65 0,31
11,5cm. Cauca 154 162 031
., ., ; Barranquilla 149 119 0,30
La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reporté en los Santander 257 232 029
nifos y nifas menores de 1 aio (32,1 %); seguido del grupo de 1 afo Santa Marta 59 45 023
(28,3 %). Seglin el 4rea de residencia el mayor porcentaje se reporta en Total nacional 10545 11479 0.57
. .« . o SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 23 de 2022 a SE 24 de 2023
residentes en cabeceras municipales en el 67,3 %. Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2022
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Para la semana epidemioldgica 24 de 2023, comparado con el promedio
histoérico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de
casos en Antioquia, La Guajira, Chocd, Cesar, Valle del Cauca, Bolivar, At-
lantico, Risaralda, Cartagena, Caldas, Buenaventuray San Andrés. En las
restantes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisti-
camente significativas (tabla 27).

Tabla 27. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2018-2022, Colombia,
semana epidemiologica 01 a 24 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia

Antioquia 594 1189
La Guajira 601 999
Chocéd 183 484
Cesar 265 375
Risaralda 103 301
Valle del Cauca 121 294
Bolivar 132 268
Atlantico 147 221
Cartagena 42 212
Caldas 48 128
Buenaventura 29 65
San Andrés 3 14
San Andrés 3 11

Al realizar el anélisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para
la semana epidemiolodgica 24 de 2023, comparado con el promedio his-
torico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de 21
municipios (tabla 28).
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Tabla 28. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000

habitantes Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023

Departamento

Antioquia
Narifio
Antioquia
Atlantico

Valle del Cauca
Cundinamarca
Cundinamarca
Antioquia
Caldas

Bolivar
Cundinamarca
Atlantico
Risaralda
Antioquia
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Bolivar
Antioquia
Valle del Cauca
Antioquia
Cordoba
Cordoba

Municipio

Medellin

San Andrés de Tumaco

Bello
Soledad
Palmira
Fusagasuga
Facatativa
Apartadd
Manizales
Magangué
Zipaquira
Sabanalarga
Dosquebradas
Itagti

Tulua
Jamundi
Turbaco
Turbo
Cartago
Rionegro
Sahagun
Sahagun

Valor
esperado
239
75
42
38
17
19
22
22
16
16
17
11
7
15
7
9
2
11
6
14
7
7

Valor
observado
566
207
77
75
69
57
57
50
43
41
40
38
36
34
28
26
25
24
23
21
20
20

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en institu-
cion educativa, Monteria, Cérdoba. Junio de 2023

El 06 de junio de 2023 se present6 un brote de ETA en institucién educa-
tiva en zona rural del municipio de Monteria, notificado el 09 de junio de
2023. Se han identificado 37 casos de 235 persona expuestas, para una
tasa de ataque del 16 % con un periodo de incubacion medio de tres dias.
No se reportaron hospitalizaciones, complicaciones, ni muertes. Se han
adelantado acciones de control como investigaciéon epidemioldgica de
campo, busqueda activa comunitaria, busqueda activa en instituciones
aledafas al municipio, visita de inspeccion vigilancia y control. Informa-
cién es preliminar y se encuentra sujeta a cambios.

Fuente: Informe Secretaria Municipal de Salud de Monteria

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 24 de 2023 no se notificaron casos o alertas
de enfermedad por el virus del Ebola, peste bubénica/neumoénica, cole-
ra ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar al-
tamente patégena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y res-
puesta a nivel nacional y subnacional.

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

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 22 de
junio de 2023.

A nivel mundial, se notificaron mas de 1,2 millones de casos nuevos y mas
de 7 100 muertes en los ultimos 28 dias (del 22 de mayo al 18 de junio de
2023).

A nivel mundial, del 22 de mayo al 18 de junio de 2023 (28 dias), se com-
partieron 17 303 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS estd rastreando dos variantes de interés (VOI),
XBB.1.5 y XBB.1.16, junto con seis variantes bajo monitoreo (VUM) y
sus linajes descendientes. Las VUM son BA.2.75, CH.1.1, XBB, XBB.1.9.1,
XBB.1.9.2 y XBB.2.3. La variante BQ.1 ha sido eliminada de la lista VUM
debido a su baja prevalencia global (menos del 1 % durante el Gltimo mes).

XBB.1.5 ha sido reportado en 112 paises a nivel mundial desde su apa-
ricion y su prevalencia sigue disminuyendo de manera constante. En la
semana epidemioldgica 22 (29 de mayo al 4 de junio de 2023), XBB.1.5
representd el 23,3 % de las secuencias, una disminucién comparada con
la semana 18 (1 al 7 de mayo de 2023), cuando representaba el 36,7 %.
XBB.1.16 hasido reportado en 85 paisesy en la semana 22, represento el
21,9 % de las secuencias, un aumento comparado con semana 18 cuando
representaba el 14,1 %.

Las VUM, XBB, XBB.1.9.2 y XBB.2.3 han mostrado tendencias crecientes
en las Ultimas semanas. En general, otros VUM muestran tendencias de-
crecientes o estables durante el mismo periodo de informe.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epide-
mioldgica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 22 de junio
de 2023. Fecha de consulta: 22 de junio de 2023. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---22-june-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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Variante del virus de la influenza A(H1N1) - Brasil. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 16 de junio de
2023.

El 7 de junio de 2023, Brasil notificé a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) una mortalidad humana confirmada por laboratorio de infeccién
por unavariante (v) del virus de lainfluenza A(H1N1) de origen porcino al
interior del estado de Parana.

