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Comportamiento epidemioldgico de la difteria

La difteria es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Coryne-
bacterium diphtheriae, que infecta principalmente la garganta y las vias
respiratorias superiores y produce una toxina que afecta a otros 6rga-
nos. La enfermedad tiene uninicio agudoy las principales caracteristicas
son dolor de garganta, fiebre baja y glandulas inflamadas en el cuello, y
la toxina puede, en casos graves, causar miocarditis o neuropatia peri-
férica (1). En los paises endémicos de la difteria, la enfermedad ocurre
principalmente como casos esporadicos o en pequenos brotes. La difte-
riaes mortal enel 5 al 10 % de los casos, con una tasa de mortalidad mas
alta en nifos pequenos. El tratamiento consiste en la administracion de
la antitoxina de la difteria para neutralizar los efectos de la toxina, asi
como antibidticos (1). La difteria, bajo el contexto de la pandemia por
COVID-19 desde 2020, es uno de los eventos transmisibles prevenibles
por vacunacién en los que se espera un resurgimiento importante dadas
las condiciones ligadas a la disminucién de coberturas vacunales en los
territorios.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informé un descenso
de la cobertura de vacunacion en las Américas desde el 2010. La cober-
tura de la tercera dosis contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) se re-
dujodel 94 % al 84 % entre 2010y 2020 (2). La reduccién entre enero de
2019y enero de 2020 de DPT3 descendid un 33 % (3). La OPS menciona
que el éxito en el control de la enfermedad ha estado dado por el nivel
alto en coberturas de vacunacién. Ahora bien, el agente etiolégico cau-
sante de esta enfermedad sigue presente y no hace parte de programas
de eliminacion, ni erradicacion. Su presencia en los territorios es innega-
ble, lo que configura un panorama de alto riesgo para la transmision de
la enfermedad (3).

Existen hitos mundiales que marcan la historia de la esta enfermedad,
en 2003 se documenta el genoma completo para difteria, en 2006 con la
creacion de la vacuna pentavalente, sin embargo, hay una aparicion de
casos desde 2014 en la region del sudeste asidtico y de 2016 a 2019 se
presentd el pico mas alto en Bangladés, Yemen y Venezuela. Laregién de
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sudeste asiatica y la regién africana presentan el mayor volumen de ca-
sos de difteria reportados en el mundo en 2021, donde se resaltan Etio-
pia con una incidencia 37 por 1 000 000 habitantes y Yemen con 46 por
1 000 000 habitantes (3).

La OMS advirtié que en Europa se hanincrementado los casos confirma-

dos de difteria, a mediados de octubre de 2022, anuncié un aproximado
de 144 casos registrados en Alemania, Austria, Francia, Italia, Noruega,
Reino Unido y Suiza (una tercera parte de ellos con una cepa oxigénica
confirmada) (3).

En Brasil en 2019 y en 2020 se reportaron cinco casos confirmados; en
2021 se reporté un caso. En 2018, Venezuela reportd 775 casos confir-
mados y 151 defunciones; en 2019 se confirmaron 166 casos y 21 falle-
cimientos; en 2020 se confirmaron cinco casos, dos de estos por labora-
torioy tres por nexo epidemiolégico y dos fallecidos. En Pert, en 2020 se
presentaron cuatro casos confirmados y una muerte.

En 2021, en Colombia se reportaron cuatro casos y dos fallecidos con
una cobertura de vacunacioén en la primera dosis de 90,5 %y la tercera
dosis 86,5 %.

Lavigilanciaepidemiolodgica de ladifteria en el pais se realiza por el even-
to 230 a través del sistema de vigilancia nacional (Sivigila). El compor-
tamiento observado muestra brotes delimitados y casos aislados de la
enfermedad relacionados con esquemas incompletos y fendmenos mi-
gratorios en las personas afectadas.

Teniendo en cuenta el comportamiento de notificaciéon de los Gltimos
cinco afos en Colombia (2017 a 2021), durante el 2022 se presento
disminucion especialmente frente al 2018 (81,0 %). De igual manera,
el comportamiento de casos confirmados presentd el pico mas alto en
2018 con ocho casos (figura 1).

Para el afio 2021, Colombia registré 23 casos notificados con confirma-
cion de cuatro casos (tres por laboratorio y uno por nexo epidemiologi-
co). Las entidades territoriales con brotes de la enfermedad fueron:

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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e Sucre en la semana epidemiolégica 39 con una menor de 11 afos de
nacionalidad extranjera, con condicién final fallecido

e Chocd en la semana epidemioldgica 40 a 50, con una menor de nue-
ve anos, indigena, colombiana y condicién final viva; un menor de 12
anos, contacto del segundo caso, indigena y condicidn final vivo; un
menor de seis afos, contacto estrecho de caso menor de 12 afios, in-
digena, colombiano y condicidn final fallecido.

Todos los casos vinculados a brotes se encontraban sin antecedente va-
cunal para difteria.

Figura 1. Tasa de notificacién de casos de difteria Colombia, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia

En el mapa 1 se observan las entidades territoriales que tuvieron aumento
significativo en 2022 con respecto a los afios anteriores; para ese afo se
notificaron 11 casos en Colombia, todos descartados y el 100 % tenian pro-
cedenciay residencia de Colombia. La cobertura de vacunacion en 2022 a
nivel nacional fue del 88,5 %.
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El grupo de edad con mas casos notificados fue de 20 a 39 afos (45,4 %),
seguido por el del grupo de un afo (27,3 %); la mayor proporcion de casos
notificados por sexo fue en mujeres (54,5 %); por tipo de aseguramiento se
evidenciaron mas casos en el régimen subsidiado con seis.

Mapa 1. Comportamientos inusuales de difteria segun histérico, Colombia 2022
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En el canal endémico se observa que en el aflo 2022 de los 13 periodos
epidemioldgicos, ocho estos estuvieron por debajo del limite inferior, sin
embargo, ninguno de los periodos epidemioldgicos sobrepaso el limite su-
perior, en general se puede inferir que hubo disminucién en la notificacion
para difteria en este afio (figura 2).

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 2. Canal endémico de difteria, Colombia, 2022
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Conclusiones

e Enlos ultimos cinco afnos se han confirmado 13 casos, de los cuales solo
uno registré antecedente vacunal.

e Delos casos confirmados, el 50,0 %, se presentd en menores de 14 anos,
los cuales ya deberian tener esquema de vacunacién completo.

e Las coberturas de vacunacion inadecuadas sumado al fenémeno de mi-
gracion son dos grandes factores de riesgo para importacién de casos
de difteria en Colombia (5).

Retos de la difteria

e Fortalecer la divulgacion de las Circulares 017 de 2018 sobre “instruc-
ciones de prevencion, atencion, vigilancia y control de difteria en el
pais”; y Circular Externa del INS 0040 de octubre, 2016 “vigilancia epi-
demioldgica intensificada para difteria en departamentos fronterizos
con Venezuela”.

e Serequiere realizar asistencias técnicas en los departamentos fronteri-
zos con el fin de sensibilizar a la poblacién con la ocurrencia de brotes.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saup

el

05

Semana
Epidemiolégica
29 de enero al 4 de febrero
de 2023

o Fortalecer la capacidad de diagndstico laboratorial a través del cultivo,
prueba de ELEK y Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) para el
gen de la toxina diftérica (tox).

o Fortalecer el sistema de vigilancia y notificacion inmediata para realizar
las acciones de vigilancia en conjunto con Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAI) y aumentar la cobertura de vacunacion.
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Comportamiento epidemioldgico
de la parotiditis en Colombia

Generalidades

La parotiditis es unaenfermedad viral aguda, que afecta atodos los grupos
poblacionales. Se transmite a través de la saliva por proximidad, al toser o
al estornudar, consisten en fiebre, cefalea, vdmito, edema y/o inflamacion
y dolor al tacto de una o mas glandulas salivales, por lo regular la parétida,
y aveces las sublinguales o las maxilares. No hay tratamiento especifico, la
mayoria de los pacientes se recuperan en una o dos semanas.

Es mas probable que la infeccidn ocasione complicaciones en los adultos;
la orquitis es la mas cominmente reportada que suele ser unilateral, se
observaenun 20 % a 30 % de los hombres post adolescentes, y la esterili-
dad es una secuela extraordinariamente rara. Puede aparecer mastitis en
el 31 % de las mujeres mayores de quince anos; cerca de 40 % a 50 % de
las infecciones por parotiditis se presenta con sintomas de las vias respi-
ratorias, particularmente en poblacion menor de cinco afios (1).

Comportamiento en la region de las américas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la regién de las
Américas los paises con mayor incidencia fueron: Panama, Colombia,
Brasil, Chile y Argentina. Se observo un incremento entre los aflos 2018
conunaincidenciade 108,3 casos por 100 000 habitantes y una notifica-
cién de 68 290 casos y 2019 con una incidencia de 132,1 casos por 100
000 habitantes y un total de casos notificados de 60 294 (2).

