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

Eventos trazadores

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

Desnutricion
Desnutricién aguda moderada
y severa en menores de 5 afios

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Tablas de mando por departamento

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

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacion
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La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria ocasionada por proto-
zoos flagelados pertenecientes al género Leishmania. Se transmite a tra-
vés de insectos del género Lutzomyia, los cuales actiian como vectores
y afectan a diversos reservorios, incluyendo humanos y animales. Estos
insectos se encuentran ampliamente distribuidos en Colombia y Amé-
rica Latina y tienen actividad principalmente crepuscular y nocturna.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que no todas las especies
de estos insectos tienen la capacidad de transmitir la infeccién, siendo
las hembras las responsables de este proceso debido a su necesidad de
sangre para completar su ciclo reproductivo (1, 2).

A nivel mundial, se han identificado 51 especies del agente causal, de
las cuales 31 tienen la capacidad de infectar mamiferos y 20 especifica-
mente a los seres humanos. En el pais, se han identificado plenamente 11
especies parasitarias mediante métodos de laboratorio entre las que se
destacan L. panamensis (la especie mas distribuida en el territorio nacio-
nal) y L. infantum, la cual esta ligada a la presentacion de la leishmaniasis
visceral y cuyo antigeno rK39 es detectable por pruebas rapidas (3).

Se estima que en el mundo actualmente hay 350 millones de personas en
lugares con riesgo de infeccion, cerca de 12 millones de personas infec-
tadas con el parasito (lo que no implica presentar la clinica) y que cada
ano se presentan de 700 000 a 1 500 000 casos nuevos. El evento es en-
démico en cerca de 100 paises y Colombia es uno de los paises en donde
se presentan las tres formas clinicas (2).

Leishmaniasis cutdnea

Con corte a semana epidemiolégica 24 de 2023, se han notificado 1 860
casos de leishmaniasis cutanea, para una incidencia nacional acumulada
de 18,88 casos por 100 000 habitantes en riesgo, segtn la poblacion a
riesgo suministrada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social (para
este calculo, se excluyeron 11 casos procedentes del exterior). La ten-
dencia de notificacion del evento, comparada con los afos anteriores, ha
sido menor. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el evento tiene un
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rezago de notificaciéon importante debido a su cronicidad, por lo que la
informacion se va actualizando en cada semana epidemioldgica (figura 1).

Figura 1. Tendencia del comportamiento de la leishmaniasis cutanea,
Colombia, 2019 a periodo epidemiolégico VI de 2023
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Segln el canal endémico, con metodologia de Bortman acumulado, el
evento se ubicé en zona de seguridad comparado con el registro de los
Gltimos siete afios (figura 2).

Figura 2. Canal endémico acumulado leishmaniasis cutanea,
Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023
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En el periodo de estudio el evento fue predominante en hombres
(71,88 %), en personas afiliadas a régimen subsidiado (63,49 %), de
procedencia rural (80,86 %). Las lesiones se ubicaron en mayor medi-
da en miembros inferiores (43,87 %), seguida por miembros superiores
(43,71 %), cara (17,10 %) y tronco (13,98%).

El grupo de edad mas afectado fue el de 20 a 29 afios, lo cual concuerda
con el comportamiento histérico. Es de resaltar que mas del 70,0 % de
los casos corresponden a menores de 40 afos, lo que concuerda con los
distintos reportes nacionales e internacionales que describen una mayor
afectacion en poblacion en edad productiva (1) (figura 3).

Figura 3. Porcentaje de casos de leishmaniasis cutanea por grupo de edad y sexo,
Colombia, a semana epidemioldgica 24
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La incidencia por entidad territorial, por cada 100 000 habitantes en
riesgo, se encontrd por encima del percentil 75 en los departamentos de
Guaviare, Santander, Putumayo, Caquetd, Antioquia, Vaupés y Boyacj;
se debe tener en cuenta que esta medida depende de los casos y la po-
blacién a riesgo establecida (mapa 1).
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Mapa 1. Incidencia acumulada de leishmaniasis cutanea,
Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023
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Leishmaniasis mucosa

Con corte a semana epidemiologica 24 de 2023, se han notificado 32 ca-
sos de leishmaniasis mucosa, para una incidencia nacional acumulada de
0,33 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo. Al igual que la forma
cutanea, fue predominante en hombres (71,87 %), poblacién de régi-
men subsidiado (65,63 %) y con procedencia de drea rural (81,25 %). La
mucosa mas afectada fue la nasal (78,13 %), seguida por la cavidad oral

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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(9,38 %) y los labios (6,25 %). El grupo de edad mas afectadoesel de 30 a
39 anos, con el 25 % de los casos.

Las mayor incidencia (por encima del percentil 75), se presenta en los
departamentos de Guaviare, Caquetd, Meta y Cesar (mapa 2).

Mapa 2. Incidencia acumulada de leishmaniasis mucosa,
Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2023

ﬁi}

Incidencias acumuladas LM

PE VI 2023

[ Sin casos

B 016 - 0,31 0 250 500 km
' ' [

[ 0,34 - 0,60

[ lo.3-0,79

B 0,85 - 12,52

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

25

Semana
Epidemioldgica
18 al 24 de junio

de 2023

Leishmaniasis visceral

En Colombia, histéricamente, se han identificado 47 municipios (en 10
departamentos) y un distrito como focos de leishmaniasis visceral. Con
corte a semana epidemioloégica 24 de 2023, se ha confirmado un caso de
sexo masculino, de 1 afo (que hace parte del grupo de edad méas afectado
por este evento en el pais, menores de 5 afios), procedente del municipio
de Monitos y que fue notificado por Bogota D.C., con condicion final fa-
llecido y que habia presentado la triada clinica de fiebre, hepatoespleno-
megalia y pancitopenia. En el estudio de foco realizado por personal del
municipio, el departamento y del grupo funcional del evento del Institu-
to Nacional de Salud (INS), se iniciaron las acciones de control en salud
publicay se identificé la presencia de Lutzomyia evansi en la zona, que es
uno de los vectores asociados a la transmision de la forma visceral.

Conclusiones

e El evento sigue siendo predominante en hombres, con afectacion
principalmente de jovenes en edad productiva en las formas cutanea
Yy mucosa, y en menores de 5 afos en la forma visceral. Se presentd
principalmente en un escenario rural.

e Lavigilancia integrada es una estrategia de vital importancia para la
implementacién de medidas de promocion de la salud y prevencién de
la morbilidad y la mortalidad, dada la intervencion requerida de cada
uno de los actores participantes.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compard el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que estd conformada de la informacién de esos eventos reportados en 15
intervalos de tiempo de al menos cinco afos anteriores. Para el andlisis 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.

srep28266. PMID: 27328969; PMCID: PMC4916406.

El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicaciéon 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 histoéricos.

Las cifras que publica el BES de casos y de muertes estan siempre sujetos
a verificacién 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.

a
.

INSTITUTO

Paralasemanaepidemioldgica 25 de 2023 se identifico que la notificacion del
evento morbilidad materna extremay agresiones por animal potencialmente
transmisor de rabia se encuentran por encima de lo esperado, mientras que
la notificacion del evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia e intoxi-
caciones se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento historico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
segUin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Para el andlisis 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 seglin 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 25 de 2023 los eventos tuberculosis, tubercu-
losis farmacorresistente, leptospirosis, sifilis gestacional, sifilis congénita y
accidente ofidico se encontraron por encima de lo esperado; mientras que
leishmaniasis cutanea, mortalidad materna, zika, chikungufa, mortalidad
por IRA 0-4 afnos y lepra, se ubicaron por debajo de lo esperado. El compor-
tamiento de los demas eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 1).

Es de mencionar que para los eventos leptospirosis, tuberculosis, tuber-
culosis farmacorresistente, mortalidad materna, mortalidad por IRA 0-4
anos, sifilis gestacional y sifilis congénita se analizaron de forma acumulada
con su historico, mientras que el resto de los eventos se analizé la semana
25 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seguin u comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023

Evento Observado Esperado p
Tuberculosis 10325 6950
Tuberculosis farmacorresistente 1260 175
Leptospirosis 2495 444
sifilis gestacional 5406 3571
Sifilis Congénita 824 601
Accidente Ofidico 170 111
Leishmaniasis cutanea 9 75
Mortalidad materna 123 242 0,00
Zika 0 13 0,00
Chicungunya 0 7 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 200 233 0,00
Lepra 1 6 0,01
Mortalidad por dengue 1 3 0,11
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0,32
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,45

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Cumplimiento en la notificacién

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, se observé el mismo comportamien-
to que en la semana anterior y permanecié igual a la semana 25 del
2022. En esta semana el pais cumplié con la meta para este nivel de
informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), permaneciendo igual respec-
to a la semana anterior del presente afno y a la semana 25 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 % (4 951 / 5 011); se identifico el
mismo cumplimiento respecto a la semana anterior y un aumento del
0,94 % respecto a la semana epidemiolégica 25 del 2022. El pais cum-
plio con la meta para la notificacién de UPGD.

Respecto al incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica paralasemana 25 de 2023, a nivel nacional se identificé un
1,20 % de silencios del total de UPGD caracterizadas. Al hacer el andlisis
por nivel de complejidad de las UPGD se identifica en el | nivel de com-
plejidad, el 1,25 % de instituciones silenciosas, en el nivel Il de compleji-
dadel 1,10 %y el 0,79 % para las UPGD de Il nivel de complejidad.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se muestran las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de andlisis se evidencio el cumplimiento del niime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacion por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 25 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

Ladefiniciénoperativadeleventoes: menordecincoafiosfallecidoquetengaregistrado
en la cascada fisiopatologia del certificado de defuncion (causas directas, relacionadas
y otros estados patoldgicos) infeccion 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 andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto, se comparé el
niimero 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 comprobé 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 realizo 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 notificacién tardia y posterior a la clasificacion final del caso en la
unidad de andlisis. 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 desnutricidn 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 epidemioldgica 25 de 2023, se han notificado 515 muertes
probables en menores de cinco afos: 261 por infeccidn respiratoria
aguda (IRA), 175 por desnutricién aguda (DNT) y 79 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 latabla 2.

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT seguin
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 25 2022-2023.