Anteriormente se informaron casos humanos esporadicos de influenza
A(H1N1)v, incluso en Brasil. De acuerdo con el Reglamento Sanitario In-
ternacional (RSI) de 2005, una infeccion humana causada por un nuevo
subtipo del virus de la influenza A es un evento que tiene el potencial de Situacion Nal.
tener un alto impacto en la salud publica y debe notificarse ala OMS. Mortalidad

Tema central

La paciente de 42 afos presentaba condiciones médicas subyacentes y Trazadores
vivia cerca de una granja porcina. Presento fiebre, dolor de cabeza, dolor
de garganta y dolor abdominal el 1 de mayo de 2023 y fue hospitalizada
el 3 de mayo con una infeccién respiratoria aguda grave. El 4 de mayo la Brotes
paciente ingresé en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y fallecié el 5 Tablas
de mayo.

Desnutricion

Con base en la informacién actualmente disponible, la OMS considera
que se trata de un caso esporadico y no hay evidencia de transmision de
persona a persona de este evento. La probabilidad de propagacién a nivel
comunitario entre humanos y/o propagacién internacional de enferme-
dades a través de humanos es baja.

Esta es la primera infeccion humana causada por un virus de influenza
A(H1IN1)v reportada en 2023 en Brasil, y |a tercera infeccion humana re-
portada en el estado de Parand (la primera fue detectada en 2021 vy la
segunda en 2022).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Variante del virus de la influen-
za A(H1IN1) - Brasil. Fecha de publicacién: 16 de junio de 2023. Fecha de
consulta: 20 de junio de 2023. Disponible en: https://www.who.int/emer-
gencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON473

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 30
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TABLAS DE MANDO NACIONAL Decremento

Incremento

Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 24

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

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue Defectos Congénitos EAPV Hepatitis A icaci por di
rabia
Casos probables, Casos confirmados por Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Tema Centra’
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica Iaboratorio, y Casos confirmado por nexo | %" é’ams R mbom’:ﬁﬂ Casos sospechosos confirmados por laboratorio y Casos confirmados por laboratorio, Casos
epidemiolégico g P : confirmado por nexo epidemiolégico confirmado por nexo epidemiologico. Si i5n Nal
ituacion Nal.
o o o o o ) o ) o o o o (=] ) .
Departamento Ig ] ',';, I;’ s 3 I; ] 3 § 2 E :‘: 2 E I;’ S E zg K] 'r:G Mortalldad

g m £ g g m £ g g m g 4 g m g 5 g m g 5 g m g s g m g s

g g 2 z9 8 2 z9 2 2 39 2 2 39 2 & z8 2 g g s 2 2

< N w o < N w o < N [} o < N uw o < N w o < N w o < N w o Trazadores
Amazonas 24 2 0 181 23 20 905 15 126 9 1 1 0 0 0 1 0 1 3 0 0
Antioquia 365 15 12 8.262 1.153 1.280 1.658 209 532 696 90 112 13 4 1 317 23 28 230 12 9 « or
Arauca 50 2 3 371 16 55 682 27 222 25 7 2 1 0 0 1 1 1 B 0 0 Desnutricién
Atlantico 90 4 1 1.944 217 274 1.355 41 182 31 6 5 0 0 0 0 1 0 64 3 3
Barranquilla 12 1 0 1.633 180 225 1.770 37 118 23 6 1 1 0 0 3 3 1 80 3 2 Brotes
Bogota 3 0 0 10.826 1.555 1.645 0 0 0 1.003 114 150 46 6 8 220 10 43 398 15 21
Bolivar 144 6 6 1.463 169 207 1.628 67 516 48 10 4 1 0 0 1 1 0 23 1 0
Boyaca 37 1 1 3.017 408 162 253 28 53 266 21 30 5 2 0 2 2 0 39 2 1 Tablas
Buenaventura 12 0 0 84 9 11 138 16 18 15 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Caldas 55 1 2 1.869 261 262 61 30 20 38 10 6 3 0 1 5 2 0 29 1 0
Cali 5 0 0 2.498 396 361 2.186 250 624 212 46 20 12 1 2 217 20 29 77 5 4
Caqueta 90 3 6 550 76 75 1.363 56 247 94 6 4 1 0 0 0 0 0 13 1 1
Cartagena 6 0 0 964 87 95 1.732 34 275 132 11 8 2 0 1 0 0 0 22 1 1
Casanare 65 4 6 712 95 104 922 95 307 36 3 2 0 0 0 0 2 0 9 1 0
Cauca 85 3 4 2.754 404 398 593 40 119 193 24 31 3 0 0 2 1 0 29 1 1
Cesar 154 7 10 1.330 147 167 1.841 117 599 85 11 11 4 0 0 6 1 0 44 2 1
Chocd 100 3 1 87 8 13 547 43 163 22 5 5 1 0 0 1 0 0 3 0 0
Cérdoba 237 7 11 2.376 291 336 1.528 62 244 157 20 21 12 3 3 0 1 0 51 1 1
Cundinamarca 40 1 3 6.453 853 986 2.274 123 411 338 35 49 5 1 0 49 2 15 87 3 2
Guainia 4 0 1 62 10 6 68 3 7 8 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Guaviare 35 2 0 201 17 27 670 28 190 6 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0
Huila 81 3 4 2.857 341 404 1.422 343 332 209 21 16 12 2 1 2 2 0 29 1 1
La Guajira 66 2 1 1.099 123 171 1.376 39 182 47 7 8 0 0 0 2 1 1 10 1 0
Magdalena 126 3 5 1.233 184 196 373 44 120 16 5 1 0 0 0 0 1 0 26 0 2
Meta 125 6 4 1.775 220 280 8.947 246 2.698 100 12 17 2 0 0 73 2 15 39 2 1
Narifio 50 2 0 3.327 431 470 605 50 144 151 19 21 4 2 0 2 1 1 53 2 1
Norte de Santander 183 5 11 2.861 307 503 1.501 129 332 179 24 31 9 3 2 67 26 23 75 3 3
Putumayo 56 2 1 769 88 132 985 71 261 49 8 2 1 0 0 2 0 0 31 1 6
Quindio 7 0 0 1.407 200 225 200 33 40 31 6 5 0 0 0 12 2 2 29 1 1
Risaralda 22 1 0 1.887 273 287 61 18 19 273 9 39 2 1 0 91 4 13 48 2 1
San Andrés 0 0 0 202 22 31 14 2 3 5 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Santa Marta D.E. 15 1 1 707 156 108 250 11 42 15 3 1 2 0 0 2 0 0 20 0 0
Santander 106 4 4 3.352 368 541 2.736 186 994 103 19 11 4 0 0 10 6 2 83 3 3
Sucre 58 2 3 1.181 173 184 1.938 47 326 37 5 10 5 3 1 0 1 0 36 2 3
Tolima 67 2 1 3.078 392 476 4.835 274 1.008 104 16 16 3 1 0 26 2 13 31 1 0
Valle del Cauca 34 1 0 3.755 532 569 940 114 287 156 19 14 3 1 1 29 2 4 96 3 5
Vaupés 34 1 1 54 12 7 168 0 32 5 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Vichada 36 1 2 137 13 33 106 4 24 11 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 2.679 98 105 77.318 10.240 11.626 48.631 2.932 11.817 4,928 607 659 159 30 21 1.145 122 192 1.823 76 74