Comportamiento en Colombia

Entre los afios 2014 a 2022 ha sido oscilante, la mayor incidencia fue de
38,7 por cada 100 000 habitantes a comienzos del afio 2018 y un des-
censo de la enfermedad debido a la entrada del nuevo coronavirus en el
periodo 1l de 2020.
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Durante el ano 2022 el comportamiento desagregado por grupo de edad
preliminar presenta una pirdmide triangular con un marcado aumento
enel grupo de cero hasta los nueve anos comparado con lavigencia 2015
a 2019 donde la mayor tendencia la registro el grupo de veinte hasta los
veintinueve afos (figura 3).

Figura 3. Casos por grupo de edad de parotiditis
Colomba, comparativo 2015 a 2019y *2022.
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Fuente: Sivigila, Parotiditis Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015- 2022

*Afio 2022: informacion preliminar

Las entidades territoriales con las incidencias mas altas en poblacién ge-
neral fueron Huila (17,0); Bogota (15,3); Boyaca (14,6); Putumayo (14,4);
Quindio (14,4) y Cali (13,7).

En menores de cinco afios las mayores incidencias estan presentes en
Huila (44,3); Bogota (38,7); Cali (38,6); Putumayo (36,7); Quindio (32,5);
Antioquia (31,8); Guaviare (31,3) y Sucre (31,6) (tabla 1).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



05

' Semana
Epidemiolégica
29 de enero al 4 de febrero

de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 1. Comportamiento de incidencia en poblacién general Conclusiones
y menores por entidad territorial
T EEoE T El comportamiento para Colombia no difiere sustancialmente al observa-
Incidencia x e s Incidencia ., , . . .

Casosen parotiditis do con la Regidn de las Américas para las vigencias 2014 a 2022, donde se
Entidad territorial  poblacien ~ 100000hab " oblacién Aoy S " ° ) .

general poblacion menores de 5 menores de observo un incremento para los afios 2018 en Paises como Panama, Brasil,

general 3 > afios Chiley Argentina.
Amazonas 1 1,2 0 0,0
Antioquia 742 10,8 147 31,8 . . I ,
AraLC‘l“' 16 5o 3 00 En Colombia para el afio 2022 |a parotiditis por grupo de edad se concentré
Atlantico 47 3,2 5 3,9 en 2 grupos , donde son objeto de la vacunacién, situacion que con lleva a
Barranquilla 21 6,9 14 14,3 revisar y hacer seguimiento estricto a la vacunacidn por triple viral.
Bogota D.C. 1208 15,3 188 38,7 Tema central
Bolivar 51 43 21 18,7 . o ,
Boyacs 184 146 2% 284 Las entidades territoriales que aportaron mayor nimero de casos por pro- ET—
Buenaventura 2 06 0 0,0 cedencia, en poblacién general fueron: Bogota, Antioquia, Cundinamarcay .
Caldas 92 89 15 2 Huila, situacion que es favorecida por sus altas densidades poblacionales. Mortalidad
Cali 312 13,7 60 38,6
Caqueta 29 6,9 [¢) 15,0 Trazadores
Cartagena 56 53 11 12,7 .
Casanare 24 5.4 7 17,7 Referencias Brotes
Cauca 94 6,2 15 12,8 . . L. . L
Cesar 39 29 13 10,0 1. Instituto Nacional de Salud/Protocolo de Vigilancia de Parotiditis/ COVID-19
Choco 3 0.5 3 5,2 Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/ Tablas
Cérdoba 142 7,6 29 17,8 . .
Cundinamarca 367 10,6 60 234 Fichas-y-Protocolos.aspx
Guainia 3 5.8 1 14,9
La Guaiji 37 37 8 7.2 . . . e
Gaua\fiz‘r';a 5 160 5 313 2. Organizacién mundial de la Salud (OMS). Casos Notificados e inciden-
Huila 194 17,0 45 44,3 cia de paperas. Fecha de consulta 30 enero de 2023. Disponible en:
Magdalena 2(7) 30 17 17é9 https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-mucor-
Meta 7 6,5 6 6 o T 4041 i
Narifio 147 90 33 271 micosis-asociada-covid-19-11-junio-2021.
Norte de Santander 175 10,6 28 20,5
Putumayo 53 14,4 12 36,7
Quindio 54 9,5 11 32,5
Risaralda 60 6,1 11 17,7
Archlplelago de San 3 46 0 00
Andrés
Santa Marta 11 2,0 3 6,8
Santander 92 4,0 18 11,0
Sucre 80 8,2 26 31,6
Tolima 91 6,8 17 18,9
Valle del Cauca 116 5,8 26 18,2
Vaupés 3 6,1 2 28,9
Vichada 4 35 0 0,0
Total nacional 4729 9.2 890 22,8
Fuente: Sivigila, Parotiditis Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 6
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como aio atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

A partir de la semana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las
vigencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. De esta forma, se identifica que en la semana epidemioldgica 05
de 2023, la notificacion de infeccion respiratoria aguda grave se encuen-
tra por encima de lo esperado, mientras que la notificacion de malaria,
accidente ofidico, parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, in-
toxicaciones, morbilidad materna extrema y tuberculosis se encuentran
por debajo de lo esperado. Los deméas eventos se encuentran dentro del
comportamiento histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 05 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir delasemana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolégica 05 de 2023, el evento de leptospirosis, se
encuentra por encima de lo esperado, mientras que sarampion, Zika, chi-
kunguna, leishmaniasis cutanea, mortalidad por EDA 0-4 afos, rubeola y
mortalidad materna presentan disminucién significativa relacionada con
el comportamiento histérico de la notificacién. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de
baja frecuencia, segin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 05 de 2023

Evento Observado Esperado P

Leptospirosis 30 14

Sarampion 15 37 0,00
zika 9 22 0,00
Chicungunya 0 12 0,00
Leishmaniasis cutanea 11 177 0,00
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 5 0,00
Rubeola 1 7 0,02
Mortalidad materna 2 10 0,03
Lepra 4 7 0,09
Mortalidad por IRA 0-4 afios 6 7 0,10
EAPV 5 9 0,12
Tuberculosis farmacorresistente 6 8 0,12
Mortalidad por dengue 0 3 0,19
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,21
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,27

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %; permaneciendo igual respecto a la

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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semana anterior y presentando el mismo cumplimiento de la semana
del 2022. El pais cumplié con la meta para esta semana en este nivel de
informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/ 1 122 UNM), presentando el mismo cum-
plimiento del 100 % respecto ala semana 05 de 2022 y permaneciendo
igual (100 %) respecto a la semana anterior del presente afno. El pais
cumplioé con la meta del 100 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) estasemanafuede 97,4 % (4 882 /5010 UPGD); aument6 0,2 %
respecto a la semana anterior y permanecié igual respecto a la semana
05 del 2022. El pais cumplié con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En lasemana de andlisis se evidencia el cumplimiento del niime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

A semana epidemioldgica 05 de 2023, se han notificado 72 muertes
probables en menores de cinco afos: 31 probablemente por infeccién
respiratoria aguda (IRA), 21 probablemente por desnutricion aguda
(DNT)y 20 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 31 muertes probables en menor de
cinco afos por IRA de las cuales 29 se encuentran en estudio y dos
fueron descartadas, para unatasa de mortalidad de 0,69 por cada 100
000 menores de cinco anos. A semana epidemiologica 05 de 2022 se
confirmaron 40 casos.

Se observé un aumento en el nimero de casos en Valle del Cauca a

semana 05 respecto al reporte historico (a semana epidemioldgica

05 de 2016 a 2022). Se observd una disminucién en el nimero

de casos en Antioquia y Cérdoba en comparacion con el histérico

correspondiente a semana epidemioldgica 05 entre 2016 a 2022. En

las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.
Figura 6. Variacion significativa en las muertes probables por IRA

en menor de cinco afos segun entidad territorial de residencia, Colombia,
a semana epidemioloégica 05 de 2023

Disminucion Aumento

Valle del Cauca

Coérdoba

Antioquia

Entidad territorial de residencia

-1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
Razoén

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022

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

A esta semana se han notificado 21 muertes probables en menor de cinco
anos por DNT, dos fueron confirmadas y 19 se encuentran en estudio, para
una tasa de mortalidad de 0,48 por cada 100 000 menores de cinco anos.
Para el 2022 el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 05
fue 32.

Para esta semana no se observaron variaciones en las entidades territoriales
encomparacion conel histérico asemanaepidemioldgica05 de 2016 a 2022.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 20 muertes probables en menor de
cinco afnos por EDA las cuales se encuentran en estudio para una tasa de
mortalidad de 0,51 por cada 100 000 menores de cinco afos. A semana
epidemioldgica 05 de 2022 se confirmaron 14 casos.

Paraestasemanaseobservounaumentoenel nimero de casos notificados
en La Guajira (9 casos acumulados en este afio) en comparacion con el
histdrico (3 casos) correspondiente a semana epidemioldgica 05 entre
2016 a2022.

Para el andlisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica respectiva. Se compara el nimero
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos.

El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después
de larealizacion de la unidad de andlisis correspondiente a cada uno de los casos.
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Mortalidad materna

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

Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el calculo
de la razén de muerte materna en el pais se realiza exclusivamente con las muertes
maternas tempranas.