Entidad Casos Casos en
territorial confirmados | estudioaSE | TasaaSE 252022 Tasa a SE 25 2023
aSE 252023 | 252023

residencia

Amazonas 1 1 2|0 1 0000 5227 000| 1049 1049 2098
Antioguia 7 4 1|2 17 3|13 272 091| 162 093 023
Arauca 1 0 2|0 1 0715 1072 357 | 361 000 721
Atléntico 2 0 1|2 1 o000 335 167| 171 000 086
Barranquilla 2 2 o|o0o o o0|218 218 000]| 223 223 000
Bogots, DC. 0 15 0|2 13 1 |o042 543 o021 000 318 000
Bolivar 8 1 1|0 2 o0 |1038 28 09| 772 09 096
Boyaca 1 2 o|o 1 0114 000 14| 116 231 000
Buenaventura 1 1 0 3 1 0 551 0,00 0,00 2,82 2,82 0,00
Caldas o 0o o|lo o o000 324 000| 000 000 000
Cali 1 1 1|0 0 0 ]000 000 000]| 069 069 069
Caquetd o 0 o|lo 1 o258 1291 000| 000 000 000
Cartagena 1 3 o1 2 0247 123 000]| 126 379 000
Casanare o 0 2|0 1 1102 1026 256 000 000 522
Cauca o 2 1|1 3 2|08 25 173| 000 176 088
Cesar 5 2 1|6 0 1|88 403 322| 409 164 082
Chocé 10 3 4|8 21 7 3939 3083 685 | 1732 520 693
Cérdoba o 1 1|4 3 1|000 446 000| 000 065 065
Cundinamarca | 0 0 o |1 3 o | 128 343 000 000 000 000
Guainia 0 1 ol|1 4 o0 |1447 1447 000 | 000 1435 000
Guaviare o 0o oflo 1 1000 1049 000| 000 000 000
Huila 2 2 o1 2 2|19 48 000]| 198 198 000
LaGuajira 31 15 9|9 9 13597 1798 719 | 2805 1357 814
Magdalena 7 4 2|1 5 2 |1524 469 000 | 831 475 2,37
Meta 2 3 1|4 1 1|58 352 000]| 23 359 120
Narifio 1 3 0|2 4 2|08 404 000]| 083 248 000
Norte de 1 0 0|2 1 1]15 150 150]| 076 000 000
Santander

Putumayo o 1 o|lo o 1623 934 311| 000 315 000
Quindio o 1 o1 1 o312 312 000| 000 318 000
Risaralda 3 0 4|3 5 4662 331 49| 509 000 679
San Andrés o o0 ofl1 1 o000 000 000| 000 000 000
Santa Marta o0 0 o|lo o o0 |1226 245 245| 000 000 000
Santander 1 1 2|2 1 1]|064 064 000]| 066 066 131
Sucre o 0 1|1 o o000 25 128 000 000 1,29
Tolima 0 2 ol2 5 o467 117 117 000 239 000
ValledelCauca | 1 4 0|0 6 0 |353 494 o71| 072 29 000
Vaupés o o o|lo o o000 7971 318| 000 000 000
Vichada 2 0 2|1 1 2 |3617 1447 723 | 1445 000 1445
Nacional 91 75 38|61 118 34 | 430 462 112 | 246 203 _ 103

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

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemioldgica 25 de 2023 se han notificado 261 muertes
probables en menor de cinco afios por IRA, 78 fueron confirmadas, 61
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fueron descartadas y 122 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 2,03 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. A
semana epidemioldgica 25 de 2022 se confirmaron 174 casos, para una
tasa de mortalidad de 4,62 casos por cada 100 000 menores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 25 se notificaron 20 muertes probables en
menor de cinco anos por IRA.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
muertes notificadasen Antioquia, Cali,Chocd, Cesar, Cundinamarca, Guainia,
Norte de Santander, Sucre, Valle del Cauca y Vichada en comparacion con el
histérico; a nivel municipal, en Remedios (Antioquia), Magangué, Valledupar,
Barrancabermeja, Soacha, Bajo Baudd (Pizarro) e lbagué. Las demas
entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 3. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por IRA, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado
Choco 16 24
Guainia 5
Valle del Cauca 10
Antioquia 21
Cali
Cesar
Cundinamarca
Norte de Santander
Sucre
Vichada
Bajo Baudo
Valledupar
Magangué
Soacha
Remedios
Barrancabermeja
Ibagué

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

A semana epidemioldgica 25 se han notificado 175 muertes probables en
menor de cinco afos por DNT, 95 fueron confirmadas, 17 fueron descartadas
y 63 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 2,46 casos
por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero de casos
confirmados a semana epidemioldgica 25 fueron 162, para una tasa de
mortalidad de 4,30 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

Enlasemanaepidemiolégica 25 de 2023 se notificaron 11 muertes probables
en menor de cinco afos por DNT.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas M .
) o ortalidad materna
en Buenaventura, Chocd, La Guajira, Risaralda y Valle del Cauca en
comparacién con el histérico; a nivel municipal Aracataca, La Paz (Cesar), Metodologia
Ricaurte (Narifio), Magangué y Ur!bla- Las demas entidades territoriales se De acuerdo con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
encuentran dentro del comportamiento esperado. acogen las siguientes definiciones®:
) o o o L Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o
Tabla 4. Entidades territoriales y municipios con comportarryento inusual en la n.otllﬁc.aaon de muertes dentro de los 42 dias de haber terminado un embarazo, independientemente de la
probables en menores de cinco aios por DNT, Colombia, a semana epidemioldgica 25 2023 duracion y la localizacion del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada
Entidad territorial de residencia _Valor histdrico Valor observado por el embarazo o su r,nanejo, PEro no por causas.acadentales 0 ||.’1C|denta|.es. .
Buenaventura 0 4 Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas
Chocod 9 18 mas de 42 dias después pero antes de un afo de haber terminado el embarazo.
'ﬁ‘i’sgt':lg;a 225 42 Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesién de
Valle del Cauca 6 1 causa externa. Tema central
Uribia 5 18 En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante
La Paz (Cesar) 3 0 el embarazo y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte materna por causas Situacion Nal.
Aracataca 3 0 coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias
E/:;Z:;t;u(g‘a“"o) g 8 de su terminacion es denominada muerte materna temprana2. Mortalidad
] - - - Para el célculo de la razon de muerte materna, de acuerdo con lo establecido para
Fuente: SIVIGILA. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 el pais, se us6 como numerador las muertes maternas tempranas residentes en Trazadores
. . . Colombia; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial Py
Mortalidad por enfermedad diarreica aguda de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar, publicados por DANE 2021. DEIGERT
. C s . Para el analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento Brotes
A semana ep'dem'OIOg'(_:a 25 ~de 2023 se han notificado 79 muertes de baja frecuencia, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de
probables en menor de cinco afios por EDA, 39 casos fueron confirmados, la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento seglin su comportamiento Tablas
cuatro casos descartados y 36 se encuentran en estudio para una tasa Il Cl AT AR o e EE] et o DU o par e e
de mortalidad de 1 03 casos por cada 100 000 menores de cinco anos. A 1. Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas
d . | o 25 d 2022 ﬁ 42 durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from:
semana epl emiologica e Se connrmaron casqs, para~ una tasa https://paho.org/clap/dmdocuments/CIE10MM.pdf
de mortalldad de 1’12 Casos por Cada 100 000 menores de €INCo anos. 2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna.
. L . i6n 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/inf tos.45
En la semana epidemioldgica 25 de 2023 se notificaron tres muertes version 1 linternet] ptoore [ocvetos
probables en menor de cinco afios por EDA. En la semana epidemiolégica 25 de 2023 se notificaron al Sivigila 10 casos, cin-
Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas co corresponden a muertes maternas tempranas, tres a muertes tardias y dos
en Risaralda en comparacién con el histérico y a nivel municipal, en muertes por lesiones de causa externa, para un total acumulado de 130 casos de
Bajo Baudd (Pizarro), Caldono, Pueblo Rico y Tibu. Las deméas entidades muertes maternas tempranas, de las cuales 123 residen en territorio colombiano
territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado. y siete residen en el exterior por lo que no se incluyen en el analisis (tabla 6).
Tabla 5. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes Tabla 6. Mortalidad materna segdn tipo de muerte, Colombia,
probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023 asemana epidemioldgica 25,2020 a 2023
Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado AR Tipo de muerte Total
Risaralda _ 3 8 1o Temprana Tardia Coincidente ot
Bajo Baudo 1 4 2020 154 82 20 256
Pueblo Rico 2 5 2021 233 72 19 324
Caldono 3 0 2022 127 73 35 235
Tibd 3 0 2023 123 52 16 191
FuFuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023
: 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 9
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La razén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana Tabla 8. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al
epidemioldgica 25 de 2023 fue de 43,6 muertes por cada 100 000 nacidos promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemiolégica 25 de 2023

vivos, comportamiento en descenso frente a 45,1 casos por 100 000

nacidos vivos a la misma semana epidemiolégica de 2022.Se han reportado Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson

casos de muertes maternas tempranas en 32 entidades territoriales, B b, L . oo
con mayor nimero de casos notificados en La Guajira, Antioquia, Bogota Caquets 1 4 0,00
D.C., Cartagena, Cauca y Narifio. Las mayores razones se observaron en u‘:;alena é ‘3‘ 8'85
Amazonas, Vichada, Buenaventura, Caquetd y Choco (tabla 7). Norte de Santander 7 2 0,00
Bolivar 6 2 0,03
Tabla 7. Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023
Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023 ) o ) . o
Rezin do mortaidad materma por 100 000 Al realizar anélisis desagregado por nivel municipal, en Cartagena del Chair, Puerto
Entidad toriorialde  Nimerode . Nimero do s e Carrefio (Vichada) y Leticia (Amazonas) se han notificado dos casos a semana
2022 SE25 2023 SE25 Tendencia . s e e e . e Tema central
epidemioldgica 25 de 2023, con variacion respecto al comportamiento histérico
Amazonas 0 2 0,0 376,6 — . . s
Vichada 1 2 974 1947 _— 2019'2022 (tabla 9) Situacion Nal.
Buenaventura 0 3 0,0 127,7 —
Cagueta 1 4 306 1222 —_— Tabla 9. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al promedio Mortalidad
e o . ; . 2019-2022, Colombia, a semana epidemiolégica 25 de 2023
Narifio 8 7 1022 89,4 — X . i i . X Trazadores
La Guajira 11 9 295 814 —_ Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
l‘;‘:’c‘: 3 j :g; 3;‘; — Cartagena del Chaira 0 2 0,04 Desnutricién
Aléntico B s 246 738 i Puerto Carrefio (Vichada) 0 2 0,04
Veta 2 4 276 551 I Leticia (Amazonas) 0 2 0,04 Brotes
Huila 1 4 122 48,7 —_— Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023
Arauca 1 1 484 48,4 - Tablas
Colombia 127 123 451 43,6 — L.
Putmayo 0 1 00 122 _— En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
St ; P D R —— epidemioldgica 25 de 2023, el 64,2 % corresponden a causas directas y el 30,1 %
Magdalena 8 3 108,7 40,7 — H H H 4 H
pesdaens : : S acausas mcﬁrectas. .La prlnc.lpal causa de muerte materna directa corresponde a
Cesar s 4 275 367 — trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 22 % (tabla 10).
Valle del Cauca 0 3 0,0 33,7 —_—
Casanare 0 1 0,0 33,5 — . .
bomamala . s 00 o - Tabla 10. Mqrtalldad materna por tipoy causa agrupada,
caii 3 3 208 298 — Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023
Sucre 2 2 29,2 292 -
Santa Marta 4 1 1084 271 —
Bogot 1 o w20 258 - Causa agrupada Casos %
Sar.wander 1 3 84 25,1 —_— DIRECTA 79 64,2
Antioquia 15 8 462 246 T Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 27 22,0
Cordoba N ® 326 245 T Hemorragia obstétrica 18 14,6
Bolivar 8 2 o7.3 243 T Sepsis obstétrica 12 9,8
Norte de Santander ’ 2 691 19.7 T Evento tromboembélico como causa basica 10 8,1
Boyacd 2 ° 348 00 — Embarazo ectépico 5 41
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales, Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 2,4
Cifras nacimientos, 01 de enero al 24 de junio de 2021. SE: semana epidemioldgica. Emgalr_azg tle,rm.i(rj\ado en gtborto con causa directa: evento tromboemboélico % 2,2
mbolia de liquido amniotico N
Para la semana epidemioldgica 25 de 2023, comparado con el promedio puras causas directas A
historico 2019- 2022, se encontraron diferencias estadisticamente 8@: causas }:ggggggz, ~eumonls %g 1;‘*;
significativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bogota D.C., Sepsisnoobstétrica 4 33
’ / . ’ . ras causas indirectas: cancer y
Bolivar, Caquetd, Huila,Magdalenay Norte de Santander; las demas entidades Complicaciones derivadas del tratamiento 1 08
territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado (tabla 8). ENESTUDIO Fuente Svigila. Instituto Nacional de Salud_ Colombia, 2023 z 27
: 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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 10
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Tabla 11. Numero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
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territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 25 de 2023
La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal, ason do Mortalidad porinataly neonataltardin
correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas e ool de tamero de cases por 1000 nacidos vivos _
completas de gestacién o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias — e
después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas Amazonas 2 1 00 e ;
después de los siete dias hasta el dia 28 de vida®. Arauca " a7 213 179 >
Larazénde muerte perinatal y neonatal tardia se calculé, de acuerdo con lo establecido Garigena o = JZ:Z ;:Z —
en el pais, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la Choco 17 s 260 1o
definicién operativa; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad e a0 T oy e
territorial de residencia con corte al periodo de tiempo a analizar publicados por DANE puaneo 2 iz I e -
2021. Se incluyeron en el andlisis los casos residentes en el pais. San Andrés y Providenci . 4 134 AR
El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé Baranquila & e 15e SO
con el método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease Bogots 420 3s0 139 I Tema central
Control and Prevention (CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta qunare T " s e o
con una linea de base estable de mas de 5 afios. Para el anélisis de comportamientos ioquia b S 5 o Situacion Nal.
inusuales en el nivel municipal se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson Colombia 154 3439 147 22 Mortalidad
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segin su s % o s iy ortaliaa
comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los municipios se comporta como e couea - o e e Trazadores
evento de baja frecuencia. El periodo de comparacién para las dos metodologias e 00 o 10 m T
corresponde al periodo entre el 2018 y 2022 con corte del periodo a analizar. gyam @ 2 ’Zf :gi; S Desnutricion
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al vaupés 7 4 183 .
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Moo s s e s — Brotes
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version :::':der 12; 13? ::S 1:§ :: Tablas
06. 11 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_ :ﬁ;::ﬁma"der fz j; :2; ZZ «:
Mortalidad%20perinatal.pdf Magdalena 109 o4 148 87 T
Santa Marta 61 30 16,5 8.1 —
. . ;. . Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
A semana epidemioldgica 25 de 2023 se han notificado 3493 casos de DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 10 de junio de 2021. SE: semana epidemiolégica
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 3 439 corresponden
aresidentes en Colombiay 54 a residentes en el exterior. Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolgica 25 de 2023
es de 12,2 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero de o
. , . . . , . ras causas de muerte 27,94
casos se notificé en Antioquia, Bogota D.C., Cérdoba, Cundinamarca . b o .
.. , . F] rematuridad-inmaturidad
y La Guajira. Las razones mas altas se observaron en Guainia (22,6); § Ao .
) . 2 y causas relacionadas
Amazonas (18,8); Vichada (18,5); Arauca (17,9) y Guaviare (17,1). & nfocciones
. .7 2
Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion correspon- 5 Malformacion congénita
. o £
de a muertes perinatales anteparto con 46,7 %, seguido de las neonatales tem- 2 Causas no especificas
pranas con 27,3 %, neonatales tardias con 15,5 %y fetales intraparto con 10,5 %. 8 Sin informacién
, S Lesiones de Causa Externa
De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor propor- Asoiracion de leche v aliment
., . (y d . R |m nte a spiracion de leche y alimento
Cion en: otras causas de muerte 27,9 %, que corresponden principalmente : 000 500 1000 1500 2000 2500  30.0
trastornos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inmaturi- Proporcién de casos de MPNT
dad con e| 23 5 % y aSﬁXia y causas reIaCionadaS con el 23 O % (ﬁgura 6) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
Q (1 oNA 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
W saLup h . . ; . e o : o 11
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacién en-
tre 2018y 2022, con corte a semana epidemiolégica 25 de 2023 se pre-
sentd comportamiento inusual en Putumayo, Antioquia, Cérdoba, La
Guajira, Norte de Santander, Barranquilla, Magdalena, Chocé, Bolivar y
Caldas. Las demas entidades territoriales no presentaron cambios esta-
disticamente significativos (tabla 12).