INSTITUTO . . . . . . . . , . .. . R
Q [N b Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 31
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gila). , puede variar después de que se realizan unidades de analisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 24

Decremento
Incremento

L L . L por otras Intoxicaciones por sustancias L
por por metanol Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes . por gases N N IRAG inusitado
quimicas psmnamvas
Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el andlisis confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos confirmados por laboratorio, Casos Casos probables y los criterios del evento
confirmado por nexo epidemiologico. confirmado por nexo epidemiologico. confirmado por nexo por nexo por nexo confirmado por nexo epidemiologico. confirmado por nexo epidemiologico.
o o o o o o o o
Departamento| % 2 £ k] 2 ] k] 2 ] ] 2 £ k] 2 £ k] 2 ] k] 8 ] 2 2 g Tema central

. g £ . J £ ™ g £ g m g < . g £ ™ g £ ™ g £ g m g <

En 8 g Eno g 3 Em g g En g g En 8 g Ea g g Ex g g Ex ] g

<R & [ <R 3 8 <R 2 [ R & [ <R & [ <R & 8 <R 2 [ <R & [ Situacion Nal
Amazonas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 28 3 2 :
Antioquia 132 7 10 1 1 0 6 0 1 37 2 0 222 6 8 99 2 2 492 21 12 4.476 592 459
Arauca 17 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 12 0 0 4 0 0 1 0 0 1.991 335 275 H
Atlantico 12 1 4 2 0 1 0 0 0 26 1 0 55 2 1 4 1 0 34 1 0 689 129 140 Mortahdad
Barranquilla 24 1 0 1 1 0 1 0 0 24 0 0 52 2 3 1 0 0 80 4 1 949 235 239
Bogota 57 1 1 10 1 0 0 0 0 51 1 1 373 7 16 160 6 2 1.066 26 42 18.167 3.567 2.878
Bolivar 37 2 2 3 0 0 1 0 0 22 0 1 69 1 4 5 1 0 94 9 3 48 9 15 Trazadores
Boyaca 36 1 0 0 0 0 1 0 0 4 0 0 17 0 1 31 1 0 31 2 1 428 103 82
Buenaventura 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 87 13 8 Desnutricion
Caldas 47 2 1 1 0 0 0 0 0 4 0 0 14 1 0 14 0 0 57 5 0 973 98 72
Cali 21 1 1 0 0 0 3 0 0 8 1 0 70 3 1 13 0 1 211 10 7 2.672 487 392
Caqueta 28 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 10 0 0 1 0 0 11 1 0 246 58 54 Brotes
Cartagena 11 0 2 0 0 0 0 0 0 4 1 0 22 2 0 1 0 1 31 8 0 96 15 23
Casanare 23 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 7 0 0 0 0 0 19 0 0 66 13 9
Cauca 49 3 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 24 1 2 3 0 0 31 0 0 646 111 77 Tablas
Cesar 60 2 5 0 0 0 0 0 0 20 0 0 52 2 2 8 0 0 63 2 3 906 106 82
Chocd 8 0 0 16 0 0 1 0 0 1 0 0 8 0 0 2 0 0 8 0 0 90 20 13
Cordoba 66 3 2 0 0 0 0 0 0 33 1 0 89 4 5 27 1 1 295 4 3 348 23 83
Ci i a 74 4 6 3 0 0 0 0 0 10 1 0 77 3 3 69 2 6 150 5 5 3.001 604 411
Guainia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 0
Guaviare 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 2 0 0 23 0 0 79 19 14
Huila 63 3 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 48 2 1 23 0 0 131 5 4 315 58 57
La Guajira 19 1 0 1 0 0 0 0 0 11 0 0 29 1 1 3 0 0 13 0 0 205 39 32
Magdalena 16 1 0 0 0 0 0 0 0 10 0 1 30 2 1 1 0 0 29 0 0 315 62 69
Meta 51 1 2 3 0 1 0 0 0 13 0 0 58 1 0 2 0 0 70 3 2 1.324 281 204
Narifio 93 4 4 0 0 0 0 0 0 22 0 2 77 3 4 14 0 0 120 6 4 674 88 75
Norte de 83 4 3 0 1 0 1 0 0 16 1 2 70 4 2 22 1 2 75 1 8 1.564 290 288
Putumayo 67 1 1 0 0 0 0 0 0 6 0 0 31 1 1 23 0 0 19 0 0 63 2 2
Quindio 20 2 1 0 0 0 1 0 0 5 0 0 27 2 1 5 0 1 88 5 3 37 4 1
Risaralda 42 3 0 0 0 0 2 0 0 9 0 0 51 3 1 54 0 0 54 4 1 465 48 42
San Andrés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 0
Santa Marta D.E. 5 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 8 0 0 1 0 0 15 1 2 420 97 73
Santander 57 3 1 0 0 0 0 0 0 27 0 1 80 2 2 12 0 0 59 2 1 262 49 40
Sucre 25 3 1 1 0 0 0 0 0 11 0 1 40 1 3 2 0 0 20 2 0 147 28 71
Tolima 65 1 3 2 0 0 0 0 0 5 0 0 30 1 2 78 0 0 50 1 2 587 56 52
Valledel Cauca 66 2 3 3 0 0 0 0 0 17 0 0 83 2 3 5 0 0 111 4 3 873 148 112
Vaupés 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 7 3 0
Vichada 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 13 4 1
Total nacional 1.393 62 55 50 6 2 17 1 1 425 13 9 1.855 60 68 689 16 16 3.560 134 107 43.383 7.814 6.454

INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
Q oA bE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (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. 32
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Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 24

Decremento
Incremento

Lesiones de Causa Externa Malaria ingiti i ilidad Materna Externa Morbilidad por IRA consulta _ Morbilidad por IRA Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA
externay salageneral hospitalizaciones en UCI
- L Casos sospechosos, Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos probables y icacién colectiva de atenci enel ion colectiva enel 6n colectiva enel .

Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos sospechosos Casos confimados por aboratorio confirmados por laboratorio. Casos confirmados por laboratorio servicio de consulta B servicio d i6n en sals | servicio de hospitalizacién en UCI Casos confirmados por clinica

o o o o o o o o

Departamento| & 3 3 3 P 3 E 3 $ 3 3 $ 3 3 3 E: P 2 | 3 3 $ E g 3 Tema central

2 s 2 2 I 2 2 © I 2 © I 2 s 2 2 I 2 2 s 2 2 8 2

tg g 8 ER g 2 £a g H £g g H ER ] 8 ER g 8 £a g H £g g 8

<R g S <R g S <R g 5] <R g ] <R ] <) <R ] S <R g 5] <R & 5] . (e
Amazonas 0 0 0 327 89 15 0 1 0 31 4 5 3.292 888 645 113 11 27 0 0 0 1.948 444 256 S'tuaC'on Na"
Antioquia 48 8 10 6.952 698 1.219 106 23 31 1.933 190 339 568.505 77.006 94.361 20.368 2.571 3.664 2.252 61 348 200.630 36.080 30.912
Arauca 1 0 0 5 5 1 8 1 1 68 9 11 14.233 2.360 4.184 1.017 127 196 7 1 1 4.212 829 941 H
Atlantico 0 2 0 0 0 0 7 3 0 494 54 72 80.143 10.361 15.263 1.317 198 259 407 47 66 20.164 5.438 3.813 Mortal’dad
Barranquilla 1 0 0 0 0 0 13 4 6 853 83 144 117.649 16.862 24.071 3.220 288 572 664 48 132 29.636 8.027 5.917
Bogota 9 2 2 0 1 0 141 34 60 2.206 403 347 954.450 | 152.941 187.099 40.845 7.619 7.728 5.140 780 899 294.980 59.453 47.069 Trazadores
Bolivar 0 1 0 626 186 122 8 5 4 473 64 87 74.395 10.405 15.023 1.503 186 282 359 0 81 16.031 3.572 2.971
Boyaca 0 0 0 0 1 0 11 3 3 297 40 57 71.176 15.202 14.975 3.131 558 620 196 30 36 21.721 4.517 3.634
Buenaventura 0 0 0 253 101 26 5 1 0 70 6 11 6.555 1266 | 1.064 300 0 98 6 0 0 1844 650 289 Desnutricion
Caldas 17 2 4 4 1 1 8 1 3 254 32 50 43.753 9.213 7.229 1.418 373 264 354 35 58 13.213 3.104 2.110
Cali 27 8 3 20 2 6 37 12 11 699 93 137 146.249 27.258 28.364 3.626 673 479 196 60 23 41.001 13.131 6.136
Caquetd 1 1 0 49 5 6 9 2 1 131 12 17 16.430 4.586 2.885 1.033 161 242 24 3 4 6.741 1.621 1.013 Brotes
Cartagena 2 0 1 0 0 0 8 5 3 497 74 101 116.252 14.872 22.804 1.999 334 443 648 104 129 20.872 4.904 3.912
Casanare 0 0 0 5 2 1 3 1 0 133 22 22 15.462 2.773 3.850 279 60 75 28 0 10 4.376 1.367 904
Cauca 3 2 1 1.393 309 322 10 4 4 571 69 90 63.007 10.430 12.457 3.855 179 655 250 0 39 29.862 4.795 5.864 Tablas
Cesar 2 1 0 18 1 5 11 2 4 368 51 62 57.123 11.372 11.523 3.694 527 680 129 24 15 14.382 5.191 3.242
Chocd 1 0 0 11.199 2.128 1.833 15 2 2 134 19 21 22.669 1.501 4.573 570 149 106 20 0 2 4.074 964 643
Cordoba 1 1 0 6.631 797 888 8 4 2 628 55 115 114.861 13.284 19.318 4.286 336 558 525 30 83 19.478 5.965 4.020
Ci i a 1 2 0 0 1 0 23 8 7 774 136 136 222.300 28.507 43.238 7.358 977 1.746 1.411 64 230 70.339 12.125 11.232
Guainia 0 0 0 1.341 264 120 0 1 0 10 2 1 745 198 68 67 20 8 0 0 0 627 151 53
Guaviare 0 0 0 850 141 88 0 1 0 13 2 2 3.709 750 1.086 144 54 23 22 0 4 1.239 348 211
Huila 1 1 0 5 0 1 9 3 2 418 66 74 72.685 12.368 10.894 3.202 419 615 252 40 53 21.389 4.325 3.234
La Guajira 0 7 0 22 2 2 3 1 1 662 69 91 187.226 11.029 34.385 3.707 460 900 177 21 34 19.620 4.912 4.450
Magdalena 1 1 1 2 0 0 7 2 2 354 41 56 50.143 7.555 9.426 1.509 150 226 16 0 2 14.683 4.449 2.888
Meta 2 2 0 319 63 30 6 2 3 175 24 34 44.204 7.889 10.288 1.556 202 384 279 27 69 20.129 5.033 3.927
Narifio 6 7 0 3.613 1.186 565 20 9 10 597 68 95 79.956 17.067 17.471 4.295 526 723 179 10 40 24.688 7.639 3.518
Norte de Santander 1 1 1 384 272 63 32 6 7 272 39 45 91.693 12.327 14.259 4.884 721 673 412 33 47 28.521 6.189 5.537
Putumayo 1 1 0 21 3 3 5 2 2 178 22 22 17.716 3.169 3.689 979 140 202 26 1 10 5.186 1.106 847
Quindio 0 0 0 42 0 7 2 1 0 69 10 10 37.021 6.928 5.975 528 379 93 199 19 36 13.501 2.616 2.444
Risaralda 0 0 0 1.467 104 371 11 3 2 338 39 48 61.219 9.151 11.319 1.838 317 438 80 15 10 17.402 4.178 2.568
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 1 0 4.907 741 1.069 242 76 64 1 1 1 943 323 116
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 3 1 1 250 29 47 30.898 2.021 5.915 589 128 67 299 18 40 5.591 1.276 1.102