A semana epidemioldgica 05 de 2023, se han notificado 36 casos de mortali-
dad materna de los cuales 33 corresponden a casos residentes en Colombia
y 3 residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De los
33 casos residentes en Colombia, 23 corresponden a muertes materna tem-
pranas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 5 casos, de los
cuales 3 corresponden a muertes materna tempranas y 2 casos a muertes
maternas tardias (Tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 05,2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 30 13 3 46

2021 40 9 4 53

2022 31 12 8 51

2023 23 10 0 33

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 05 es de 48,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportaron casos de muertes maternas tempranas en 17 entidades
territoriales, observando la razon mas alta en Vichada, Quindio, Caquet3,
Meta, Santa Marta, Tolima, Narifio y La Guajira con mas de 100 casos por
cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 4).

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 05 de 2023

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa ladistribucion de probabilidades

Entidad territorialde  \imero de casos k226N de mortalidad materna de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del
residencia por 100 000 nacidos vivos evento seglin su comportamiento medio entre el 2019 y 2022.
Vichada 1 591,7
Quindio 1 262,5
C ta 1 181,8 e e I
Mota 2 1686 Mortalidad perinatal y neonatal tardia
Sarjta Marta 1 166,7 . oL .
Tolima 2 1664 A semana epidemiolégica 05 de 2023 se han notificado 682 casos
La Guajira 3 1483 de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 672
Bolivar : I5h corresponden a residentes en Colombia y 10 a residentes en el
iflgf;;ico i ggg exterior. En esta semana se notificaron 149 casos, 117 corresponden
Cesar 1 557 aestasemanay 32 a notificaciones tardias. Tema central
Chraoba 4 75 La razén prelimi ional de mortalidad perinatal tal tardf
Cérdoba 1 47,7 q R
Cordoba 1 i arazon preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia Situacion Nal.
Antioquia 2 3611 es de 13,0 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en 22
Bonsts 1 124 entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia Mortalidad
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). . . . 4
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, enero 2021 (47’6)’ Amazonas (31’6)’ Arauca (23’9)’ Sucre (19’8) yvaupes (19’6) Trazadores
Brotes

Para la semana epidemioldgica 05 de 2023, comparado con el promedio
historico 2019-2022, no se observaron variaciones estadisticamente COVID-19
significativas en las entidades territoriales.

Tablas
En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el 65,2 %
corresponden a causas directas y el 30,4 % a causas indirectas. La principal
causa de muerte materna directa corresponde a hemorragia obstétrica con
el 21,7 % (Tabla 5).
Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 05 de 2023
Razon /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 15 65,2

Hemorragia obstétrica 5 21,7

Sepsis obstétrica 4 17,4

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 4 17,4

Evento tromboembdlico como causa basica 1 4,3

Embarazo ectdpico 1 4,3

INDIRECTA 7 30,4

Otras causas indirectas 3 13,0

Otras causas indirectas: neumonia 1 43

Sepsis no obstétrica 2 8,7

Evento tromboembdlico como causa basica 1 43

EN ESTUDIO 1 43

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 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 10

SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2023

Entidad territorial de

Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal

residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
Guainia 4 47,6
Amazonas 3 31,6
Arauca 8 23,9
Sucre 23 19,8
Vaupés 1 19,6
Chocd 9 18,8
Cali 38 18,6
Cauca 26 18,1
Quindio 8 17,9
Guaviare 2 17,7
Vichada 2 16,4
Cartagena 23 16,1
La Guajira 29 16,1
Cérdoba 34 16,0
Caquetd 8 15,5
Narifio 20 15,1
Bolivar 20 14,7
Valle del Cauca 22 14,7
Cesar 27 13,8
Boyaca 15 134
Putumayo 5 13,3
Buenaventura 5 131
Colombia 672 13,0
Caldas 9 12,8
Huila 18 12,8
Antioquia 76 12,5
Cundinamarca 34 12,0
Casanare 6 11,8
Tolima 15 11,7
Norte de Santander 21 11,5
Atlantico 18 11,1
Magdalena 12 10,6
Santa Marta 8 10,3
Barranquilla 18 9,9
Bogota 69 9.9
Risaralda 8 9.8
Santander 19 8,6
Meta 9 7,0
San Andrésy Providencia 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos enero 2021.
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 46,6 %, seguido de
las neonatales tempranas con 28,6 %, neonatales tardias con 13,5% y
fetales intraparto con 11,3 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 24,6 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 22,9 % y asfixia y causas relacionadas
conel 21,7 % (Figura 7).

Figura 7. Proporcidn de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).

En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2018 y 2022, se presento un decremento en la notificacion
de Antioquia y Meta, comportamiento que podria ser explicado por el
subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nu-
mero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Pro-
teccion Social (RUAF). Las demas entidades territoriales se encuentren
dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificaciéon y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco anos, se realiza el analisis de los
comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention (CDC).
Este se basa en la comparaciéon del comportamiento actual del evento en
el ultimo periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del
promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacién,
la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios previos al ano de
analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Sudrez B. Método para el anélisis
del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas con relacién
al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda
Consulta externay urgencias por IRA

En la semana epidemiolégica 05 de 2023 se notificaron 117 851
atenciones por consultaexternay urgencias por IRA. Teniendoen cuenta
el comportamiento de la notificacién enlos Ultimos siete afos, se observé
incremento en Atlantico, Chocd, Cérdoba, La Guajira, SantaMartaD.E.y
Vaupés. Se presentd disminucion en Amazonas, Cali, Caquetd, Guainiay
SanAndrés.Enlas 27 entidades territoriales restantes no se presentaron
comportamientos inusuales (Antioquia, Bogotd, Barranquilla, Bolivar,
César, Narifo, Norte de Santander entre otras).

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los
municipios que presentan 100 000 habitantes se observé incremento
en 20 municipios (tabla 7).

Tabla 7. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccién

respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia,
semana epidemioldgica 05 de 2023.

Comportamiento

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
(Durante 4 semanas)

Antioquia Apartado 2202 776 1865 Aumento
Antioquia Turbo 1513 694 1343 Aumento
Antioquia Rionegro 3413 1583 2708 Aumento
Antioquia Envigado 3011 1842 2453 Aumento
Antioquia Itagli 7983 4368 6620 Aumento
Antioquia Bello 8353 4031 6882 Aumento
Atlantico Malambo 909 474 861 Aumento
Bolivar Magangué 1672 972 1441 Aumento
Coérdoba Lorica 1234 1010 1108 Aumento
Cundinamarca Madrid 1167 597 926 Aumento
Cundinamarca Zipaquira 1547 1033 1181 Aumento
Cundinamarca Facatativa 1878 1296 1477 Aumento
Guajira Maicao 16222 2447 14984 Aumento
Guajira Uribia 3316 1997 2842 Aumento
Huila Pitalito 1064 726 856 Aumento
Norte Santander Villadel Rosario 734 628 632 Aumento
Norte Santander  Ocafia 1255 1013 1078 Aumento
Santander Piedecuesta 536 187 380 Aumento
Santander Floridablanca 1442 1086 1193 Aumento
Valle Cartago 1530 1028 1218 Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 a 2023
*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
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A semana epidemiologia 05 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 27,3 % (125 558); seguido por los de
40 a 59 afos con el 18,0 % (8 386). La mayor proporcion de consultas
externasy de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas las
causas, se presenté en niflos menores de un afio con el 11,6 %, seguido
de los niflos de un afio conel 11,1 %.

En el canal endémico las consultas externas y las de urgencias por IRA
para esta semana se ubican en el limite superior (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 05, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiolégica 05 de 2023, se notificaron 4 140
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afos, se presentd
disminucién en Caldas, Cali, Caquetd, Guainia, Guaviare, Putumayo,
Quindio, San Andrés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia,
Arauca, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cauca, Coérdoba, Huila,
Magdalena, Meta, Narifio, Santander, Sucre y Tolima. No se presentaron
comportamientos inusuales en 14 entidades territoriales.

A semana epidemiolégica 05 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afos representan el 27,8 % (4 757); seguido de los
nifos de los nifos menores de un afio con 18,0 % (2 861). La mayor

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en nifios de un afio con
el 16,7 %; seguido por los nifos menores un afo con 11,2 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para la
semana actual se ubican por encima del limite inferior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 05, entre 2015 y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Comportamiento en menores de 1 aho y 5 afios por
Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 05 de 2023, se notificaron 665 atenciones
en hospitalizacién por IRA en sala general en menores de 1 afio. En
el canal endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por
encima de limite inferior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemioldgica 05, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023
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En la semana epidemiologia 05 de 2023, se notificaron 1 618 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en menores de 5 afos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta en el limite superior
(figura 11).

Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 5 afos, Colombia, semana epidemiolégica 05, entre 2015 y 2023.
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Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM CovID-19

En la semana epidemioldgica 05 de 2023 se notificaron 577 hospitalizaciones 1A

por IRAG en UCI/UCIM, se present6 disminucion en Arauca, Buenaventura,
Cali, César, San Andrés y Tolima. Se presentd aumento en 23 entidades
territoriales (Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cérdoba, Narifio,
Santander, Sucre, Valle entre otras) y no se presentaron comportamientos
inusuales en Amazonas, Atlantico, Cartagena, Guainia, La Guajira, Magdalena,
Risaralda, Vaupés y Vichada.