Tabla 12. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion de casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023

Valor histérico | Valor observado

Entidad territorial de 2018-2022 2023
residencia
(SE 22 a 25) (SE 22 a 25)
Putumayo 5 11
Antioquia 83 50
Coérdoba 42 23
La Guajira 36 16
Norte de Santander 24 15
Barranquilla 31 11
Magdalena 20 7
Chocd 16 7
Bolivar 21 4
Caldas 10 3
Narifo 20 7
Magdalena 20 6
Choco 16 5

SE: semana epidemioldgica.

Con respecto al andlisis desagregado al nivel municipal en Palmira (Valle del
Cauca), Aguachica (Cesar), Fusagasuga y Rionegro (Antioquia) se encontraron
variaciones con respecto al comportamiento historico 2018 a 2022 (tabla 13).

Tabla 13. Municipios con comportamientos inusuales de |a notificacion de casos de
mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023

Entidad territorialde  Municipio de Fitctisliohitelliss Valor observado
residencia residencia sl i e TR S aSE 25de 2023
2018-2022

Valle del Cauca Palmira 16
Cesar Aguachica 13 20
Cundinamarca Fusagasuga 8 15
Antioquia Rionegro 8 12

SE: semana epidemioldgica.
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EVENTOS TRAZADORES -

Infeccion respiratoria aguda

Metodologia:

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los cédigos CIE10 de JOO a J22,

Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general
se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos 2015 a 2023 y el
intervalo de confianza.

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

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA). Version 08. 18 de mayo de
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf

Consulta externay urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 25 de 2023 se notificaron 158 439
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacion en los Gltimos siete afos, se observo
incremento en Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Casanare,
Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, La Guajira, Meta, Santa Marta,
San Andrés, Santander, Vaupés y Vichada. Se presentd disminucién en
Amazonas, Caquetd, Guainia. Las 19 entidades territoriales restantes no
presentaron comportamientos inusuales..

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios
que tienen mas de 100 000 habitantes se observd incremento durante las
Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (22 a 25) en 18 municipios (figura 6).

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (22 a 25), por grupos de edad
los de 20 a 39 aros representan el 23,7 % (164 166) de los casos, seguido
por el grupo de 5 a 19 afos con el 22,1 % (153 368). La mayor proporcion de
consultas externasy de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presento en nifios de dos a cuatro afios 16,8 % y nifios de un afio
conel 16,5 % respectivamente.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
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Desnutricion
Brotes

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

Tabla 14. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia,
semanas epidemioldgicas 22 a 25 de 2023

Esperado Observado
Departamento Municipio Acumulado  (Ultimas 4 semanas (Ultimas 4 semanas
epidemioldgicas 22 a 25) epidemioldgicas 22 a 25)

Antioquia Apartadd 12781 973 2020
Antioquia Turbo 9111 960 1731
Antioquia Envigado 15877 2084 2458
Antioquia Itagui 46 385 4074 6873
Antioquia Bello 50057 4535 7 364
Atlantico Malambo 4815 520 811
Atlantico Soledad 43952 6846 7 606
Bolivar Magangué 10526 992 2194
Boyaca Sogamoso 10058 1909 2244
Casanare Yopal 8433 1047 2214
Cundinamarca Girardot 80 958 11
Cundinamarca Madrid 378 842 42
Cundinamarca Zipaquird 73 1920 14
Cundinamarca Mosquera 322 426 78
Cundinamarca Soacha 482 3768 84
Guajira Maicao 75824 2237 8681
Guajira Uribia 30040 2305 6508
Huila Pitalito 8177 1183 1418
Norte Santander Ocana 9985 1159 1688
Santander Girén 4501 291 878
Santander Piedecuesta 4974 272 820
Santander Floridablanca 13707 1466 2925
Valle del Cauca Yumbo 7 348 804 1225
Valle del Cauca Cartago 9531 1407 1639
Valle del Cauca Tulud 8429 895 1773
Valle del Cauca Palmira 14191 1789 2851

*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales.

Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 25, entre 2017 y 2023.
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Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 25 de 2023, se notificaron 6 806
hospitalizaciones por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete anos se presentd
disminucién en Guainia, Guaviare, Quindio, Santa Marta y Vichada e
incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla,
Bolivar, Buenaventura, Caqueta, Cartagena, Cauca, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Risaralda,
Santander, Tolima y Vaupés. En las 12 entidades territoriales restantes
no se presentaron comportamientos inusuales.

En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (22 a 25), por grupos
de edad, los menores de un afio (5 871) representaron el 21,7 %,
seguido por los mayores de 60 afios con el 20,3 % (5 496). La mayor
proporcién de hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en menores de dos a
cuatro afos con el 27,2 %; seguido por los niflos menores de un ano con
el 27,1%.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se
ubica sobre el limite superior (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 25, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento en mayores de 60 aios por hospitalizaciones por
IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 25 de 2023, se notificaron 1 442
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 encima del limite superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 aiios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 25, entre 2017y 2023.

TN NN N

Nimero de atencicnes
@
3
S

1234567 8 91011121314151617 18192021 2223 242526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemiolégica

——Limite inferior IC 95% ——Limite superior IC 85% . 2023 Umbral estacional

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

Hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

Enlasemanaepidemioldgica 25 de 2023 se notificaron 775 hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 27 entidades territoriales.
Se presento disminucidn en Buenaventura, Caliy Tolima. No se presentaron
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogotd, Boyacs, Cesar,
Guainia, Putumayo, Risaralda y Vichada.

En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (22 a 25), por grupos de edad
los mayores de 60 afios que representaron el 33,8 % (1 024); seguido de
los menores de un afio representaron el 31,7 % (962). 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 nifos de
un afno con el 33,2 %, seguido de los nifios de dos a cuatro afios con el 26,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 10).
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Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos semanas epidemioldgicas 01 a 25, Colombia, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Comportamiento en los mayores de 60 aiios por hospitalizaciones por IRA
en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 25 de 2023, se notificaron 297 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 anos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima del
limite superior (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semanas epidemioldgicas 01 a 25, Colombia, entre 2017 y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

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

Durantelasemanaepidemiolégica24,enlaregiondelas Américaslaactividad
de Influenza se presenté aumentada en América Central y en decremento
en la subregiéon Andina, Brasil y Cono Sur. La deteccion por laboratorio
evidencio 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 present6 ligero aumento con niveles medios de
circulacién. Con relacién a SARS-CoV2 se mantiene en actividad aumentada
con niveles medios y moderados de circulacidn en las subregiones Caribe y
Andina (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Gltimo periodo epidemioldgico a semana 25, la tendencia
de la circulacién 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
circulacion de influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos
priorizados seglin esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (Tabla 15).

Tabla 15. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemioldgicas 18 a 21y semanas epidemiolégicas 22 a 25,2023

N SE18aSE21 | SE 22 aSE 25
Agente viral il
i . . - L . Variacién
identificado Total <5 afios > 60 aiios Total <5 aiios > 60 afios
Rinovirus 10,4 10,6 - 11,5 13,9 6,9
VSR 23,3 31,7 6,7 25,3 37,6 13,8
Enterovirus 9,0 9,2 - 6,9 8,8 6,9
Adenovirus 8,1 9,2 6,7 6,6 7,2 -
Influenza B 14,1 7,9 - 10,9 4,1 3,4
Influenza A 9,0 5,9 20,0 5,6 2,6 3,4
Parainfluenza 6,9 7,6 - 79 7,7 10,3
Metapneumovirus 8,3 9,6 20,0 9,5 10,3 10,3
A(HIN1)pdmO09 58 33 26,6 11,5 31 34,5 —
SARS-CoV2 4,6 4,6 20,0 4,3 4,6 10,3
A(H3N2) 0,5 03 - -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtn agente viral.
SE: semana epidemioldgica
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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 contindan con las acciones de
deteccidn, reporte, prevenciony control de casosybrotesde COVID-19
de acuerdo con las recomendaciones del comité de emergencias.

Con corte al 24 de junio de 2023 en Colombia se han notificado 6 373
599 casos confirmados por laboratorio y 142 8036 muertes. Entre
18 y 24 de junio de 2023 (semana epidemioldgica 25) se confirmaron
1 207 casos en el territorio nacional; el 72 % de los casos nuevos se
reportaron en las entidades territoriales de Bogota, Antioquia, Valle
del Caucay Norte de Santander (tabla 16).