0 1 0 11 1 3 25 6 8 322 57 34 132.821 14.469 26.763 7.502 767 1.265 1.043 94 169 39.577 8.024 6.454
Sucre 0 0 0 40 4 7 9 4 4 240 45 43 48.188 7.549 7.062 3.501 541 584 710 47 130 16.525 3.625 2.021
Tolima 1 0 0 0 0 0 11 4 4 387 55 63 70.465 13.220 11.132 4.655 381 767 163 57 34 22.489 5.371 3.955
Valledel Cauca 7 2 2 15 4 2 35 8 14 444 49 66 86.896 15.170 15.731 1.786 287 343 248 2 58 29.630 7.298 5.637
Vaupés 0 0 0 102 9 3 7 1 4 11 2 2 2.067 206 515 39 10 14 69 0 5 325 78 56
Vichada 0 0 0 396 156 59 0 2 0 27 3 4 3.066 325 868 14 8 2 0 0 0 1.036 206 290
Total nacional 134 57 25 36.488 6.641 5.805 616 201 209 15.390 2.039 2.561 3.734.129 [ 553.219 700.841 140.969 20.913 26.085 16.791 1.672 2.898 1.098.605 | 244.099 181.517
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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. 33
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Decremento
Incremento

Mortalidad "f;::a' yneonatal Paralisis flscida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
Tio de casos inchidos para el andiss Cnosconimadon porclinga | €595 $08Pchosos; Casos probaes  Cass Casos confirmados por cinica Casos probables Coses probale Caso confmds porbortrc | Cass os or e asos confimace pr Casos confimmados por aboratorio

=] o o o o o o

Departamento| B B ] kS 2 2 k] s b 2 s ] k] B 3 k] s 3 k] B 2

. 8 g . 8 H E 8 H 2 - 8 e i 4 e " g 4 . 4 H Tema central

5Q 3 3 58 ] ] 5Q 3 2 R 3 2 52 3 2 SR g 2 R g H

<R 2 [ R & [ <R 2 [ 2R 2 [ <R ] [ <R g [ <R & [
Amazonas 9 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 29 13 4 20 1 3 . . s
Antioquia 382 83 71 3 7 0 351 63 52 a 3 0 226 28 30 1136 209 250 2817 726 379 Situacion Nal.
Arauca 37 5 4 2 0 0 11 2 3 6 0 0 6 1 0 56 29 16 146 44 43
Atlantico 103 22 11 2 2 0 30 11 5 0 1 0 1 1 0 348 170 63 222 72 33 .
Barranquilla 116 32 7 0 1 0 34 5 3 0 1 0 10 1 3 276 19 3 708 227 124 Mortalidad
Bogotd 375 84 67 11 7 0 612 321 101 225 3 4 381 140 95 2.215 789 438 8.959 1.423 1.198
Bolivar 93 21 8 0 2 0 19 3 1 0 1 0 9 2 0 191 101 42 69 25 6
Boyaca 59 14 10 4 1 0 76 20 13 5 1 0 28 8 3 314 112 80 437 89 79 Trazadores
Buenaventura 31 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 12 6 4 5 1 0
Caldas 43 9 6 2 1 0 35 7 3 0 0 0 4 4 0 170 54 25 171 8 9 . 0L
Cali 141 28 21 2 2 0 126 25 12 0 1 0 20 8 8 616 225 90 961 91 143 DeSHUtnc'on
Caquetd 35 5 3 1 1 0 17 3 2 0 0 0 2 6 0 93 29 8 31 1 1
Cartagena 114 22 8 0 1 0 32 5 1 1 1 0 6 2 0 270 120 75 226 52 15 Brotes
Casanare 33 6 3 0 1 0 15 3 1 10 0 0 3 3 1 148 35 43 128 45 22
Cauca 107 23 13 3 2 0 58 10 12 0 1 0 13 4 2 188 54 57 302 109 45
Cesar 131 26 21 1 2 0 28 4 7 0 1 0 3 6 0 179 69 55 325 97 17
Chocd 66 16 5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 32 4 3 32 13 0 5 1 1 Tablas
Cordoba 185 41 27 3 2 1 67 14 15 0 1 0 5 1 1 356 213 66 267 31 64
Ci i a 181 40 30 3 4 0 154 48 25 69 1 0 91 27 15 7 3 4 718 135 92
Guainia 15 1 2 1 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 935 264 217 0 0 0
Guaviare 10 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 13 8 2 8 2 0
Huila 89 17 10 2 1 0 79 13 15 3 1 0 53 10 18 372 70 95 125 15 11
La Guajira 155 36 19 1 2 0 16 3 2 0 1 0 0 1 0 268 100 42 131 35 9
I\ 62 20 6 1 1 0 13 4 0 1 1 0 14 1 5 194 53 43 30 7 6
Meta 75 15 11 4 1 0 38 9 4 5 1 0 18 7 4 329 85 91 229 42 34
Narifio 77 20 7 2 2 0 72 9 12 2 1 0 65 15 11 288 118 56 235 38 13
Norte de Santander 87 24 16 7 2 2 90 21 8 0 1 0 4 11 1 360 219 63 527 182 86
Putumayo 28 5 8 0 1 0 24 4 3 0 0 0 7 1 1 221 20 76 76 5 2
Quindio 30 6 6 1 1 0 16 3 2 0 0 0 3 1 0 177 63 26 86 1 2
Risaralda 39 10 4 3 1 0 31 5 2 1 0 0 2 2 1 251 72 37 133 11 9
San Andrés 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 12 12 3 25 4 1
Santa Marta D.E. 28 11 5 0 1 0 8 2 1 1 0 0 13 2 1 37 36 0 110 32 11
Santander 104 22 13 3 2 0 44 10 3 1 1 0 67 18 10 428 158 70 1.048 222 148
Sucre 77 19 10 6 1 1 50 13 6 3 1 0 36 14 6 231 149 32 183 61 59
Tolima 73 17 8 4 1 0 43 8 2 3 1 0 29 9 3 446 116 133 203 34 25
Valledel Cauca 98 19 11 1 2 0 63 14 11 0 1 0 10 2 1 459 165 103 456 14 29
Vaupés 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3 4 0 5 2 0
Vichada 19 3 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 4 0 34 9 2 19 15 0
Total nacional 3.314 735 429 73 55 4 2.260 664 327 384 26 4 1.167 367 224 11.694 4.361 2.454 20.146 3.600 2.719

INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
Q oA bE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (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. 34
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INSTITUTO

.
Q

SALUD

NACIONAL DE

Céncer enmenores de Chagas agud Chag: Chi Desnutricion ,agud“" Difteria Enfermedades E"'E""Ed?d porvirus Fiebre amarilla Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio Leishmaniasis Lepra
18 afios menoresde cinco afios huérfanas Zika
Casos confirmados por R Casos probables, Casos Casos confirmados por 1", <o pechosos, Casos | Casos confirmados por
Casos confirmados *Nose |  Casos confirmados por clinica, Casos confirmados o N Casos por X Casos por
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados laboratorio y Casos temen e cuentalos cases | clinicay Casos confirmados | | C250% confirmados por | confirmados por laboratorio ||~ P08 SHLERRS | confirmados por clinicay laboratorio, Casos Casos confirmados por | 225 T TN Pl || Casos cont POr | iniea, Casos confirmados
anglisis confirmado por nexo clinica y Casos confirmado por nexo | * diclinica Casos confirmados por confirmado por nexo laboratorio clinica
epidemiolégico porfuente 5 porlzboratorio epidemiologico intento de suicidio, clinicay laboratorio epidemiologico, por tzboratorio por laboratorio.
laboratgrio oara
I Q b b 2 I I Q b b I I I
8 8 g g z g 8 8 g g a g g
vopwomens | o | § [ o | § | 85| § | %5 | § [8s| % |85 | §F |%s | F [8s| % |55 | §f |fs | F [8:| % |55 | §F |8 | 3
S B 3 3% 3 3% 3 3% 3 R 3 S B 3 3B 3 3% 3 3% 3 3% 3 3B 3 3B 3 3B 3
ES £ ES E E E E: E E E E E ES £ ES E E E E: E E E E E ES £
38 3 38 3 23 3 23 3 i3 2 3g 3 38 3 38 3 23 3 23 3 is 3 38 2 38 2
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 1 0 0 0 0 0 2 0 35 34 0 0 2 7 3 0 0 0 5 9 25 27 6 2 0 0
Antioquia 89 85 1 1 0 0 17 2 594 1.189 1 0 1.708 1.594 3 10 0 0 188 264 2.262 2.847 616 456 4 2
Arauca 4 5 1 0 21 11 1 1 123 175 0 0 13 10 1 0 0 0 1 22 85 75 10 51 6 4
Atlantico 12 12 1 0 0 0 7 i, 147 221 0 0 53 64 3 1 0 0 18 43 350 494 1 0 2 2
Barranquilla 14 14 0 0 0 0 5 0 72 119 0 0 117 110 5 0 0 0 39 46 364 463 1 0 4 2
Bogotd 154 105 0 0 4 0 0 0 1.280 1.780 0 0 1.473 1.293 4 21 0 0 202 419 1.541 2.632 0 0 9 8
Bolivar 17 13 0 0 1 0 2 0 132 268 0 1 40 90 2 5] 0 0 8 21 215 278 203 117 7 4
Boyacd 20 25 0 1 11 32 2 0 229 284 0 0 110 189 2 0 0 0 6 30 367 576 48 34 2 1
Buenaventura 4 3 0 0 0 0 1 1 29 65 0 0 22 24 1 2 0 0 6 3 27 44 9 2 0 0
Caldas 12 4 0 0 0 2 3 0 48 128 0 0 181 151 2 2 0 0 20 41 483 688 82 41 2 2
Cali 47 29 0 0 0 0 25 4 218 279 0 0 620 527 24 5 0 0 74 141 683 916 1 0 14 13
Caquetd 8 5 0 0 0 1 4 0 91 90 0 0 15 36 2 1 0 0 4 28 117 135 131 75 1 1
Cartagena 20 29 0 0 0 0 4 0 42 212 0 0 114 316 2 0 0 0 10 29 240 304 1 1 6 5
Casanare 10 8 6 5 23 11 8 2 168 231 0 0 16 12 2 0 0 0 4 16 126 151 5 2 1 1
Cauca 23 18 0 0 0 0 3 1 152 162 0 1 134 124 4 4 0 0 22 48 363 498 39 15 4 3
Cesar 15 12 2 11 3 15 1 0 265 375 0 0 47 66 0 0 0 0 13 26 267 297 26 32 7 6
Chocd 8 11 0 0 0 0 1 0 183 484 0 0 26 32 0 0 0 0 15 26 40 36 128 77 0 1
Cérdoba 25 20 0 0 0 0 2 0 226 291 0 1 112 95 2 0 0 0 16 45 416 518 68 79 1 0
Cundi a 56 52 0 0 1 0 24 1 451 748 0 0 274 295 20 3 0 0 48 107 830 1.257 86 85 5 5
Guainia 1 1 0 0 0 0 0 0 33 31 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 10 15 16 3] 0 0
Guaviare 2 2 0 0 0 0 15 0 68 58 0 0 5 0 3 0 0 0 5 21 22 37 199 73 0 1
Huila 20 19 0 0 0 0 11 0 220 273 0 0 88 84 5 7 0 0 18 34 395 495 9 2 14 7
LaGuajira 6 12 0 0 0 0 1 0 601 999 0 0 21 25 1 0 0 0 10 14 108 137 18 8 0 0
Magdalena 7 6 0 0 0 0 1 0 242 314 0 0 14 7 1 1 0 0 9 16 146 204 3 1 3 4
Meta 24 21 0 0 0 0 12 0 166 260 0 0 53 34 9 1 0 0 7 17 316 344 117 60 6 3
Narifio 22 27 0 0 0 0 1 0 233 388 0 0 112 126 1 1 0 0 22 49 588 768 271 84 2 3
Norte de Santander 25 20 0 0 6 2 7 2 269 394 1 1 162 155 5 1 0 0 47 95 427 538 154 55) 10 10
Putumayo 6 3 0 0 1 1 20 0 95 122 0 0 17 13 1 0 0 0 5 24 153 170 121 91 1 2
Quindio 9 4 0 0 0 0 5 0 48 69 0 0 71 89 3 1 0 0 24 26 257 249 1 1 1 1
Risaralda 14 8 0 0 0 0 8 0 103 301 0 0 136 160 0 0 0 0 21 63 492 642 78 24 1 1
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 0 3 14 0 0 4 6 0 0 0 0 0 1 8 20 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 5 3 0 0 34 0 3 1 36 45 0 0 27 17 1 2 0 0 7 17 111 141 6 4 2 ]
Santander 47 43 1 1 5 5 25 1 152 232 0 0 208 141 1 1 0 0 35 45 563 845 329 245 17 11
Sucre 9 9 0 0 0 0 3 0 82 176 0 0 35 38 4 5 0 0 12 10 190 228 46 S| 2 2
Tolima 25 15 0 0 0 0 41 6 134 210 0 0 114 93 9 3 0 0 16 41 547 595 175 60 7 10
Valle del Cauca 25 23 0 0 0 0 7 i 121 294 0 0 232 240 6 3 0 0 19 40 584 738 10 5} 13 13
Vaupés 0 2 0 0 0 0 0 0 45 25 0 0 0 9 0 0 0 0 2 3 20 39 29 12 0 0
Vichada 2 1 0 0 0 0 0 0 94 139 0 0 2 0 2 0 0 0 1 5 10 12 27 6 0 0
Total nacional 785 670 12 19 110 80 272 24 7.230 11.479 2 4 6.373 6.272 134 80 0 0 961 1.885 13.768 18.466 3.070 1.833 154 128