Asemanaepidemiolégica 05 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 afos representan el 37,9 % (868), sequido de los menores de un afo
que representaron el 24,1 % (405). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presentd en nifios de dos y cuatros afios con el 21,3 %;
sequido de los nifios de un afo con el 10,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 12).

» 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 13
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 05, Colombia, entre 2015y 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Circulacion Viral

Durante las ultimas 4 semanas epidemiolédgicas del afo, la tendencia de la
circulacion viral estuvo relacionada con virus clasicos dentro de los cuales
se destacan VSR, Adenovirus, Rinovirus, Enterovirus y SARS-CoV2. Por
grupo de edad, en menores de 5 afos se detectd VSR 28,3 % (30/106),
Adenovirus 17,9 % (19/106), Rinovirus 13,2 % (14/106), Enterovirus
11,3 % (12/106) y SARS-CoV2 11,3 % (12/106). Por debajo del 5 % se
detectaron Para influenza, Influenza AHINTpdm, Influenza B/Victoria
y Metapnemovirus. En los mayores de 60 afos, se detectaron con mayor
frecuencia VSR y Enterovirus en 25 % (2/8); por otra parte, Influenza A,
Influenza B, Para influenza y SARS-CoV2 aportaron un 12,5 % (1/8) cada
uno. Ante la circulacion de influenza, se recomienda incentivar la vacunacion
en grupos priorizados segun esquema de Plan Ampliado de Inmunizaciones.
(figura 12).

METODOLOGIA:

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

En la semana epidemioldgica 05 de 2023 se notificaron 2 298 casos
probables de dengue: 1 379 casos de esta semanay 919 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 9 890 casos, 5 089 (51,5 %) sin signos de
alarma, 4 667 (47,2 %) consignos de alarmay 134 (1,4 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 516 municipios. Barranquilla, Tolima, Meta,
Atlantico, Cartagena, Sucre, La Guajira, Huila, Norte de Santander, Bolivar
y Cordoba, aportan el 68,7 % (6 798) de los casos a nivel nacional. Durante
esta semana se observa aumento en la notificacion de casos en: Huila,
Meta, Norte de Santander y Santander (tabla 1).

Asimismo, las entidades que presentan un porcentaje superior al 60,0 % de
dengue con signos de alama y dengue grave durante el periodo analizado
son: Amazonas, Archipiélago de San Andrés, Cesar, Exterior, La Guajira,
Magdalena, Risaralda, Santa Marta, Santander y Sucre (tabla 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 05 de 2023

Dengue sinsignos . DERFIREE Porcentaje
Entidad territorial  de alarma (DSA) signos deSaAIarma Dengue grave (DG) Total DCSA+DG
Barranquilla 790 15,5 441 9.4 8 6,0 1239 12,5 36,2
Tolima 429 8,4 372 8,0 19 142 820 83 47,7
Meta 339 6,7 464 9,9 6 45 809 82 58,1
Atlantico 372 7.3 293 6,3 7 52 672 68 44,6
Cartagena 414 8,1 216 4.6 6 4,5 636 64 34,9
Sucre 227 4,5 388 8,3 11 8,2 626 6,3 63,7
La Guajira 124 24 367 7,9 16 11,9 507 51 75,5
Huila 255 50 121 2,6 13 9,7 389 39 34,4
Norte de Santander 162 32 212 45 2 1,5 376 38 56,9
Bolivar 235 4.6 127 2,7 5 37 367 37 36,0
Coérdoba 183 3,6 169 3,6 5 3,7 357 36 48,7
Antioquia 185 3,6 159 34 8 6,0 352 36 47,4
Cundinamarca 147 2,9 184 3,9 1 0,7 332 34 55,7
Cesar 101 2,0 208 4,5 6 4,5 315 32 67,9
Cali 178 35 115 2,5 3 2,2 296 3,0 39,9
Santander 104 2,0 176 38 5 3,7 285 29 63,5
Caquetd 104 2,0 111 24 1 0,7 216 22 51,9
Guaviare 121 24 34 0,7 0 0,0 155 1,6 21,9
Valle del Cauca 96 1,9 56 1,2 1 0,7 153 1,5 37,3
Putumayo 75 15 43 0,9 2 1,5 120 1,2 37,5
Santa Marta 23 0,5 74 1,6 1 0,7 98 1,0 76,5
Cauca 57 11 35 0,7 0 0,0 92 0,9 38,0
Arauca 59 1,2 27 0,6 2 1,5 88 0,9 33,0
Amazonas 32 0,6 48 1,0 1 0,7 81 0,8 60,5
Magdalena 21 0,4 51 1,1 0 0,0 72 0,7 70,8
Chocd 49 1,0 17 0,4 1 0,7 67 0,7 26,9
Narifio 49 1,0 17 0,4 0 0,0 66 0,7 25,8
Vaupés 41 0,8 23 0,5 0 0,0 64 0,6 35,9
Casanare 28 0,6 35 0,7 1 0,7 64 0,6 56,3
Quindio 29 0,6 11 0,2 0 0,0 40 0,4 27,5
Boyaca 14 0,3 14 0,3 0 0,0 28 0,3 50,0
Caldas 16 0,3 10 0,2 0 0,0 26 0,3 38,5
Exterior 6 0,1 20 0,4 0 0,0 26 0,3 76,9
Buenaventura 13 0,3 11 0,2 1 0,7 25 0,3 48,0
Risaralda 5 0,1 7 0,1 1 0,7 13 0,1 61,5
Archipiélago de San Andrés 1 0,0 6 0,1 0 0,0 7 0,1 85,7
Vichada 3 0,1 3 0,1 1 0,7 7 0,1 57,1
Guainia 2 0,0 2 0,0 0 0,0 4 0,0 50,0
Total 5089 100 4667 100 134 100 9890 100,0 48,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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El 66,0 % (6 524) de los casos de dengue se reportaron en 41 municipios con
mayor frecuencia en: Barranquilla con el 12,5 % (1 239); Cartagena con el
6,4 % (636); Soledad - Atlantico con el 4,9 % (480); Villavicencio - Meta con
el 4,0 % (399); Cali con el 3,0 % (296); Sincelejo - Sucre con el 2,6 % (257);
Neiva - Huila, con el 2,2 % (218); Cticuta - Norte de Santander (181) y Rio-
hacha - La Guajira (176), con el 1,8 % cada uno; Espinal - Tolima (157) y Mon-
teria - Cérdoba (155), con el 1,6 % cada uno; Girardot - Cundinamarca (151)
y Valledupar - Cesar (145), con el 1,5 % cada uno; Florencia - Caqueta, con
el 1,4 % (143); Uribia - La Guajira (123) e Ibagué - Tolima (118),conel 1,2 %
cada uno; Corozal - Sucre conel 1,1 % (113).

En la semana epidemioldgica 05 de 2023, se hospitalizd al 84,1 % (3 926) de
los casos de dengue con signos de alarmay el 97,8 % (131) de los casos con
dengue grave. Con respecto a la hospitalizacién de los casos de dengue con
signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Vichada, Valle del Cauca, Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, Boyacd, Choco, Narifio y Vaupés; mientras que la entidad
notificadora en la que no se registré hospitalizacion del 100 % de los casos de
dengue grave fue Tolima, Huilay Sucre.

Alafecha se ha confirmado el 41,9 % (4 140) de los casos de dengue notifica-
dos. Segun clasificacion del evento, se confirmé el 48,8 % (2 276) de los casos
de dengue consignos de alarmay 53,0 % (71) de los casos de dengue grave. En
relacion con la confirmacién de los casos de dengue con signos de alarma, las
entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos notificados
son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, Bolivar, Boyaca, Cali, Cartagena, Casanare, Cesar, Guainia,
Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander,
Sucre, Tolima, Valle del Caucay Vaupés. Y en relacién con la confirmacion de
los casos de dengue grave, las entidades que no han confirmado el 100 % de
los casos notificados son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranqui-
la, Cali, Cartagena, Cesar, Cérdoba, Huila, Meta, Norte de Santander, Putu-
mayo, Santander, Sucre, Tolima y Santa Marta.

La incidencia nacional de dengue es de 27,9 casos por cada 100 000 habitan-
tes en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales
de Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento.

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Conrespecto alas entidades territoriales en riesgo para dengue Vaupés, Gua-
viare, Amazonas, Meta y Barranquilla presentan tasas de incidencia superio-
res a 90 casos por 100 000 habitantes (figura 13).

Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

A semana epidemiologica 05 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
historico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semana
epidemiolégica 05 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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De acuerdo la situacion epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el
21,6 % (8) de las entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; el 27,0 % (10) de las entidades se encuentran en situacién de
alertay el 51,4 % (19) entidades se encuentran en situacion de brote,
comparado con el comportamiento histérico (tabla 2). Esta semana
ingresan a situacion de brote la entidad territorial de Huila. (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 05, 2023

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero Boyaca Cali Casanare
esperado de casos Guainia Putumayo Quindio
Risaralda San Andrés,. Providenciay
Santa Catalina
Situacién de alerta Antioquia Caldas Casanare
Cesar Cérdoba Magdalena
Santa Marta Santander Tolima
Valle del Cauca _ Vichada
Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico
esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Caquetd Cartagena Cauca
Choco Cundinamarca Guaviare
Huila La Guajira Meta
Narifio Norte de Santander ~ Sucre
Vaupés

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

De acuerdo con lasituacion epidemiolégica por entidad territorial municipal,
a semana epidemioldgica 05 de 2023 se observa que, de los 824 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 10,6 % (87) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacion del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 21,6 % (19) en muy alta transmision, 14,8 %
(13) en altatransmision, 43,2 % (38) en mediana transmisiony 20,5 % (18) en
baja transmision (Tabla 3). En esta semana ingresan a situacion de brote los
siguientes municipios: Atlantico (Polo nuevo). Bolivar (Cicuco, Zambrano),
Caqueta (Solano), Cauca (Piamonte), Cesar (La Paz), Cordoba (San Bernar-
do del Viento). La Guajira (Villanueva), Meta (Cabuyaro) y Sucre (Covefas y
Morroa).

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

16



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 10. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificacion del
riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2023

Municipios en situacién de brote Total de Porcentaje
seglin estatificacion del riesgo municipios  de municipios

NUmero de municipios
con transmision de -
Dengue Muy alta 7] Mediana

Entidad territorial Baja enbrotede  enbrotede

transmision transmision __transmision __transmision dengue dengue
Amazonas 3 0 1 0 0 1 33,3%
Antioquia 92 2 0 4 0 ) 6,5%
Arauca 7 0 1 1 0 2 28,6%
Atlantico 22 1 2 2 0 5 22,7%
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0%
Bolivar 45 2 0 2 4 8 17,8%
Caqueta 16 1 0 0 1 2 12,5%
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Cauca 33 0 0 0 2 2 6,1%
Cesar 25 0 0 2 0 2 8,0%
Chocé 30 0 0 0 1 1 3,3%
Coérdoba 30 0 1 6 0 7 23,3%
Cundinamarca 59 1 0 2 0 3 5,1%
Guaviare 3 1 0 2 0 3 100,0%
La Guajira 15 0 2 5 1 8 53,3%
Magdalena 29 0 0 2 0 2 6,9%
Meta 27 3 1 5 1 10 37,0%
Narifo 15 1 0 0 2 3 20,0%
Norte de Santander 35 1 1 0 0 2 57%
Santander 64 1 0 0 0 1 1,6%
Sucre 26 1 1 4 4 10 38,5%
Tolima 40 2 3 1 1 7 17,5%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Colombia 824 19 13 38 18 88 10,7%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Colombia 824 19 15 35 16 85 10,3%

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

A semana 05 de 2023 se han notificado 31 muertes probables por
dengue procedentes de: Tolima con 6 casos; Meta y Sucre con 3
casos cada uno; Cérdoba, Cundinamarca y Norte de Santander con
2 casos cada uno; Amazonas, Antioquia, Arauca, Bolivar, Caquet4,
Cartagena, Cesar, Chocé, La Guajira, Huila, Santander, Vaupés y
Vichada, con 1 caso cada uno. Estas muertes se encuentran en
estudio para su posterior clasificacion final.
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Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 05 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica.

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

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

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

Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del dltimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 05, 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.

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En la semana epidemioldgica 05 se notificaron 1 216 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 5 237 casos, de los cuales 5 101 son de
malaria no complicada y 136 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 73,2 % (3 836), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 25,7 % (1 348), infeccion
mixta con 1,0 % (53), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,4 % (3 113) corresponde a hombres.
El 39,7 % (2 078) se presentd en personas de 10 a 24 afios, 0,6 %
(32) se presentd en gestantes; el 25,5 % (1 334) se presentd en
afrocolombianos; el 24,3 % (1 273) en Indigenas y el 2,9 % (152) se
presentd en mineros y canteros. Por lugar de procedencia, el 57,7 %
(3023) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,6 %
(4 326) pertenece al régimen subsidiado.

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd (28,9 %); Coérdoba (23,9 %); Antioquia
(14,7 %); Narifio (8,5 %); Guainia (5,5 %); Risaralda(2,5 %); Cauca
(2,4 %); Guaviare (2,3 %) y Amazonas (2,0 %) aportan el 90,6 % de los
casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 67,5 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 11).
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2023

Entidad o Malaria \EIEGE! Malaria P. o
G Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum vivax
El Bagre 0 22 124 146 2,9%
. Zaragoza 0 13 93 106 2,1%
Antioquia
Apartadd 0 1 69 70 1,4%
Vigia del Fuerte 4 15 50 69 1,4%
Quibdd 1 186 137 324 6,4%
Alto Baudo 0 67 125 192 3,8%
Bojaya 5 27 60 92 1,8%
Tadd 0 24 65 89 1,8%
Chocé Bajo Baudo 0 19 55 74 1,5%
Bagadé 0 16 54 70 1,4%
El Cantén del San 0 57 1 68 1.3%
Pablo
Jurado 0 1 67 68 1,3%
Medio Atrato 8 47 10 65 1,3%
Tierralta 2 67 673 742 14,7%
Puerto Libertador 0 197 206 41%
Cordoba
Valencia 0 92 97 1,9%
Montelibano 0 10 79 89 1,8%
Guainia Inirida 0 14 232 246 4,9%
Risaralda Pueblo Rico 0 5 117 122 2,4%
Cauca Guapi 0 100 2 102 2,0%
. Mosquera 1 29 61 91 1,8%
Narifio
Tumaco 2 53 25 80 1,6%
Guaviare San José del 0 3 75 78 1,5%
Guaviare
Vichada Cumaribo 0 9 55 64 1,3%
Amazonas La Pedrera 0 0 66 66 1,3%

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

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Malaria Complicada

Se han notificado 136 casos de malaria complicada, que proceden de 23
entidadesterritoriales,nose hanpresentado casos procedentes del exterior.
Antioquia, Chocd, Meta, Cérdoba, Narifio Bolivar, Risaralda, Guaviare,
Guainiay Vichada notifican el 83,1 % de los casos y en la grafica se muestran
los municipios que aportan el 60,9 % de casos de malaria complicada a nivel
nacional (figura 16).

Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 05 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falcipa-
rum, 64,6 % (93) presentaron complicaciones hematoldgicas, 20,1 %
(29) complicaciones hepaticas, 9,7 % (14) complicaciones renales,
2,8 % (4) a nivel pulmonary 2,8 % (4) complicacion cerebral.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 05, dos departamentos y 13 municipios
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacion
de brote (figura 3); seis departamentos y 14 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (Tabla 12).
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Tabla 12. Departamentos y municipios en situacion de brote
por malaria a semana epidemioldgica 05 en Colombia, 2023
Estrato

Departamento Municipio

OMancalbo [ riesgo

Barrnnquilla

Lo ' Zaragoza
Antioquia N
g, ¥ - - Caceres
] San Pedro De
g Uraba

Bojaya

Jurado

4
Choco Carmen Del
Darién
Bahia Solano
Riosucio

Montelibano
Céordoba
Monteria

Barranco

Guainia Minas

Meta Puerto Gaitan

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

Tabla 13. Departamentos y municipios en situacion de alarma
por malaria a semana epidemiolégica 05 en Colombia, 2023

Estrato
Barmnquilln Maracaibo Departamento Municipio de
m‘ riesgo
. . Segovia
panama Antioquia Turbo ‘
)' Atlantico Ponedera 4
Bucaramanga VEN Bolivar Montecris?_
La
Caqueta Montadita ~
Bogoté Cantén De
s = San Pablo
ali i
9 COLOMBIA Chocd rﬁg{g
Istmina
Atrato
Cerete 4
Cordoba Lorica 4
Quindio Armenia 4
Risaralda Pu_eblo -
Rico
Vaupés Taraira 4

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

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento epidemiologico de malaria en municipios IREM

La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red de
diagnostico para propender por un diagnéstico y tratamiento oportuno de
casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como intervencién
en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemioloégica 05, de los 12 municipios en los que se implemen-
tala IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se encontra-
ron en aumento los municipios de Bagadd, Juradé, Medio Atrato y Riosu-
cio, en decremento: Atrato, Quibdd, Rio Quito, Buenaventura y Tumaco,
en situacion de brote los municipios de Juradd y Riosucio (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria (IREM), semana epidemioldgica 05, Colombia, 2023

Comportamiento N° Semanas [IAMEELEIEY

Acumulado Esperado Observado ol PO enAalarma | de ries

Departamento  Municipios

Estrato

0

Acandi 11 7 8 Ninguno 0 0 4
Atrato 12 12 4 Disminucin 0 2
_Bagadé 71 40 60 Aumento 0 1 5
Juradd 69 0 47 Aumento 5 0 4

Chocé Lloré 57 41 39 Ninguno 0 0 5
Medio Atrato 66 29 41 Aumento 0 1 5
Quibdd 332 298 223 Disminucion 0 0 5
Rio Quito 27 21 10 Disminucién 0 0 5
Riosucio 23 8 15 Aumento 2 0 5
Unguia 2 2 2 Ninguno 0 0 4

Buenaventura  Buenaventura 50 52 25 Disminucion 0 0 5

Nariiio Tumaco 88 143 50 Disminucion 0 0 5

semanas epidemioldgicas.
Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 05 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos

A semana epidemiolégica 05 de 2023 se han notificado 1 692 casos de
residentes en Colombiay 10 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica ingresaron a Sivigila 371 casos, de los cuales el
mayor nimero se concentré en Bogota, La Guajira y Antioquia.