Tabla 16. Casos nuevos de COVID-19 a la semana epidemioldgica 25 de 2023

_ Semana epidemiolégica 2023

25

Bogota D.C. 117 120 198 513
Antioquia 7 3 13 57 93 237
Valle del Cauca 0 0 1 3 47 34 85
Norte Santander 22 1 3 4 11 3 44
Cundinamarca 17 0 2 1 8 11 39
Boyaca 16 0 0 2 11 6 35
Cérdoba 15 0 1 2 9 8 35
Arauca 20 5 4 0 1 1 31
Santander 10 1 8 5 4 3 31
Barranquilla 1 0 2 11 5 2 21
Cauca 13 0 0 2 3 3 21
Tolima 8 0 1 2 ) 3 20
Atlantico 7 1 0 2 5 2 17
Sucre 10 0 1 2 1 1 15
Casanare 2 0 1 2 1 5 11
Meta 5 0 0 0 2 1 8
Cartagena 4 0 1 1 1 0 7
Huila 1 0 2 0 2 2 7
Narifio 2 0 0 0 2 3 7
Caldas 0 0 0 0 1 4 5
Bolivar 1 0 0 0 0 3 4
Cesar 3 0 0 0 0 (0] 3
Caquetd 0 0 0 0 1 1 2
Guajira 0 0 0 0 1 1 2
Putumayo 1 0 1 0 0 0 2
Risaralda 1 0 0 0 1 0 2
Choco 1 0 0 0 0 0 1
Magdalena 1 0 0 0 0 0 1
Santa Marta 1 0 0 0] 0 0 1
Total general 179 128 61 144 336 359 1207

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Enestasemanaseidentificaron 29 casosfallecidos de los cuales 16 corresponden
alasemana 25 (tabla 17); dos de los casos se encuentran en el grupo de edad de
40 a 49 anos, uno entre 50 a 59 afios y los 26 restantes son de 60 afios y mas; en
cuanto a lainformacién del estado vacunal, dos fallecidos contaban con unasola
dosis; nueve con dos dosis y en dos casos no fue posible validar la informacion.

Tabla 17. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 25 de 2023

| Sermacotemiobezonn |
0 0 0 1 6

Bogota
Santander
Valle
Antioquia
Boyaca
Cundinamarca
Huila

Norte Santander
Quindio

Sucre

Total

nrloocooocooocoowr
Nooooooror
vjwrooroooo
nfocoooorronN
Soorrorvekr rR
RBlorrrrwowsoN

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 22 a 25), en
Colombia se han confirmado por laboratorio 2 973 casos nuevos por COVID-19
en 32 entidades territoriales del orden departamental y distrital, afectando
218 municipios. Durante este periodo se registré una incidencia de 6,57 casos
por cada 100 000 habitantes; este indicador comparado con el periodo anterior
(semanas epidemioldgicas 18 a 21 de 2023) no presenta comportamientos
inusuales a nivel nacional; sin embargo, se identifica un incremento no
significativo de la incidencia en 6 entidades territoriales. Los departamentos
y distritos que durante este periodo superaron la incidencia nacional fueron:
Bogot4; Arauca; Cali; Barranquilla; Antioquia; Boyacd; Casanare y Santander.

Entre las semanas epidemioldgicas 22 a 25 de 2023 se notificaron 54 muertes
por COVID-19 procedentes de 24 municipios; con una tasa de mortalidad de
0,10 muertes por cada 100 000 habitantes. Comparado con el periodo anterior
se observa incremento sin ser estadisticamente significativo (periodo anterior
0.09). Las entidades con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota D.C. conel
37 % (20), Santander con el 11 % (6) y Boyaca con el 7 % (4); asi mismo, las que
presentaron las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes)
fueron: Boyaca (0,32), Sucre (0,31), Santander (0.26) y Bogota D.C. (0,25).

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.
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Dengue

1

Metodologia

Serealizé uninforme descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiold-
gica 25 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 (Cédigo IN S 210, 220y 580).

Para el andlisis 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 area endémica que cumple con la
definicion de dengue con o sin signos de alarma.

Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de dos a siete dias de evolucion
en la que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor re-
tro-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 palpacién, 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.

Daiio grave de 6rganos: 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 6rganos.

Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagndstico 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 o mas dias de inicio de sintomas.

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud piblica de dengue. Versién 4. 20 de marzo de
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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. - Tabla 18. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
Los |_n§1|caQOres del eveptq se c_alcularon de acuerdo con.Io dlspyesto en el protocolo y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 25 de 2023
de vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con
el ajuste de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la
notificacion. Porcentaje de casos de dengue segn clasificacion (%)
Entidad territorial Casos Sinsignosde  Consignos de
Las categorias usadas para los indicadores de gestion son: alarma alarma
B%50% | 50%-75% | 5% 0% H Meta 9437 613 380 07
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con la meta Tolima 5020 57.9 40,5 L6
Santander 2905 51,6 47,0 14
El canal endémico nacional y el anélisis del comportamiento epidemioldgico por entidad Cali 2331 59,8 38,9 1,2
territorial se construyd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), Cundinamarca 2309 51,7 47,6 07
conlos siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de casos menor Sucre 2005 331 654 1,5
al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior Cesar 1964 37,0 59,5 35 eIyl
y la media geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométrica y Barranquilla 1764 58,8 39,8 1,4
el limite superior IC95 %, y por encima de lo esperado, nimero de casos por encima del Antioquia 1757 54,7 434 1,9 Situacién Nal.
limite superior IC95 %. Bolivar 1740 51,0 47,3 1,7
En el anlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tuvo en cuenta Cartagena 1706 721 267 12 Mortalidad
la semana epidemiolégica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue Cordoba 1584 568 424 08 Trazad
es de tres a 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en E‘:Irlt: de Santander 1222 2(5)"; gi'g ;‘; razadores
la siguiente semana. La Guajira 1417 27,3 71,0 17 Deshutricion
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calculé tenien- Caquetd 1404 54,5 444 1,1 Brotes
do en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por Atlantico 1365 50,8 473 1,8
departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y Valle del Cauca 1111 59,7 397 06 Tablas
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio Putumayo 1016 727 26,7 0,6
de Salud y Proteccién Social. Casanare 983 58,3 39,5 22
Amazonas 915 63,7 36,2 0,1
En la semana epidemioldgica 25 de 2023 se notificaron 2 760 casos Arauca 704 817 17,9 0,4
probables de dengue: 1 686 casos de esta semana y 1 074 casos de Narifio 662 722 264 14
. , . Guaviare 661 79,6 19,7 0,8
semanas anteriores. Segin el acumulado, se registran 50 818 casos, Cauca 613 708 285 07
28 741 (56,6 %) sin signos de alarma, 21 394 (42,1 %) con signos de Choco 569 747 237 1,6
alarmay 683 (1,3 %) de dengue grave. Magdalena 408 306 68,1 12
Boyaca 267 61,4 37,5 11
EI 70,9 % (36 043) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Tolima, Santa Marta 243 305 67,9 L6
. . ) . ) Quindio 199 64,8 34,2 1,0
Santander, Cali, Cundinamarca, Sucre, Cesar, Barranquilla, Antioquia, Vaupés 175 823 16,0 17
Bolivar, Cartagena, Cordobay Norte de Santander (Tabla 18). Buenaventura 141 638 35,5 07
Exterior 107 42,1 56,1 1,9
Vichada 99 70,7 29,3 00
Guainia 71 52,1 451 28
Risaralda 62 59,7 40,3 0,0
Caldas 62 40,3 59,7 00
Archipiélago de San Andrés 17 52,9 471 0,0
Total 50818 56,6 42,1 13
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Q %\?if&‘é}iii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 17
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Tabla 19. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacién en Colombia,

En el dltimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 21 a 24) con
P ( P & ) semanas epidemioldgicas 01 a 25 de 2023

respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 17 a 20), se observo

una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Bolivar, Cali, Casanare, ... ___ Confirmacién (%) Hospitallzacién ™
Entidad territorial  jn signos  Con signos Sinsignos  Con signos Consignos  Dengue
o o~ 9! 9 Grave 9 9 Grave 9 9
Cesar, Guaviare, Magdalena, Narifio, Sucre y Valle del Cauca; y una dealarma__de alarma dealarma__de alarma dealarma___grave
t d . Id . |3000/ A V 7 A o e Amazonas 595 352 1 30,4% 51,1% 92,0%
endencia al descenso superior al 30,0 % en Amazonas y Vaupés. Asimismo, pntoqia 0! Jou 5 o am  nm G
en el pais se observd en el Gltimo periodo analizado una tendencia de Avauca 580 123 0 78% NA 780% NA
o, . . Atlantico 546 484 4 75,8% 70,2% 82,2% 75,0%
aumento de 10,1 % con respecto al periodo anterior. Por otro lado, las Barranquill jyns a8 54 84.1% e e T
ni r ntaronun r n H ri r I 0/ n n Bolivar 766 530 4 44,4% 53,0% 25,0% 75,8%
e tidades que presentaron un porce tajle superior a 60,0 o.de dengue co e - - : o oen D e
signos de alarma y dengue grave en el tltimo periodo analizado (semanas Boyac 181 118 0 8% | 8% NI 58.5% NIA
epidemioldgicas 21 a 24) son: Cesar, Guainia, La Guajira, Magdalena, Santa puenaventre " M : o .. * — *
Martay Sucre. Cali 1496 1007 34 51,6% 75,0% 79.4% 83,4% 97,1% Tema central
Caqueta m 627 9 78,9% 84,1% 88,9% 76,1% 88,9% S't » N ’
. Y] . . e 0, Cartagena 1340 565 30 35,6% 63,7% 83,3% 69,0% 96,7% ituacion Nal.
A semana epidemioldgica 25 de 2023,'a nivel nacional se confirmé el 66,3 % —— oo o o ne  BEEEEEEE -
(14 174) de los casos de dengue con signos de alarmay 81,6 % (557) de los Cauca 400 1 1 958% | 965% [H000% N 794% Mortalidad
. . s Ci 4 124 6 ,3% 3% 81,6% 95,2% 96,1%
casos de dengue grave. Se hospitalizé al 83,1 % (17 771) de los casos de o - 7 ; wor o QNN o - ——
dengue consignosde alarmayel 97,7 % (667) de los casos con dengue grave Cordoba 899 759 2 B30% | 942%  950%  884%
Cundinamarca 1228 1167 21 48,7% 68,7% 57,1% 94,9% 90,5% ey 1o}
(Tabla 19). Guainia 3 27 1 714% 63,0% - % | 1000% D
La Gljlajira 381 975 15 94,0% 97,4% 83,4% 93,3% BrOteS
A semana epidemioldgica 25 de 2023, la incidencia nacional Suaiare = = z iy jjif — jgg;
. uila 7% 2% ,3% ,9%
de dengue es de 143,4 casos por cada 100 000 habitantes en Magdalena 112 5 3 6aa% | eieh  [H000N  695% Tablas
H . H 1 H H 1 Meta 5744 3560 70 11,8% 45,0% 54,3% 79,6%
riesgo; para el mismo pfarlodo de 2022 la |nC|.denC|a fue .de §3,0 - j. o 5 o T
casos por 100 000 habitantes. De las 38 entidades territoriales Norte Santander 846 664 2 7% e79%  %7%  881%
departamentales y distritales de Colombia, Bogota es la unica P - ; g oy
entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades Risaralda R 2 1 4w06% | 462% 84,6%
. . e . . San André 9 7 0 66,7% 85,7% N/A N/A
territoriales de Amazonas, Vaupés, Meta, Guaviare, Tolima, B o % R g L
Caquetd, Putumayo y Cundinamarca persisten con las mayores Santa Marla DE. o 182 5 sai% 802 8%  852% [[000%
.. . . . Sucre 667 1386 31 46,6% 66,1% 80,6% 89,8% 96,8%
incidencias registrando tasas superiores a 260 casos por 100 000 Tolima Pt 1724 50 7.6% M2 e | 8%
habita ntes (ﬁgu ra 12) Valle del Cauca 589 370 4 20,0% 33,2% 75,0% 57,3%
Vaupés 144 27 3 924%  [A000% " 1000% | 66.7%
. o . . Vichada 68 20 0 824% 750% NIA 65,0% NIA
A semana epidemioldgica 25 de 2023, el evento a nivel nacional Colombia w125 2138 ) 00% e | ook 8% | 9Tk
segln el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado,
. . P Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
comparado con su comportamiento histérico (figura 13)
: 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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 18
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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 25 de 2023
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Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 25 de 2023
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De acuerdo con la situaciéon epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue segln canal endémico se
observaqueel 2,7 % (1) de las entidades se encuentra dentro de lo esperado; el
16,2 % (6) se encuentran en situacion de alertay el 81,1 % (30) se encuentran
por encima del limite superior lo esperado, comparado con el comportamiento
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histérico (figura 14). Ante la situacion observada a nivel nacional y
departamental, se activo el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se
determinaron medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Figura 14. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semana epidemiolégica 25, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica
25 de 2023 se observo que de los 825 municipios en riesgo para
dengue en el pais el 28,4 % (234) se encontraban por encima de lo
esperado, seguin canal endémico para dengue. De los municipios con
poblacién mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue el
66,7 % (38/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado
con su comportamiento histérico (tabla 20).