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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Leptospirosis Mortalidad materna_| Mortalidad por EDA en | Mortalidad por IRA en Mortalidad p°'e‘:| , o ) Tuberculosis w Violenciade géneroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
Casos sospechosos, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por Casos confirmados por (Fxsus ‘confirmados por Fzsu& ‘confirmados por
N N N laboratorio, Casos laboratorio, Casos clinica, Casos confirmados clinica, Casos confirmados "
Tipo de casos incluidos paral | confirmados por laboratorio | - Casos confirmados por confirmados por clinicay |~ confirmados por clinicay |~ confirmados por clinicay Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo Casos probables y Casos Casos probables y Casos sor baratorioy Cacos sor baratorioy Cacos Casos confirmados por Casos sospechosos
N epidemiolégico y Casos. epidemiolégico y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
Tema central
g g g g g g g g g g g g g g
oeparomerns | $o | § | S5 | £ | 3¢ | § | Se| § | 3¢ | § | 8s| % |3c| % | 85| % |3c | % |8e| % o|3c| % | %8s | % |3c| % | 3. | % o
g% |t | BT | B | % | & | BE | & | ‘BE | & | ¥ | &t | 3 | &t | 3 | & | 3 | &8 |‘ % | ‘' |‘ R | ¢+ | R | & | ¢ | ¢ £t H Situacién Nal.
3% H 28 2 28 ] 28 ] 28 2 i 3 28 H 28 2 28 2 28 ] 38 2 i 3 28 H 28 3
38| & | 38| & | 38| & |38 | 8 |38 | 8 |38 | 8 |38 | 8 |38 | & |38 | & |38 | 3 |38 | & |38 | & |3§| 3 i 3
Amazonas 7 23 1 2 1 2 2 2 0 1 1 0 1 3 6 9 0 0 0 0 23 29 1 2 1 7 165 270 .
Antioquia 235 304 13 8 7 4 31 20 6 8 63 76 73 74 443 611 3 1 1 0 1.277 1.843 40 63 1.235 1.286 9.238 8.750 Mortahdad
Arauca 3 13 1 1 2 2 0 1 1 1 3 5 22 13 70 82 0 0 0 0 64 60 1 2 47 46 355 456
Atlantico 20 21 5 6 0 1 2 0 2 3 14 9 17 17 117 183 3 1 0 0 175 238 6 6 185 237 904 1.101
36 18 4 3 1 0 4 2 0 2 12 8 37 23 197 193 1 1 0 0 287 472 4 11 391 361 772 1.035
Bogotd 46 98 13 8 0 1 31 26 0 1 73 587 77 63 386 463 0 0 0 0 523 669 16 20 1.869 1.727 6.692 12.288 Trazadores
Bolivar 27 85 6 2 2 1 6 3 6 8 11 0 23 25 94 161 3 0 0 0 74 100 1 4 124 126 978 1.037
Boyaca 8 16 2 0 0 0 2 3 0 1 12 6 10 9 39 66 1 0 0 0 65 74 1 1 76 88 1.301 1.699 A
24 27 3 3 0 0 0 2 0 4 3 0 7 8 59 75 0 0 0 0 77 90 4 5 55 60 107 201 Deantr,C'on
Caldas 15 43 2 0 0 0 1 0 0 0 10 3 8 12 58 71 0 0 0 0 137 186 1 4 142 174 1.136 1.391
Cali 54 83 5 2 0 1 7 1 0 1 21 3 16 15 183 275 0 0 0 0 577 779 18 11 625 661 3.070 4.011
Caqueta 15 117 1 4 0 0 4 1 1 0 4 0 4 5 34 36 0 0 0 0 88 139 2 3 38 54 407 544 Brotes