La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (06 de 2022 a 05 de 2023) es de 0,54 casos por 100 me-
nores de 5 anos. Las entidades territoriales que presentaron mayores
prevalencias son: Vichada (1,83); La Guajira (1,82); Chocé (1,41) y Gua-
viare (1,13) (Tabla 15).

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 15. Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad . L
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 05, 2022 a 2023 Para la semana ep'dem'OIOg'ca 05 de 2023, comparado con el prome-
Prevalencia por 100 dio histérico, se observd aumento significativo en la notificacion de
Entidad territorialde ~ CasosaSE5 Casosa menores de 5 aRos casos en La Guajira, Bolivar, Cartagena y Quindio; por el contrario, se
residencia de 2022 SE 5 de 2023 e " T .. . . .
(Gltimas 52 SE) observo disminucion en Amazonas. En las entidades territoriales res-
Vichad 24 24 1,83 .. . Lo .
L'C ace tantes no se observaron variaciones estadisticamente significativas
a Guajira 119 187 1,82
Chocé 56 59 141 (tabla 16).
Guaviare 15 9 1,13
Casanare 23 34 1,02 Tabla 16. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
Arauca 24 24 0,96 aguda moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Guainia 13 3 0,86 Colombia, semana epidemioldgica 05 de 2023
Vaupés 7 7 0,81 X L.
Bogota D.C 474 287 0,80 S 'Eerr|t<?r|al g .Vallo.r Valor observado Metodologia Tema central
Amazonas 3 5 0.80 residencia histérico
Putumayo 30 13 0,69 La Guajira 115 187 Aumento Situacion Nal.
Magdalena 55 46 0,65 Bolivar 24 51 Aumento
Risaralda 40 40 0,63 Cartagena 7 19 Aumento Mortalidad
Caquets 21 19 058 Quindio 8 19 Aumento
Boyacé 49 52 0’57 Amazonas 6 5 Disminucion Trazadores
Cundinamarca 145 95 0‘57 * Casos acumulados de SE 02 de 2022 a SE 1 de 2023.
Cesar a1 57 0‘57 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar); Brotes
Nesa 5 1 ! DANE, Proyecciones de poblacién 2022.
Motcte Santander gé gé ggg COVID-19
N ea 5 5 048 El 69,7 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda modera-
arino : o . o Tablas
Huila 51 47 045 day 30,3 % como desnutricion aguda severa; el 9,7 % de los casos en ma-
San Andrés 0 2 043 yores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5
Antioquia 148 152 0,42 .. . . . ..
Tolima 23 ) 041 cm, poblacién que presenta mayor riesgo de morir por desnutricion.
Quindio 11 16 0,40 ., .. .
Bolivar 10 51 039 La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reportd en
Buenaventura 7 13 0,37 los nifios y nifas de 1 afio (29,3 %), seguido del grupo de 6 a 12 meses
\C/C"IfldOba g‘; ig ggg (20,3 %). Seguin el area de residencia el mayor porcentaje se reportd en
CZIie et 7 031 residentes en cabeceras municipales con el 65,6 % (tabla 17).
Atlantico 29 31 0,31
Barranquilla 33 11 0,31
Cauca 30 28 0,31
Cartagena 17 19 0,29
Santander 58 30 0,29
Sucre 20 25 0,27
Santa Marta D.E 4 9 0,27
Caldas 6 10 0,25
Total nacional 1896 1692 0,54
*Casos acumulados de SE 05 de 2022 a SE 05 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2022.
: gfgggifna Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 21
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 17. Desnutriciéon aguda moderada y severa en menores de cinco afios por grupo de
edad y drea de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 05 de 2023

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 285 16,8%
6a12 meses 343 20,3%
1 afio 495 29,3%
G de edad ’
rupodeeaa 2afios 238 14,1%
3 afos 178 10,5%
4 afos 153 9,0%
Cabecera municipal 1110 65,6%
Area residencia Rural disperso 421 24,9%
Centro poblado 161 9,5%

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

Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El
valor histdrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos
5 afios.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion focos de influenza aviar (H5N1) altamente patoé-
gena en aves de traspatio. Colombia. Octubre 2022 a febrero de
2023. 8 de febrero de 2023.

Desde el 19 de octubre de 2022 a la fecha de este reporte, el Institu-
to Colombiano Agropecuario (ICA) ha reportado 41 focos de influenza
aviar (H5N1) altamente patdgena en aves de traspatio, en los departa-
mentos de Chocd (7 focos), Cartagena - Bolivar (5 focos), Sucre (5 focos),
Cérdoba (22 focos), Magdalena (1 foco) y Narifio (1 foco). El tltimo (Na-
rifo) se identificd el 2 de febrero de 2023 en el municipio de Cumbita-
ra, Narifio por parte del ICA, quienes refieren que se trata de un foco de
Influenza A altamente patdgena en aves de traspatio. Se trata de 35 aves
enfermas con inicio de sintomas el 26 de enero de 2023, 32 aves muer-
tas, mortalidad 91 %.El ICA realizé procesos de control y desinfeccién,
laentidad territorial se encuentra iniciando actividades de investigacion
epidemioldgica de campo, busqueda activa comunitaria en perifoco, bus-
gueda activa institucional y toma de muestras segln criterios. Informa-
cién sujeta a cambios. SAR activa.

Fuente: Secretaria de Salud de Narito, Instituto Nacional de Salud, Sistema de
Alerta Temprana INS.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 05 no se reportaron casos o alertas de en-
fermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neuménica, cdlera ni car-
bunco; sin embargo, continda el monitoreo de alertas y el fortalecimien-
to de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y
subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

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

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 8 de
febrero de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 10,5 millones de casos nuevos y mas
de 90 000 muertes en los tltimos 28 dias (del 9 de enero al 5 de febrero
de 2023), una disminucién del 89 % y el 8 %, respectivamente, en com-
paracion con los 28 dias anteriores. Las tendencias epidemioldgicas en
los ultimos 28 dias han estado dominadas por una gran ola de casos y
muertes en la Regién del Pacifico Occidental, especialmente en China.
Hasta el 5 de febrero de 2023, se han notificado mas de 754 millones de
casos confirmados y mas de 6,8 millones de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, el nimero de nuevos casos de 28 dias notificados dismi-
nuyd o se mantuvo estable en todas las regiones de la OMS: la region del
Pacifico Occidental (-92 %), la region de Asia Sudoriental (-65 %), la region
de Europa (-62 %), la region de las Américas (-43 %), la region de Africa
(-27 %) y laregion del Mediterraneo Oriental (-2 %). El nimero de muertes
notificadas en los Ultimos 28 dias aumento en tres regiones: la region del
Mediterraneo Oriental (+45 %), la region de Africa (+21 %) y la region de
las Américas (+14 %). Las muertes disminuyeron o se mantuvieron esta-
bles en tres regiones de la OMS: la region de Asia Sudoriental (-61 %), la
region de Europa (-38 %) y la region del Pacifico Occidental (-3 %).

Anivel de pais, |as cifras mas altas de casos nuevos en los Gltimos 28 dias
seinformaronenChina (3485265 casos nuevos;-96%),Japon (2429215
casos nuevos; -42 %), los Estados Unidos de América (1 328 654 casos
nuevos; -27 %), la Republica de Corea (736 811 casos nuevos; -59 %) y
Brasil (389 444 casos nuevos; -59 %). Los nimeros mas altos de nuevas
muertes en 28 dias se informaron en China (40 812 nuevas muertes;
-11 %), los Estados Unidos de América (15 294 nuevas muertes; +40 %),
Japon (9 874 nuevas muertes; +28 %), Reino Unido (2 671 nuevas muer-
tes; -32 %) y Brasil (2 566 nuevas muertes; -37 %).
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocu-
pacion del SARS-CoV-2 y subvariantes de émicron bajo super-
vision.

A nivel mundial, del 10 de enero al 6 de febrero de 2023 (28 dias), se
compartieron 70 276 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.
Entre estas, 70 018 secuencias eran la variante preocupante (VOC) de

o6micron, lo que representa mas del 99,6 % de las secuencias notificadas
a nivel mundial.

Entre los VOC de 6micron, BA.5 y sus linajes descendientes siguen sien-
do dominantes a nivel mundial, pero su prevalencia relativa ha dismi-
nuido. En la semana epidemiolégica 3 (16 al 22 de enero de 2023), re-
presentaron el 53,9 % de prevalencia (con 8 393 secuencias) de todas
las secuencias enviadas a GISAID, tendencia que va en descenso con
respecto alasemana 51 (19 al 25 de diciembre de 2022, 74,2 % de pre-
valencia con 46 718 secuencias). Durante el mismo periodo de informe,
la prevalencia de BA.2 y sus linajes descendientes se mantuvo estable
(12,6 % en comparacion con 11,9 % en la semana 51). En la semana 3 de
2023, las secuencias de variantes recombinantes agrupadas aumenta-
ron a una prevalencia del 24,6 % (con 3 823 secuencias) desde el 8,8 %
(con 5 563 secuencias) en la semana 51 de 2022. La mayoria de estas
variantes recombinantes son secuencias XBB.1.5 (17,7 % en la semana
3) y se informan desde los Estados Unidos de América. Las secuencias
no asignadas (presumiblemente 6micron) representan el 8,7 % de las se-
cuencias enviadas a GISAID en la semana 3.