A semana epidemiolégica 25 de 2023 se han notificado 161 muertes
probables por dengue, de los que se han confirmado 29 muertes
procedentes de Tolima con 5 casos; Meta y Sucre con 4 casos cada uno;
Huila, Cundinamarca y Norte de Santander con 2 casos; Amazonas,
Antioquia, Bolivar, Cartagena, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena,
Narino y Santander con 1 caso cada uno. Para el mismo periodo de 2022
se confirmaron 31 muertes por dengue. Se descartaron 67 casos y se
encuentranenestudio 65 muertes probables de: Meta con 8 casos; Tolima

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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con 7 casos; Antioquia con 5 casos; Cesar, Chocé y La Guajira con 4 casos
cada uno; Amazonas, Cundinamarca, Santa Marta, Santander y Sucre con
3 casos cada uno; Caquetd, Casanare, Narifo, Norte de Santander y Valle
del Cauca, con 2 casos cada uno; Arauca, Bolivar, Boyaca, Cali, Cartagena,
Cordoba, Guaviare y Magdalena, con 1 caso cada uno.

Tabla 20. Municipios por encima de lo esperado segun canal endémico de dengue con poblacién
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 25 de 2023

Incidencia

Municipio (casos por 100 000 Acumulado Esperado  Observado Tipo de municipio
hab. en riesgo)

Antioquia Apartadd 1290 170 25 Muy alta transmision
Turbo 86,4 116 17 30 Muy alta transmision
Barranquilla 1345 1764 35 106 Muy alta transmision
Atlantico Malambo 1182 170 7 26 Alta transmision
Soledad 1235 845 11 49 Muy alta transmision
Cartagena 1617 1706 39 218 Muy alta transmision
Bolivar Magangué 974 140 9 56 Muy alta transmision
Turbaco 2458 286 3 66 Mediana transmision
Caquetd Florencia 3718 657 27 73 Muy alta transmision
Cauca gan.t.ander de 453 52 2 8 Mediana transmision
Cesar Valledupar 735 406 29 126 Muy alta transmision
Aguachica 549,2 675 18 230 Muy alta transmision
Cérdoba Monteria 1314 674 49 82 Muy alta transmision
Sahagln 95,6 107 6 11 Alta transmision
Cundinamarca _ Girardot 8476 998 21 150 Muy alta transmision
Chocd Quibdd 127.9 170 2 39 Mediana transmision
Huila Neiva 2136 791 43 160 Muy alta transmision
La Guajira Riohacha 3093 648 12 70 Alta transmision
Maicao 812 156 3 13 Mediana transmisién
SantaMarta Santa Marta 440 243 12 33 Muy alta transmision
Meta Villavicencio 840,0 4283 141 1026 Muy alta transmision
Narifio San Andres de 1679 432 25 105 Muy alta transmision
Tumaco
Norte de Clcuta 795 607 65 139 Muy alta transmision
Santander Ocaia 2360 280 9 28 Muy alta transmision
Quindio Armenia 33,9 106 10 16 Muy alta transmision
Bucaramanga 138,5 857 35 270 Muy alta transmision
Barrancaber- 1393 299 18 70 Muy alta transmision
Santander -l Py
Floridablanca 1348 423 24 138 Muy alta transmision
Girén 2181 382 14 88 Muy alta transmision
Piedecuesta 2489 464 23 147 Muy alta transmision
Tolima Ibagué 162,7 885 70 230 Muy alta transmision
Cali 102,2 2331 261 643 Muy alta transmision
Jamundi 331 56 5 18 Alta transmision
Valledel Cauca  Palmira 56,6 203 13 60 Muy alta transmision
Tulud 375 83 12 21 Muy alta transmision
Yumbo 2700 301 12 146 Alta transmision
Arauca Arauca 399 40 9 17 Alta transmision
Casanare Yopal 1612 291 45 120 Muy alta transmision

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

Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 25 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion 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 realizéd 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 enlos ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la
identificacion de especies de Plasmodium spp, mediante algiin examen parasitolégico
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 segln 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 niUmero de casos autéctonos en los ultimos 10
afnos) y el riesgo de importacion del parasito (concepto asociado a la movilizacion de
personas, movimientos migratorios internos o externos entre municipios).

lulco::.l::os Casos en el Gitimo aho
Riesgo de >3 casos <3 casos
Estrato | Receptividad |, = P ega cion| 10 s autéctonos autbctonos 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 - - m.s.n.m.
(-) vector
2 S NO SI - - - (+) focos elimnados
3 SI SI 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

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situaciéon de alarma para malaria, como lo muestra el

canal endémico (figura 15).

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
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Figura 15. Canal endémico de malaria,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 ala 25,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 24 se notificaron 1 834 casos de malaria,
paraunacumulado de 36 488 casos, de los cuales 35 627 son de 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 21.
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Tabla 21. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a a 24 de 2023

Entidad R Malaria Malaria \YEIETE]
territorial mixta Pfalciparum P. vivax
El Bagre 6 112 1442 1560 41%
Zaragoza 5 135 901 1041 28%
Apartadd 1 13 555 569 1,5%
Antioquia  vjgfa del Fuerte 49 186 257 492 1,3%
Caceres 9 49 421 479 1,3%
Turbo 2 22 426 450 12%
Segovia 3 96 286 385 1,0%
Bolivar Montecristo 1 70 256 327 0,9%
Cauca Guapi 1 1070 13 1084 29%
Quibdo 23 1962 878 2863 7,6%
Alto Baudd 18 402 493 913 2,4%
Bojaya 21 425 359 805 2,1%
Medio San Juan 14 433 180 627 1,7%
Bagadd 3 215 408 626 1,7%
Chocé Bajo Baudd 3 72 542 617 1,6%
Carmendel Darién 1 13 584 598 1,6 %
Tado 1 178 340 519 14%
Medio Atrato 9 429 70 508 14%
Lloro 13 258 220 491 1,3%
Juradéd 0 8 472 480 1,3%
Rio Quito 1 385 71 457 12%
Tierralta 33 358 3137 3528 9,4%
5 Puerto Libertador 5 86 1736 1827 4.9%
Cordoba ) ntelibano 1 31 519 551 15%
Valencia 2 12 511 525 14 %
Guainia Inirida 8 87 1126 1221 32%
Guaviare  San José del Guaviare 2 13 489 504 1,3%
Barbacoas 0 779 10 789 2,1%
Roberto Payan 1 621 66 688 1,8%
Narifio Olaya Herrera 1 447 147 595 1,6 %
San Andrés de Tumaco 11 320 155 486 1,3%
Mosquera 1 133 213 347 0,9%
SNO”eg:r Tibu 0 0 341 341 09%
Risaralda  Pueblo Rico 13 236 1199 1448 3,9%
Vichada Cumaribo 1 58 286 345 0,9 %

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Malaria Complicada

A semana epidemioldgica 25 se han notificado 895 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 28 entidades territoriales y 16 casos proceden-
tes del exterior. Antioquia, Chocd, Bolivar, Cérdoba, Narifo, Meta, Gua-
viare, Risaralda y Guainia notificaron el 83,0 % de los casos y en la gréfica
se muestran los municipios que aportan el 56,1 % de casos de malaria
complicada a nivel nacional (figura 16).

Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semanas epidemioldgicas
01ala25de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
65,1 % (628) presentaron complicaciones hematoldgicas; 21,5 % (207)
complicaciones hepaticas; 8,1 % (78) complicaciones renales; 3,1 % (30) a
nivel pulmonary 2,2 % (21) complicacion cerebral (figura 17).
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Figura 17. Tipo de complicaciones de malaria,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 25 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 25, cinco departamentos y 23 municipios,
pertenecientes a estos departamentos, se encuentran en situacion
de brote (tabla 22); dos departamento y 12 municipios se encuentran
en situacion de alerta para malaria (tabla 23), se realiza una compara-
cion con de las Ultimas cuatro semanas y las 4 semanas previas para
revisién de comportamientos inusuales.

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 22. Departamentos y municipios en situacion de brote comparativo comportamientos
inusuales entre las semanas epidemiolégicas 18 a 21y 22 a 25 en Colombia, 2023

DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Departamento Municipio Acumulado | Esperado | Observado Esrti;astoode
Antioquia El Bagre 1576 194 347 ., . o ~
Risaralda Pueblo Rico 1459 86 343 Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y niflas menores de 5 afios de edad
Antioquia Zaragoza 1048 63 165 cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o
Choco Bojaya 809 31 105 presente los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o
Antioquia Apartadd 644 46 113 kwashiorkor marasmatico). Esté asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad
g:gzz Bagadd 631 106 172 para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo
Choct C'\:fr:;SdZT [J)::Zn 2(2): 12143 17294 de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas®.
Antioquia Céceres 483 14 69 La prevalencia de desnutriciéon aguda en menores de cinco afios se calculé utilizando
Chocd Juradd 480 6 34 como numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para
Antioquia Turbo _ 473 28 86 el denominador se tomé la poblacién menor de 5 afios de las proyecciones de pobla- Tema central
Antioquia Chigorodo 336 24 il cion DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais.
Ant|oqu’|a Mutata 331 20 65 Los com . . | defini di | dologia d Situacién Nal.
Chocé Atrato 274 20 100 portamientos inusuales se definieron mediante la metodologia de MMWR,
San Pedro de en la cual se establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del .
- . 4
2”:!0“”!3 Mura,b:, fgg ;3 22 - evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor Mortalidad
ntioquia urindo . . . s . . .
Antioquia Caucasia 147 o 2 7 mcremenftfcl) y decrer;wen:c;),. el valor~h|stor|co se determina con el promedio de los T
Antioquia Dabeiba 99 5 e ) casos notificados en los Gltimos 5 afios. —_
Antioquia Taraza 91 7 20 Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al Desnutricién
g:m‘? Belén De Bajira 84 3 6 Sistema de Vigilancia en Salud Publica. Brot
Q _oz? A Sipi - ig g 2: 1. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderaday severa rotes
uindlo Sa[:n;izlgs en menores de 5 aios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/busca- Tabl
Cordoba Sotavento 12 2 4 4 dor-eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afios.pdf CLED
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia . . ;. .
A semana epidemioldgica 25 de 2023 se han notificado 12 067 casos
Tabla 23. Departamentos y municipios en situacién de alarma comparativo de residentes en Colombia y 94 casos de residentes en el exterior. En
comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 18 a21y 22a 25 esta semana epidemioldgica se notificaron 453 casos
en Colombia, 2023 :
La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
Departamento Municipio Acumulado | Esperado | Observado Est_rato de . 1z s
riesgo mioldgicas (26 de 2022 a 25 de 2023) es de 0,59 casos por 100 meno-
Choco Acandi 97 5 7 4 -
Risaralda Mistrato 81 6 13 4 resde 5 afos.
Choco Rio Quito 458 67 136
Coaviete | Caamar 1 1 2 : EI 71,5 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda mode-
Antioquia C';arelga 94 9 16 4 raday 28,5 % como desnutricion aguda severa; el 9,8 % de los casos en
. uerto . , . . .
Cordoba Libertador 1857 208 272 mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a
. El Litoral del
Choco San Juan 101 19 26 115cm.
Choco Lloré 492 72 77
C%':ggga Rij)sriuczo 109 g g . La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los
Puerto . nifos y ninas menores de 1 aio (32,2 %); seguido del grupo de 1 afio
2%). . . . . .
Meta Concordia 36 1 4 (28,2 %). Seglin el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia. reSidenteS en CabeceraS muniCipaIeS en el 66 9 %
: 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 23
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Tabla 24. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios seglin entidad territo-
rial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 25, 2022-2023