Cartagena 17 259 5 6 0 0 4 5 1 1 10 1 23 34 67 173 2 1 0 0 156 236 1 3 262 394 430 642
Casanare 9 9 2 0 1 3 1 1 1 0 4 2 7 23 42 71 0 0 0 0 68 67 1 1 70 54 469 391
Cauca 20 26 4 7 3 3 4 5 2 1 14 1 13 13 88 94 1 0 0 0 113 176 1 3 126 157 1.307 1.560 Tab’as
Cesar 21 28 6 4 4 2 8 2 8 10 13 8 14 28 131 180 2 1 0 0 163 199 0 1 168 196 1.065 976
Chocd 25 50 7 S 13 11 15 16 8 17 5 0 18 24 48 128 1 0 1 0 87 91 0 1 42 32 123 206
Cordoba 20 56 6 3 1 2 S 4 3 3 18 17 15 16 119 143 S 1 0 0 122 135 0 4 353 309 1.400 1.699
Cundinamarca 41 81 9 6 0 0 13 6 2 1 32 70 30 29 150 174 1 1 0 0 207 267 5 7 362 436 4.176 6.123
Guainia 8 1 0 0 1 0 1 5 1 1 1 0 1 3 2 4 0 0 0 0 7 7 0 0 5 4 36 107
Guaviare 12 20 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 2 11 13 0 0 0 0 17 21 1 0 18 23 116 122
Huila 36 81 1 4 0 2 4 4 2 3 11 7 6 7 71 66 1 1 0 0 184 172 2 8 175 160 2.468 2.969
LaGuajira 4 8 13 8 10 9 23 20 25 39 10 0 30 35 122 188 1 0 1 0 193 257 2 3 144 167 527 656
Magdalena 5 5 8 3 1 5 9 6 6 7 9 0 16 20 89 108 2 1 0 0 70 94 2 2 92 102 663 606
[Meta 10 22 4 4 2 2 3 4 4 5 10 7 15 25 108 113 1 0 0 0 244 305 7 11 162 142 813 1.019
Narifio 17 17 7 7 2 2 7 7 4 3 16 12 10 9 102 116 2 1 0 0 70 118 3 3 160 180 1.611 1.962
Norte de Santander 10 75 6 2 2 1 6 1 3 3 16 14 29 47 198 283 0 0 0 0 271 356 5 11 265 284 1.449 1.748
Putumayo 7 5 2 1 1 1 3 0 2 0 4 7 2 4 37 50 1 0 0 0 42 48 1 2 45 47 444 585
Quindio 26 59 1 1 0 0 3 2 0 1 5 3 6 8 41 61 0 0 0 0 107 138 2 2 150 173 925 1.301
Risaralda 67 113 2 2 3 8 3 5 2 6 9 5 11 17 81 76 0 1 0 0 255 287 12 10 256 228 1414 1.820
San Andrés 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0 0 0 5 3 0 1 5 16 46 73
Santa Marta D.E. 9 22 4 2 0 0 2 1 1 0 5 1 8 8 33 69 1 0 0 0 94 128 0 2 110 112 277 336
Santander 28 68 4 2 0 3 3 2 0 3 22 3 27 30 169 212 2 0 0 0 335 500 9 14 347 291 2.357 3.005
Sucre 21 56 3 2 0 1 3 0 1 1 9 18 14 7 103 107 3 0 0 0 43 52 0 0 108 113 744 857
Tolima 133 269 3 6 1 0 5 7 1 2 13 14 13 70 89 2 0 0 0 220 277 3 7 163 211 1.020 1.343
Valle del Cauca 97 81 3 3 2 0 6 8 6 1 19 4 13 10 111 145 0 1 0 0 293 360 8 9 306 355 2.720 3.436
Vaupés 3 29 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 8 7 0 0 3 3 92 75
Vichada 1 3 1 2 2 3 4 1 3 2 1 0 2 1 15 11 0 0 0 0 13 23 0 0 6 7 54 116
Total nacional 1.138 2.291 158 119 64 71 227 175 102 141 485 884 622 680 3.696 4.903 39 12 3 0 6.754 9.003 160 237 8.700 9.023 51.871 66.516
. INSTITUTO . . . . . . . . , . .. . L
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 3
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 6
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