Region de Africa

La Regién de Africa notificé més de 23 000 casos nuevos, una disminu-
cion del 27 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias. Diez
(20 %) de los 50 paises para los que hay datos disponibles informaron
aumento en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos propor-
cionales mas altos observados en Guinea Ecuatorial (24 frente a un caso
nuevo; +2 300 %), Zambia (4 514 frente a 832 casos nuevos; +443 %) y
Mozambique (1 600 frente a 403 casos nuevos; +297 %). Las cifras mas

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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altas de casos nuevos se notificaron en Sudafrica (5 368 casos nuevos;
9,1 casos nuevos por 100 000; -27 %), Zambia (4 514 casos nuevos; 24,6
casos nuevos por 100 000; +443 %) y Reunion (3 290 casos nuevos;
367,5 casos nuevos por 100 000; -57 %).

El nimero de muertes en los Ultimos 28 dias en la regién aumenté en
un 21 % en comparacién con el periodo anterior, con 99 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
Sudafrica (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +50 %),
Zimbabue (19 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +12 %)
y Zambia (16 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +220 %).

Region de las Américas

La Region de las Américas notificé mas de 2,1 millones de casos nuevos,
una disminucién del 43 % en comparacion con el periodo anterior de 28
dias. Seis (11 %) de los 56 paises para los que hay datos disponibles in-
formaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en Jamaica (802 frente a 158 ca-
sos nuevos; +408 %), Santa Lucia (121 frente a 25 casos nuevos; +384 %)
y las Islas Virgenes de los Estados Unidos (753 frente a 198 casos nue-
vos; +280 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en
los Estados Unidos de América (1 328 654 casos nuevos; 401,4 casos
nuevos por 100 000; -27 %), Brasil (389 444 casos nuevos; 183,2 casos
nuevos por 100 000; -59 %), y México (91 617 casos nuevos; 71,1 casos
nuevos por 100 000; -25 %).

El nimero de muertes en los Ultimos 28 dias en la regién aumenté en un
14 % en comparacioén con el periodo anterior, con 22 043 nuevas muer-
tes reportadas. Los niimeros mas altos de nuevas muertes se informaron
en los Estados Unidos de América (15 294 nuevas muertes; 4,6 nuevas
muertes por 100 000; +40 %), Brasil (2 566 nuevas muertes; 1,2 nuevas
muertes por 100 000; -37 %) y Canada (977 nuevas muertes; 2,6 nuevas
muertes por 100 000; -16 %).
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Regidn del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificé mas de 18 000 casos nue-
vos, una disminucion del 2 % en comparacién con el periodo anterior de
28 dias. Cinco (23 %) de los 22 paises para los que hay datos disponibles
informaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en Tunez (2 711 frente a 500 casos
nuevos; +442 %), Libano (5 675 frente a2 571 casos nuevos; +121 %)y la
Republica lsldmicade Iran (2 855 frente a 1 703 casos nuevos; +68 %). El
mayor nimero de casos nuevos se notifico en el Libano (5 675 casos nue-
vos; 83,1 casos nuevos por 100 000; +121 %), la Republica Isldmica de
Irdn (2 855 casos nuevos; 3,4 casos nuevos por 100 000; +68 %) y Tunez
(2 711 nuevos casos; 22,9 nuevos casos por 100 000; +442 %).

El nimero de muertes en los Ultimos 28 dias en la regién aumenté en un
45 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 231 nue-
vas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se in-
formaron en Arabia Saudita (50 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +6 %), la Republica Islamica de Iran (50 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +4 %) y Afganistan (45 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; +275 %).

Region de Europa

La Regidn de Europa notificé mas de 1,2 millones de casos nuevos, una
disminucidn del 62 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias.
Tres (5 %) de los 61 paises para los que hay datos disponibles informaron
aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos propor-
cionales mas altos observados en Kosovo (273 frente a 118 casos nue-
vos; +131 %), Georgia (4 957 vs 3012 casos nuevos; +65 %), y Montene-
gro (1404 vs 1 021 casos nuevos; +38 %). Las cifras mas altas de casos
nuevos se notificaron en Alemania (300 876 casos nuevos; 361,8 casos
nuevos por 100 000; -59 %), Italia (187 023 casos nuevos; 313,6 casos
nuevos por 100 000; -66 %) y la Federacion de Rusia (169 762 nuevos
casos; 116,3 nuevos casos por 100 000; +5 %).

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El nimero de muertes enlos ultimos 28 dias en laregién disminuy6 enun
38 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 13 652 nue-
vas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se regis-
traron en el Reino Unido (2 671 nuevas muertes; 3,9 nuevas muertes por
100 000; -32 %), Italia (1 740 nuevas muertes; 2,9 nuevas muertes por
100 000; -40 %) y Francia (1 522 nuevas muertes; 2,3 nuevas muertes
por 100 000; -51 %).

Region de Asia Sudoriental

La Region de Asia Sudoriental notificé mas de 14 000 casos nuevos, una
disminucidn del 65 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias.
Uno (10 %) de los 10 paises para los que hay datos disponibles notificd
aumentos de casos nuevos del 20 % o mas: Butan (54 frente a 30 casos
nuevos; +80 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se notificaron
en Indonesia (7 589 casos nuevos; 2,8 casos nuevos por 100 000; -69 %),
India (3439 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; -33 %) y Tailandia
(2 320 casos nuevos; 3,3 casos nuevos por 100 000; -75 %).

El nimero de muertes enlos ultimos 28 dias en laregién disminuyé enun
61 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 342 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informa-
ron en Tailandia (155 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-54 %), Indonesia (149 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-68 %) e India (25 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -60 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regién del Pacifico Occidental reporté mas de siete millones de ca-
sos nuevos, una disminucion del 92 % en comparacion con el periodo an-
terior de 28 dias. Cuatro (11 %) de los 35 paises para los que hay datos
disponibles informaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas, con
los aumentos proporcionales mas altos observados en Samoa (118 frente
a 16 casos nuevos; +638 %), Australia (262 214 frente a 109 078 casos
nuevos; +140 %) y Guam (723 frente a 302 casos nuevos; +139 %). Los
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nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en China (3 485 265
casos nuevos; 236,9 casos nuevos por 100 000; -96 %), Japon (2 429 215
casos nuevos; 1 920,7 casos nuevos por 100 000; -42 %) y la Republicade
Corea (736 811 casos nuevos; 1437,1 casos nuevos por 100 000; -59 %).

El nimero de muertes en los ultimos 28 dias en la regién disminuyo en
un 3 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 54 153
nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se
informaron en China (40 812 nuevas muertes; 2,8 nuevas muertes por
100 000; -11 %), Japon (9 874 nuevas muertes; 7,8 nuevas muertes por
100 000; +28 %) y Australia (1 866 nuevas muertes; 7,3 nuevas muertes
por 100 000; +752 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemiolé-
gica semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 8 de febrero de 2023,
Fecha de consulta: 9 de febrero de 2023. Disponible en: https://www.who.
int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---8-fe-
bruary-2023

Alerta epidemioldogica sobre sarampion en la Region de las Amé-
ricas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacion: 8 de febrero de 2023.

El riesgo de ocurrencia de brotes de enfermedades prevenibles por va-
cunacion en la region esta en su punto mas alto en los ultimos 30 anos,
segun el Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS/OMS. Las tasas de co-
bertura de vacunacidn reportadas por el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAI) contintian en descenso en todo el mundo. Segun las
estimaciones de las coberturas nacionales de inmunizacién de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) para 2021 més de 2,7 millones de nifios menores de
1 ano en la Regién de las Américas no tienen un esquema de vacunacion
completo, lo que significa que el 19,7 % de los nifios elegibles estan sus-
ceptibles a enfermedades prevenibles por vacunacién.

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En 2022, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 52, seis paises de
la Region de las Américas notificaron casos confirmados de sarampion:
Argentina con 2 casos confirmados, Brasil con 43 casos confirmados en
4 unidades federales; Canada con 3 casos confirmados, Ecuador con 1
caso confirmado, Estados Unidos de América con 121 casos confirmados
en 6 jurisdicciones y Paraguay con 1 caso confirmado.

En 2023, entre laSE 1y la SE 4, en la Regidon de las Américas, se notifica-
ron 177 casos sospechosos. Estados Unidos de América es el Unico pais
de la Regién que ha registrado casos confirmados en 2023.