Prevalencia por 100
menores de 5 anos
(altimas 52 SE)*

Entidad territorial Casos aSE 24

de 2022

Casos a SE 24
de 2023

de residencia

Vichada 132 150 2,02
La Guajira 838 1085 2,01
Chocéd 284 507 1,82
Guaviare 67 60 1,13
Casanare 199 242 1,12
Arauca 147 178 1,09
Risaralda 210 322 0,82
Amazonas 31 34 0,81
Guainia 49 30 0,79
Putumayo 128 125 0,75
Bogota D.C. 2434 1841 0,74
Vaupés 32 25 0,74
Magdalena 329 327 0,68
Cesar 346 403 0,61
Cundinamarca 793 777 0,59
Norte de Santander 362 413 0,59
Narifio 306 415 0,58
Boyaca 288 291 0,58
Meta 233 273 0,56
Caqueta 121 92 0,52
San Andrés 7 13 0,51
Antioquia 899 1246 0,50
Huila 247 282 0,50
Tolima 183 221 0,45
Bolivar 207 289 0,44
Cartagena 119 226 0,42
Quindio 64 70 041
Valle del Cauca 200 314 0,40
Cali 262 291 0,36
Sucre 112 185 0,36
Atlantico 182 234 0,35
Buenaventura 81 76 0,35
Caldas 64 132 0,35
Cérdoba 314 307 0,34
Cauca 160 177 0,33
Barranquilla 152 123 0,31
Santander 266 242 0,30
Santa Marta 60 49 0,23
Total nacional 10 908 12067 0,59

SE: semana epidemiolégica, *Casos acumulados de SE 24 de 2022 a SE 25 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
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Para la semana epidemioldgica 25 de 2023, comparado con el promedio
historico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de ca-
sos en Antioquia, La Guajira, Chocd, Valle del Cauca, Bolivar, Atlantico,
Risaralda, Cartagena, Caldas, Buenaventuray San Andrés. En las restan-
tes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamen-
te significativas (tabla 25).

Tabla 25. 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 25 de 2023

Entidad territorial de Velsr albsaredls

Valor historico

residencia
Antioquia 619 1246
La Guajira 634 1085
Choco 190 507
Risaralda 107 322
Valle del Cauca 126 314
Bolivar 138 289
Atlantico 154 234
Cartagena 46 226
Caldas 50 132
Buenaventura 29 76
San Andrés 3 13

Al realizar el anélisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para
la semana epidemioldgica 25 de 2023, comparado con el promedio his-
torico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de 23
municipios (tabla 26).

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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 26. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco arios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000

BROTES Y SITUACIONES DE

habitantes Colombia, a semana epidemioldgica 25 de 2023

EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Departamento Municipio Vel Valler ALERTAS NAC’ONALES
esperado observado

Antioguia Medellin 247 582 Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en pobla-
Narifio San Andrés de Tumaco 81 219 4 . . s . .
Atlintico oolodn 20 P, cion especial de Quindio. 26 de junio de 2023.
Antioguia Bello 43 8 El 22 de junio de 2023 se presentd un brote de ETA en un establecimien-
Valle del Cauca Palmira 18 71 R .. A L R A
Cundinamarca Fusagasuga 20 59 to penitenciario. Fue notificado el 23 de junio de 2023. Se han identifi-
Cundinamarca Facatativa 25 59 cado 10 casos de un total de 692 personas expuestas, para una tasa de Tema central
Antioguia Apartadd 2 50 ataque del 1 %. No se reportaron hospitalizaciones, complicaciones ni
Chocé Quibdé 19 45 . . . ., . Situacion Nal.
Cundinamarca Zipaquira 17 45 muertes. Se han adelantado acciones de control como investigacion epi-
Caldas Manizales 16 44 demioldgica de campo, busqueda activa comunitaria e institucional, visi- Mortalidad
Bolivar Magangué 7 41 ta de inspeccién, vigilancia y control. Se colectan muestras bioldgicas, de
Atlantico Sabanalarga 11 39 | . ., I . . Trazadores
Risaralda Dosquebradas 7 39 a |me'ntos y agua. Esta informacion es preliminar y se encuentra sujeta a e
Antioquia Itagii 15 35 cambios. S lcicn
Valle del Cauca Jamundi 9 35 ; . Brotes
Cauca Popayan 15 31 Fuente: Informe Secretaria de Salud municipal.
Valle del Cauca Tulua 7 28 Tablas
Bolivar Turbaco 2 2 Monitoreo de eventos especiales
Antioquia Turbo 12 26
Antioguia Rionegro 15 20 En la semana epidemioldgica 25 de 2023 no se notificaron casos o alertas
Valle del Cauca Cartago 6 23 d f Cl d | . d | Eb I t b b ;. / ;. ,I
Cérdoba Sahagdn . - e enfermedad por el virus del Ebola, peste bubonica/neumdnica, cole-

ra ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar al-

tamente patdgena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de

alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y res-

puesta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila - Sistema de Alerta Temprana - INS

. 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 25
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ALERTAS INTERNACIONALES

Reporte de situacion del brote mundial de mpox. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 24 de junio de
2023.

Del 1 de enero de 2022 al 19 de junio de 2023, se notificaron a la OMS
87 972 casos de mpox confirmados por laboratorio, incluyendo 147
muertes de 112 paises en las seis Regiones de la OMS. Desde el 10 de
junio de 2023, se han presentado 114 nuevos casos (aumento del 0,1 %
en el total de casos) y se notificd una nueva muerte.

El nimero de casos nuevos notificados semanalmente disminuyo un 42 %
enlasemana 24 (del 12 al 18 de junio de 2023) (n = 41) en comparacion con
la semana 23 (del 5 al 11 de junio de 2023) (n = 71). La Region del Pacifico
Occidental ha informado la mayor proporcion de casos (74 casos, 31 %) en
las Ultimas tres semanas (del 29 de mayo al 18 de junio de 2023), seguida
por la Américas (67 casos, 28 %) y la Region de Africa (41 casos, 17 %). En
los ultimos 7 dias, un pais notifico su primer caso: Nepal (16 de junio).

Al 19 de junio de 2023, 19 de los 112 paises afectados han notificado
nuevos casos en los Ultimos 21 dias, el periodo maximo de incubacién de
la enfermedad. Seis de estos paises estan en la Regién de las Américas,
cinco estan en la Region de Europa, tres estan en la Regién de Asia Su-
doriental, tres estan en la Regién del Pacifico Occidental y dos estan en
la Regién de Africa. Algunos de estos paises contintian teniendo transmi-
sion comunitaria sostenida de mpox, mientras que otros reportan casos
esporadicos.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Reporte de situacion del
brote mundial de mpox. Fecha de publicacion: 24 de junio de 2023. Fecha de
consulta: 29 de junio de 2023. Disponible en: https.//www.who.int/publica-
tions/m/item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--
25---24-june-2023
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 25

25

Semana
Epidemioldgica
18 al 24 de junio

de 2023

Decremento
Incremento

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.

(J) |

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
Tipo de casos incluidos paracl ) ) ) B Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos )
e Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo Casos sospechosos confirmados por laboratorio y Casos Casos probables y los criterios del evento
andlisis epidemiolégico confirmado por nexo epidemiolégico
2 9 2 9 2 9 ] 9 2 9 2 9
Departamento| 3 ] T E ] g 3 2 B E 2 B E 2 3 E 2 B

Sz | & | 8 | S8 | & | & |G| 2 | & |§8s| & | & |G| ¢ | & |Ss/| z | 8

2] & 8 2] 3 8 &8 & 8 2] & 8 2] & 8 R g 8
Amazonas 25 1 1 189 24 23 915 15 93 0 0 0 1 0 1 30 4 3
Antioquia 374 14 8 8.699 1.161 1.406 1.757 216 516 12 1 1 329 24 30 4.688 588 504
Arauca 50 2 0 392 45 57 704 28 217 1 0 0 1 1 1 2.098 341 305
Atlantico 99 3 8 2.035 220 291 1.365 45 148 0 0 0 0 2 0 726 140 144
Barranquilla 12 0 0 1.717 182 241 1.764 41 106 1 0 0 3 3 1 1.032 257 274
Bogotd 3 0 0 11.267 1.568 1.637 0 0 0 49 5 11 229 10 45 18.916 3.565 2.806
Bolivar 156 7 11 1.528 171 218 1.740 72 511 1 0 0 1 1 0 51 10 15
Boyacd 39 1 2 3.163 409 487 267 26 50 6 2 1 2 2 0 443 105 77
Buenaventura 14 1 1 89 9 13 141 17 19 0 0 0 1 0 0 89 11 7
Caldas 58 2 2 1.949 264 277 62 32 17 3 1 0 5 2 0 1.006 93 83
Cali 5 0 0 2.593 399 360 2.331 249 643 19 3 3 231 20 28 2.799 490 398
Caquetd 95 3 5 576 76 82 1.404 57 224 1 0 0 0 0 0 262 68 52
Cartagena 6 1 0 1.025 89 124 1.706 39 218 2 0 1 0 0 0 106 15 31
Casanare 70 3 5 754 93 111 983 98 326 0 0 0 0 2 0 70 16 10
Cauca 92 3 7 2.877 408 405 613 39 112 3 0 0 2 1 0 669 106 71
Cesar 166 7 10 1.388 148 178 1.964 128 633 4 0 0 6 1 0 926 118 76
Chocé 105 5 3 95 8 19 569 45 134 1 0 0 1 0 0 93 18 12
Cdrdoba 251 8 12 2.513 291 371 1.584 67 230 11 4 1 0 1 0 388 37 101
Cundinamarca 41 2 1 6.737 858 1.012 2.309 125 373 6 1 1 50 2 9 3.124 581 423
Guainia 4 0 0 65 10 6 71 3 3 0 0 0 0 0 0 6 1 0
Guaviare 39 2 4 208 17 30 661 29 154 1 0 0 0 0 0 90 16 22
Huila 88 2 7 2.979 341 425 1.482 164 325 12 0 2 2 1 0 328 69 49
LaGuajira 67 3 1 1.136 123 156 1.417 39 180 0 0 0 2 1 1 213 37 32
Magdalena 127 4 2 1.290 188 191 408 48 131 0 0 0 0 1 0 324 75 58
Meta 133 6 5 1.859 223 288 9.437 247 2.453 2 0 0 75 2 8 1.362 273 190
Narifio 51 2 1 3.472 431 480 662 49 174 5 1 1 2 1 1 694 74 82
Norte de Santander 195 7 10 3.012 310 533 1.521 133 302 9 3 2 71 26 24 1.649 266 312
Putumayo 56 2 0 794 88 118 1.016 68 238 1 0 0 2 0 0 63 0 2
Quindio 7 0 0 1.478 200 245 199 33 36 0 0 0 12 2 1 37 5 0
Risaralda 24 1 2 1.987 277 316 62 17 11 2 0 0 94 3 14 481 46 43
San Andrés 0 0 0 210 22 31 17 2 6 1 0 0 0 0 0 5 1 1
Santa Marta D.E. 16 1 1 748 155 121 243 13 B8] 2 0 0 2 0 0 438 101 66
Santander 116 3 8 3.501 365 542 2.906 188 900 5 1 0 10 6 2 265 51 34
Sucre 68 3 7 1.240 173 206 2.005 47 354 4 1 0 0 1 0 165 40 74
Tolima 72 2 5 3.248 395 518 5.020 273 964 2 0 0 28 2 15 612 54 64
Valledel Cauca 36 1 2 3.937 535 584 1.111 114 371 4 0 2 31 2 4 914 148 122
Vaupés 34 1 0 56 12 8 175 0 27 0 0 0 0 0 0 9 2 2
Vichada 36 1 1 143 13 29 99 4 20 0 0 0 1 0 0 14 2 1
Total nacional 2.830 104 132 80.949 10.301| 12.139 50.690 2.810 11.252 170 23 27| 1.192 123 185 45.185 7.824 6.546

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 25

Decremento
Incremento

. L . Morbilidad por IRA consulta externay Morbilidad por IRA Morbilidad por IRA -
Malaria Meningitis bacteriana urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI Morbilidad por EDA
Tipo de casos incluidos para el ¢ i d \aboratori Casos sospechosos, Casos probables y Casos | Notificacion colectiva de atenciones en el servicio de ificacion colectiva de i enel ! on colectiva de i enel c i d Jini
andlisis asos confirmados porfaboratorio confirmados por laboratorio consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacion en salsa general servicio de hospitalizacion en UCI asos confirmados por clinica
Tema central
o o o o o o
k-1 o ° =] o ° ° o k-1 =] k-1 o
Departamento| (-] 3 = (<] B K [-] 3 s [-] 3 8 [} 3 8 o 3 . .,
3 B > 3 B > 3 B > 3 ] > 3 B > 3 B >
Ex | f | 0§ [Bs| E| & | Bz | @ sl fs | Sl F |Gz | :| o |G| f| i Situacion Nal.
Q o o o Q Q
22 2 <] 2R Fi [ 2R Fij [ 2R Fi <] 2R Fij [ 22 Fj <]
Amazonas 342 102 15 0 1 0 3.435 944 564| 116 11 17 0 0 0 1.987 435 229 Mortalidad
Antioquia 7.404 693 1.281 114 24 37 594.502 75.532 94.335| 21.688 2.622 3.955 2.375 73 361 209.188 37.278 30.771
Arauca 5 5 1 8 1 1 13.305 2.428 2.753 1.084 133 220 7 1 1 4.359 774 784
Atléntico 0 0 0 7 3 0 84.022 10.077 15.109| 1.402 195 270 433 49 76 21.108 5384 4,080 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 13 5 6 124.489 16.838 23.743 3.426 307 586 689 47 124 31.143 7.755 6.120
Bogota 1 1 0 146 36 57 997.577 139.789 180.180( 42.688 7.392 7.570 5.379 799 921 307.375 58.810 47.376 T ~tA
Bolivar 665 171 115 9 6 5 78.869 10.459 15.993 1.586 197 310 380 0 81 16.826 3.614 3.056 Deantnc'on
Boyaca 0 0 0 13 4 5 76.618 15.148 16.248 3.356 529 661 225 29 54 22.520 4.380 3.529
Buenaventura 281 104 43 5 1 0 6.804 1.231 1.034] 323 0 91 6 0 0 1.917 608 305 Brotes
Caldas 4 1 0 9 2 4 45.803 8.727 7.342 1.509 378 278 378 35 65 13.789 3.025 2.201
Cali 22 2 8 39 14 12 148.943 26.598 24.442 3.858 697 524 210 58 31 43.629 12.966 6.461
Caquetd 50 7 6 10 2 2 16.851 4.286 2.607 1.081 150 227 25 2 4 6.947 1.667 995 TablaS
Cartagena 0 0 0 8 5 3 120.871 14.799 21.679 2.167 360 489 706 102 155 21.798 4.882 3.940
Casanare 5 2 1 3 1 0 16.504 2.754 3.952 296 68 80 28 0 7 4.616 1.361 934
Cauca 1.491 293 290 11 5 4 66.924 10.727 13.091 4.052 182 654 256 0 32 31.909 4.516 5.357
Cesar 18 2 3 11 3 4 60.515 11.514 11.868 3.931 542 712 141 24 17 15.060 5.179 3.145
Chocd 11.807 2.096 1.815 15 2 1 21.611 1.455 2.964 600 151 106 20 0 1 4.219 965 615
Coérdoba 6.916 802 914 12 4 6 123.054 13.083 22.725 4.580 379 644 555 30 90 20.916 5.775 4.514
Cundinamarca 0 1 0 26 9 10 232.395 28.951 41.779 7.712 977 1.682 1.474 67 225 73.155 11.815 11.263
Guainia 1.368 245 103 0 1 0 763 211 39 67 23 3 0 0 0 637 149 26
Guaviare 873 134 90 0 1 0 3.898 739 973 147 59 15 22 0 2 1.299 335 203
Huila 6 1 1 10 3 2 75.351 12.586 10.620 3.363 420 644 267 40 55 22.200 4.345 3.204
La Guajira 22 2 0 3 1 1 194.043 10.866 33.365 4.032 468 997 197 19 45 20.889 4.950 4.660
Magdalena 2 1 0 9 2 4 52.763 7.534 9.510 1.624 156 283 20 0 6 15.399 4.540 2.906
Meta 336 58 45 6 3 3 47.169 8.246 10.609 1.674 202 400 300 27 74 21.161 5.104 4.017
Narifio 3.836 1.135 594 21 10 10 84.245 16.968 17.541 4.481 513 712 190 9 41 25.649 7.466 3.559
Norte de Santander 416 288 76 34 4 8 94.640 12.264 13.601 5.085 744 720 428 35 49 29.864 6.052 5.317
Putumayo 25 4 6 6 2 3 18.479 2.921 3.403 1.026 146 187 26 0 3 5.382 1.130 805
Quindio 43 0 6 2 1 0 38.370 6.758 5.888 553 353 91 211 20 33 14.180 2.573 2.495
Risaralda 1.568 94 361 12 4 3 64.566 9.231 11.560 2.023 303 495 87 16 14 18.268 4.363 2.646
San Andrés 0 0 0 0 1 0 5.232 781 1.202 272 82 77 2 1 2 974 322 106
Santa Marta D.E. 0 0 0 4 2 2 32.915 2.044 6.466 614 132 62 319 17 36 5.920 1.300 1.187
Santander 12 1 4 25 5 7 141.372 14.929 27.313 8.124 839 1.480 1.127 91 209 41.111 7.841 6.162
Sucre 45 4 10 9 4 3 51.640 7.917 8.322 3.799 579 713 739 53 128 17.131 3.794 2.055
Tolima 0 0 0 13 5 5 73.882 13.642 11.059 4.871 377 757 167 59 29 23.305 5.371 3.966
Valle del Cauca 16 4 3 36 8 13 92.547 15.013 17.365 1.887 281 343 266 2 58 30.375 7.269 5.260
Vaupés 107 7 7 8 1 5 2.265 231 613 46 11 16 76 0 5 372 80 84
Vichada 423 154 59 0 2 0 3.219 331 875 14 9 2 0 0 0 1.109 203 288
Total nacional 38.489 6.530 5.885 657 207 226 3.910.451 538.552 692.732 149.157 20.967 27.073| 17.731 1.705 3.034 1.147.686 238.376 184.621
. 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 28
SALUD e ’ . ’ . . sy . . Ve . . .
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 25
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Mortalidad p:::lla:alyneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados por clinica Casos sospechosos; Casos probables y Casos Casos confirmados por clinica Casos probables Casos probables, Casos por Casos por clinica, Casos confirmado por Casos confirmados por laboratorio Tema Centra’
analisis confirmados por laboratorio Casos confirmado por nexo epidemioldgico nexo epidemiolégico
Situacion Nal.
2 o 3 o 3 o 3 o 3 o 3 o £ o
Mortalidad
Em H g Em H g Em H g Em H g Em H g Em 5 g Em 5 g
38 -3 32 28 2 2 28 2 2 28 2 2 28 2 2 28 -3 3 38 -3 E4
< N w [=] < N w (=] < N w (=] < N w [=] < N w (=] < N w [=] < N w [=]
Amazonas 10 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 7 5 20 2 2 Trazadores
Antioquia 402 83 50 3 7 0 360 57 38 46 3 0 238 48 35 1.178 450 228 3.054 484 470
Arauca 37 5 2 2 0 0 11 2 3 6 0 0 6 2 0 60 27 16 177 52 37 . o
Atlantico 112 22 14 3 2 1 32 11 5 0 1 0 1 1 0 370 211 67 239 76 24 Desnutricion
Barranquilla 119 31 11 0 1 0 34 6 2 0 1 0 12 2 5 291 215 42 729 246 85
Bogotd 390 83 67 11 7 0 642 328 113 232 3 1 395 134 76 2.309 1.049 424 9.472 1.379 1.486
Bolivar 94 21 4 0 2 0 19 2 1 0 1 0 9 3 0 208 118 38 73 24 5 BrOtes
Boyacd 63 13 12 4 1 0 80 19 13 6 1 0 28 7 3 342 130 81 472 91 80
Buenaventura 32 7 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 12 5 4 5 1 0
Caldas 43 10 3 2 1 0 36 7 4 0 0 0 4 3 0 179 58 27 176 10 11 Tablas
Cali 145 28 22 2 2 0 130 24 13 0 1 0 22 8 7 664 276 108 1.032 125 167
Caqueta 35 6 2 1 1 0 17 3 1 1 0 0 2 5 0 97 27 10 33 2 2
Cartagena 121 22 13 0 1 0 34 4 3 0 1 0 6 2 0 307 144 91 233 48 8
Casanare 32 6 2 0 1 0 15 3 1 11 0 1 5 3 3 153 36 45 139 48 23
Cauca 110 22 14 3 2 0 58 9 9 0 1 0 13 4 1 197 61 47 323 106 52
Cesar 134 26 15 1 2 0 29 4 6 0 1 0 3 6 0 187 58 44 328 72 10
Choco 69 16 7 0 1 0 1 0 0 0 0 0 32 3 2 32 7 0 6 2 0
Cérdoba 191 42 23 3 2 0 68 14 14 0 1 0 5 2 1 374 291 65 302 44 68
Cundinamarca 189 40 28 5 4 2 167 50 31 73 2 3 98 26 21 7 1 4 757 152 76
Guainia 15 1 2 1 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 977 300 201 0 0 0
Guaviare 11 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 13 2 2 8 2 0
Huila 91 17 11 2 2 0 80 15 11 3 1 0 54 10 17 381 75 80 132 19 12
La Guajira 155 36 16 1 2 0 17 3 3 0 1 0 0 1 0 275 112 36 133 31
64 20 7 1 1 0 13 3 0 1 1 0 15 1 6 211 58 37 31 9 4
Meta 75 15 9 4 1 0 41 9 6 5 1 0 20 7 7 340 100 69 237 38 30
Narifio 80 20 10 2 2 0 73 9 9 2 1 0 67 12 10 305 116 58 242 32 13
Norte de Santander 91 24 15 7 2 0 93 25 11 0 1 0 6 11 3 371 221 59 571 165 74
Putumayo 31 5 11 0 1 0 28 4 7 0 0 0 7 1 0 242 18 73 78 3 3
Quindio 30 6 1 1 0 18 3 3 0 0 0 3 1 0 182 69 28 86 1 2
Risaralda 42 10 7 3 1 0 33 6 4 1 0 0 2 2 1 257 74 30 135 9 8
San Andrés 4 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0 1 13 5 4 25 4 1
Santa Marta D.E. 30 11 6 0 1 0 8 1 1 1 0 0 0 2 0 37 46 0 111 30
Santander 111 22 14 3 2 0 49 8 7 1 1 0 66 17 4 454 151 77 1.079 234 110
Sucre 82 19 10 6 1 0 53 15 7 3 1 0 38 14 7 247 154 38 198 88 34
Tolima 75 17 7 4 1 0 46 8 5 4 1 0 29 7 0 478 133 131 223 36 30
Valledel Cauca 101 20 9 1 2 0 68 13 9 0 1 0 10 2 0 513 166 120 470 21 35
Vaupés 4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 6 2 2 5 1 0
Vichada 19 3 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 3 0 34 5 2 19 15 0
Total nacional 3.439 735 436 76 57 3 2.361 666 340 400 27 5 1.204 352 211 12.333 4.978 2.393 21.353 3.702 2.973
. 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 29
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikunguia Desnutricién ?gudafn Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidi Lei: iasi Leptospirosis Mortalidad materna
menoresde cinco afios Zika
Casos confirmados por . Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos ) Casos sospechosos, Casos
. Casos confirmados por ) ) . ) - Casos confirmados por ) .
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos " ) Casos confirmados por confirmados por laboratorio confirmados por clinicay " ) Casos confirmados por confirmados por laboratorio Casos confirmados por
) clinicay Casos confirmados . Ny y clinica, Casos confirmados - § .
andlisis confirmado por nexo N clinica y Casos confirmado pornexo [  Casos confirmados por N clinica y Casos confirmado por nexo clinica
X ’ por laboratorio o por laboratorio Co e
epidemiologico epidemiologico laboratorio epidemiologico
o0 o0 o o o o0 o0 o0 o0 Tema Central
o~ o~ [ [ o~ o~ o o~ o~
o o o o o o (=} (=} o
~ ~ ~N ~N ~N ~N ~ ~ ~
o o o o (=] o o (=] o o o (=] o o o o (=] o : (4
Departamento B X £ 3 B 3 £ X £ 3 £ 3 £s X £s X 2 X Situacion Nal.
3% ] 38 ] 38 3 38 3 338 3 38 3 38 ] 3% ] 38 ]
g £ g £ £sg £ £s £ £s £ £Es £ £Eg £ Eg £ g £
Q Q o o o o o o H
g E: 8 E g E $ E i3 E $3 E ER E: ER E: 8 E: Mortalidad
Amazonas 0 0 2 0 36 34 0 0 3 0 26 30 6 3 7 25 1 2
Antioquia 1 1 17 3 619 1.246 1 0 3 12 2342 2972 632 471 245 315 14 8 Trazadores
Arauca 1 0 1 1 127 178 0 0 1 0 87 78 1 3 13 1 1
Atlantico 1 0 7 1 154 234 0 0 3 0 362 522 1 1 21 21 6 6 D Eritio
Barranquilla 0 0 5 0 74 123 0 0 5 1 375 486 1 0 38 15 4 3 esnutricion
Bogota 0 0 0 0 1.330 1.841 0 0 4 19 1.597 2.738 0 0 48 96 14 8
Bolivar 0 0 2 0 138 289 0 1 2 5 224 295 207 124 28 86 6 2 Brotes
Boyaca 0 1 2 0 238 291 0 0 2 0 380 607 49 36 8 16 3 0
Buenaventura 0 0 1 1 29 76 0 0 1 2 28 51 9 3 26 27 3 3
Caldas 0 0 3 0 50 132 0 0 2 2 503 714 84 41 16 45 2 0 Tablas
Cali 0 0 25 4 229 291 0 0 24 6 709 951 1 0 56 81 5 3
Caquetd 0 0 4 0 95 92 0 0 2 1 121 138 134 76 16 124 1 4
Cartagena 0 0 4 0 46 226 0 0 2 0 251 312 1 1 19 268 5 7
Casanare 6 5 8 2 176 242 0 0 2 0 130 156 5 4 10 9 2 1
Cauca 0 0 3 0 161 177 0 1 4 3 376 510 40 16 20 27 4 7
Cesar 3 13 1 0 283 403 0 0 0 0 274 306 27 35 23 27 6 4
Chocé 0 0 1 0 190 507 0 0 0 0 42 39 132 78 27 53 7 5
Cérdoba 0 0 2 0 235 307 0 1 2 0 432 543 70 82 20 57 7 3
Cundinamarca 0 0 24 1 468 77 0 0 20 2 860 1.307 88 89 43 77 9 6
Guainia 0 0 0 0 34 30 0 0 0 0 10 14 16 B 8 0 0 0
Guaviare 0 0 15 0 70 60 0 0 3 0 22 39 205 77 13 21 1 0
Huila 0 0 11 0 230 282 0 0 5 7 412 519 9 3) 37 86 1 4
La Guajira 0 0 1 0 634 1.085 0 0 1 0 114 147 20 9 4 8 13 9
Magdalena 0 0 1 0 253 327 0 0 1 1 152 215 3 0 6 15 8 3
Meta 0 0 12 0 172 273 0 0 9 1 329 364 122 61 10 23 5 4
Narifio 0 0 1 0 245 415 0 0 1 1 614 809 279 91 18 21 8 7
Norte de Santander 0 0 7 2 281 413 1 1 5 1 441 555 158 59 10 76 7 2
Putumayo 0 0 20 0 99 125 0 0 1 0 158 175 126 94 7 4 2 1
Quindio 0 0 5 0 51 70 0 0 3 1 268 258 1 1 27 61 1 1
Risaralda 0 0 8 0 107 322 0 0 0 0 510 682 82 31 70 120 2 2
San Andrés 0 0 0 0 3 13 0 0 0 0 8 20 0 0 2 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 1 39 49 0 0 1 2 114 149 6 4 9 6 4 1
Santander 1 1 25 1 159 242 0 0 1 1 589 890 337 249 29 77 4 3
Sucre 0 0 3 0 86 185 0 0 4 5 198 241 47 77 22 55 3 2
Tolima 0 0 41 6 138 221 0 0 9 3 567 632 180 64 139 282 3 6
Valle del Cauca 0 0 7 1 126 314 0 0 6 3 610 779 10 5 102 79 4 3
Vaupés 0 0 0 0 a7 25 0 0 0 0 22 40 31 12 3 31 0 0
Vichada 0 0 0 0 101 150 0 0 2 0 10 12 28 7 1 2 1 2
Total nacional 13 21 272 24 7.553 12.067 2 4 134 79 14.289 19.309 3.158 1.913 1.191 2.349 167 123
. INSTITUTO . ., . . L . . . . " . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 30
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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) - ) - ) - laboratorio, Casos laboratorio, Casos clinica, Casos confirmados | clinica, Casos confirmados
Tipo de casos incluidos parael | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay ) ) Casos probables y Casos N
i ) ) ) Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo ) o por laboratorio y Casos por laboratorio y Casos Casos sospechosos
analisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por ) confirmados por clinica )
) ) ; y Casos y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
laboratorio laboratorio laboratorio ) . ) o e A
confirmados por clinica confirmados por clinica epidemiolégico epidemiolégico
L o0 o0 L o0 o0 L o0 o0 o0
o o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o o
o =] o o o o o =] o o
~N ~ ~ ~N ~ ~N ~N ~ ~ ~N
Departamento 2 2 S S E E 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
P 58 5 58 s 58 s 58 5 58 s 58 s 58 5 58 s 58 s 58 5
S ® S S © S S ® S S ® S S © S S ® S S ® S S © S S ® S S © S
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38 3 38 3 2g 3 3g 3 38 3 3g 3 3g 3 38 3 3g 3 38 3
< o < < o < < o < < o < <o < < o < < o < <o < < o < <o <
Amazonas 1 2 2 2 1 1 1 0 1 3 6 9 0 0 27 29 1 2 172 297
Antioquia 7 4 31 21 6 9 66 77 77 79 459 632 3 1 1.346 1.925 45 63 9.628 9.152
Arauca 2 2 0 1 1 1 3 6 23 13 72 83 0 0 65 61 1 2 368 475
Atlantico 0 1 2 1 2 4 14 10 20 18 120 191 3 1 191 241 7 6 940 1.177
Barranquilla 1 0 4 2 0 2 13 8 38 24 199 202 1 1 312 497 6 13 800 1.101
Bogota 0 1 31 28 0 2 76 608 83 64 405 474 0 0 565 693 15 21 6.953 12.897
Bolivar 2 1 6 3 8 8 11 0 24 26 100 163 3 1 79 103 1 5 1.018 1.080
Boyaca 0 0 3 3 0 1 12 6 10 9 42 69 1 0 71 82 0 1 1.357 1.799
Buenaventura 0 0 0 2 0 4 3 0 7 9 59 83 0 0 84 91 8 5 113 212
Caldas 0 0 1 0 0 0 10 4 8 12 58 75 0 0 148 191 1 4 1.184 1.474
Cali 0 1 7 1 0 1 22 3 16 16 190 281 0 0 628 817 22 12 3.197 4.168
Caquetd 0 0 4 1 0 0 4 0 4 5 37 36 0 0 99 147 3 4 423 565
Cartagena 0 0 4 5 1 2 10 1 24 37 72 178 2 1 178 246 1 3 444 685
Casanare 1 3 1 1 1 0 4 2 7 26 43 74 0 0 77 72 2 1 488 403
Cauca 3 3 4 5 2 1 15 1 13 15 90 97 1 0 124 180 1 3 1.362 1.653
Cesar 4 2 9 2 8 11 13 9 16 28 138 180 2 1 178 213 1 1 1.117 1.020
Chocd 14 11 16 24 9 18 6 1 18 24 49 133 1 0 90 95 0 1 130 226
Cérdoba 1 2 7 4 3 4 18 17 15 16 120 150 5 1 126 139 1 4 1.460 1.784
Cundinamarca 0 0 14 3] 3 1 33 74 34 33 154 185 1 1 218 280 5 8 4.340 6.358
Guainia 1 0 1 5] 1 1 1 0 1 3 2 4 0 0 7 8 0 0 38 116
Guaviare 0 1 0 1 0 0 1 0 11 14 0 0 18 22 1 0 120 127
Huila 0 2 4 4 2 3 11 9 7 7 71 67 1 1 194 176 2 8 2.572 3.118
La Guajira 10 10 24 24 25 40 10 0 32 35 129 196 1 0 201 273 2 3 553 679
Magdalena 2 4 9 9 7 8 9 0 17 20 94 111 2 1 76 97 2 2 692 644
Meta 2 2 4 4 4 6 11 7 15 26 110 117 1 0 261 311 8 11 847 1.079
Narifio 2 2 7 7 4 3 16 13 10 9 111 118 2 1 79 118 3 4 1.675 2.054
Norte de Santander 2 1 5 1 3 3 16 14 30 49 208 285 0 0 287 374 6 11 1.509 1.818
Putumayo 1 1 3 1 2 0 4 7 2 4 39 50 1 0 46 51 1 2 463 609
Quindio 0 0 3 2 0 1 5 3 8 43 64 0 0 117 144 3 2 961 1.342
Risaralda 3 8 3 5 2 6 9 5 11 18 84 79 0 1 281 310 13 10 1.473 1.907
San Andrés 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 2 0 0 5 3 0 1 48 81
Santa MartaD.E. 0 0 2 0 1 0 5 1 8 10 35 72 1 0 99 136 0 2 288 348
Santander 0 3 3 2 1 3 23 3 28 31 175 221 2 1 356 528 10 16 2.443 3.167
Sucre 0 1 3 0 1 1 10 18 14 7 109 111 3 0 44 55 0 0 775 894
Tolima 1 0 5 7 1 2 13 7 15 13 73 89 2 0 229 289 5 7 1.068 1.424
Valle del Cauca 2 0 6 10 6 1 20 4 13 11 115 156 0 1 315 375 9 9 2.839 3.638
Vaupés 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 8 7 0 0 96 81
Vichada 2 4 5 1 3 3 1 0 2 1 15 11 0 0 14 23 0 0 56 119
Total nacional 66 72 235 193 108 152 500 918 652 711 3.839 5.065 39 14 7.243 9.402 186 247 54.010 69.771
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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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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