La OPS/OMS recomienda permanecer alerta ante la probable aparicién
de nuevos brotes de diversa magnitud en la Region de las Américas, to-
mando en cuenta los siguientes factores de riesgo: 1) las brechas en el
desempefio de los indicadores internacionales para la vigilancia integra-
da del sarampion/rubéola; 2) la baja cobertura de la primera y segunda
dosis de la vacuna contra sarampion, rubéolay parotiditis (SRP1y SRP2)
enmuchos paises y territorios de la Regién durante el 2020; 3) los brotes
activos de sarampion en Brasil; 4) la circulacion activa del virus en otras
Regiones del mundo; y 5) el flujo migratorio de poblaciones vulnerables
dentro de la Region de las Américas y desde otras Regiones.

Ademas, aconseja que todo viajero de 6 meses de edad en adelante que
no pueda mostrar prueba de vacunacién o inmunidad reciba la vacuna
contra el sarampion y la rubéola, preferiblemente SRP, al menos dos se-
manas antes de viajar a dreas donde se ha documentado la transmision
de sarampion.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Alerta epidemioldgica
- sarampion. Fecha de publicacion: 8 de febrero de 2023. Fecha de consulta:
9 de febrero de 2023. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
alerta-epidemiologica-sarampion-8-febrero-2023-1
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Sindrome respiratorio de Oriente Medio, Omdn. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 08 de febrero
de 2023.

El sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) es una infeccion
respiratoria viral causada por un coronavirus llamado coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). Los humanos se
infectan con MERS-CoV por contacto directo o indirecto con dromeda-
rios, que son el huésped natural y la fuente zoonética de la infeccién por
MERS-CoV.

Las infecciones por MERS-CoV varian desde sintomas respiratorios le-
ves 0 asintomaticos hasta enfermedad respiratoria aguda grave y muer-
te. Actualmente no hay ninguna vacuna o tratamiento especifico dispo-
nible. El tratamiento es de soporte y se basa en la condicidn clinica del
paciente.

El 5 de enero de 2023, el punto focal nacional del RSl de Oman notificé a
la OMS de un caso de MERS-CoV en la gobernacién de Batinah del Nor-
te en Oman. El caso, un hombre de 60 afos, no trabajador de la salud,
con comorbilidades, residente de la gobernacién de Batinah del Norte,
desarrollé sintomas que incluyeron malestar en el pecho, dificultad para
respirar y fiebre el 28 de diciembre que duré seis dias. El 2 de enero fue
trasladado al servicio de urgencias de un hospital secundario donde in-
greso en la Unidad de Cardiologia para ventilacién no invasiva. Poste-
riormente el caso mostré mejoria clinica y radiolégica y fue dado de alta
el 16 de enero de 2023. Se siguié un total de 76 contactos cercanos du-
rante 14 dias a partir de la fecha de la tltima exposicion con el caso. No
se han reportado casos secundarios hasta la fecha.

La deteccién de infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) se inici6
el 3 de enero de 2023 y el MERS-CoV se confirmd mediante RT-PCR. La
investigacion del historial de exposicion a los factores de riesgo cono-
cidos en los 14 dias anteriores a la aparicion de los sintomas identificd
carreras de camellos realizados en la misma zona de residencia del pa-

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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ciente en la gobernacion de Batinah del Norte.

La ultimainfeccion por MERS-CoV se notificd en Oman en mayo de 2022.
El primer caso de MERS-CoV confirmado por laboratorio en Oman se
notificé en junio de 2013. Desde entonces, incluido el caso actual, Oman
ha notificado 26 casos de MERS-CoV incluyendo siete muertes (letali-
dad: 27 %).

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Sindrome respiratorio de Oriente
Medio - Omdn. Fecha de publicacion: 08 de febrero de 2023. Fecha de con-
sulta: 09 de febrero de 2023. Disponible en: https://www.who.int/emergen-
cies/disease-outbreak-news/item/2023-DON436

Sarampion en Paraguay. Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Fecha de publicacion: 2 de febrero de 2023.

El 23 de enero de 2023, el Punto Focal Nacional del Reglamento Sanita-
rio Internacional (RSI) de Paraguay notificé a la OMS de un caso confir-
mado de sarampidn en el departamento de Itapua, Paraguay. Itapua esta
cerca de la frontera sur del pais con Argentina. Se trata de un nifio de
14 meses que presentd exantema y fiebre el 15 de septiembre de 2022.
No tenia antecedentes de viaje y habia recibido una dosis de la vacuna
SRP (SRP1) el 12 de septiembre de 2022. Segln la informacion recibida,
30 dias previos al inicio de los sintomas, el caso estuvo en contacto con
un nifo de 16 meses, contacto familiar sintomaético, diagnosticado de
reaccion alérgica con fiebre, rinorrea y lesiones cutaneas. Este contacto
familiar sintomatico fue un contacto de un familiar con antecedentes de
viajes periodicos a Buenos Aires, Argentina.
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El 26 de septiembre de 2022 se recolectd y envié al Laboratorio Central
de Salud Publica de Paraguay (LCSP) una muestra de suero que resultd
reactivo para sarampion por Inmunoglobulina M (IgM). El 11 de octubre
se recolectd una segunda muestra de suero que se envié al LCSP y resul-
to reactiva para sarampion por IgM e IgG. Ademas, el 16 de noviembre,
se enviaron muestras de suero y orina a los CDC de Estados Unidos para
su confirmaciony se realizaron analisis moleculares adicionales que die-
ron positivo para sarampién por RT-qPCR el 10 de enero de 2023 y ne-
gativo para la cepa vacunal del sarampion.

Las autoridades locales y nacionales implementaron medidas de control,
como el fortalecimiento de las actividades de vigilancia, tan pronto como
se notifico el caso en septiembre de 2022.

Este es el primer caso de sarampion reportado en Paraguay desde 1998.

La OMS no recomienda ninguna restriccién de viajes y comercio a Para-
guay, seguin la informacién disponible sobre el brote actual.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Sarampién - Paraguay. Fecha de
publicacion: 2 de febrero de 2023. Fecha de consulta: 6 de febrero de 2023.
Disponible en: https.//www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2023-DON438

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 que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19 Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad

territorial, Colombia, semanas epidemioldgicas 02 a 05 de 2023

Entre el 01 eneroy el 04 de febrero de 2023, (semanas epidemioldgicas

02 a 05), en Colombia se han confirmado por laboratorio 5 726 casos ¢
y 254 muertes por COVID-19 en 19 entidades territoriales del orden

departamental y distrital, afectando 52 municipios. El 19,5 % (1 119) de

los casos se encuentran activos, procedentes principalmente de Bogot4

conel 35,1%(393), Valle del Cauca con el 14,6 % (164), y Antioquia con

el 10,0 % (112).

Entre las semanas epidemioldgicas 02- a 05 de 2023 en el pais se no-
tificaron 3 199 casos de COVID-19 procedentes de 263 municipios y
254 muertes procedentes de 52 municipios. Durante este periodo se

Tema central

Situacion Nal.

registré unaincidencia de 7,1 casos por cada 100 000 habitantes y una Mortalidad
tasa de mortalidad de 0,31 muertes por cada 100 000 habitantes, in- Trazadores
dicadores que al compararlos con el periodo anterior (semanas epide-
mioldgicas 50 de 2022 a 01 de 2023) se observa un decremento en la Brotes
incidencia con una variacion del 83,7 % y un descenso de la mortalidad COVID-19
con unavariacién de 30,0 %. Los departamentos y distritos que durante
este periodo superaron la incidencia nacional (7,1 casos por 100 000 ve— Tablas
habitantes) fueron: Antioquia (8,1); Bogota (23,0); Valle del Cauca (8,9); [
Cali (15,3); Putumayo (8,6) y Amazonas (8,1) (mapa 2). E R
@ oo s
W s
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022-2023

Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos

etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (19,18 casos por

cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (1,97

muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 1); comparado con el pe-

riodo anterior, en todos los grupos de edad se observan incrementos

(tabla 18).

{\TS&‘ZEX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

= SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 28
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Tabla 18. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad, Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemiologicas 02 a 05 de 2023 Colombia, semanas epidemiolégicas 02 a 05 de 2023

Incidencia Mortalidad )
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 ,--5"_}

habitantes habitantes ' S

0 - 4 aios 381 10,1 0 0

5-11 afos 72 1,31 0 0

12 - 19 anos 109 1,81 0 0

20 - 39 anos 739 5,40 4 0,01

40 - 59 anos 669 6,70 14 0,12

60 anos y mas 1229 19,18 144 1,97

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

Entre las semanas epidemioldgicas 02 a 05 de 2023 se notificaron 160
muertes por COVID-19 procedentes de 52 municipios. Las entidades
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 23,1 % (34),

Tema central

Situacion Nal.

Antioquia 15,0 % (24), Santander 8,1 % (13), Cali 6,9 % (11); mientras Mortalidad
que, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad (muertes por Trazadores
100 000 habitantes) fueron: Narifio (0,98), Quindio (0,70), Risaralda
(0,62), Santander (0,56), Casanare (0,68) (mapa 3). Brotes
CoVID-19
bl

Tasa de mortakidad por 100 000 hab.
[[] Missing / Exclused

[[] Lessthan008: <0

[l 000026 0082026

D 0.22100,35:0.262030

[ 035100%6:002050

. 0.56 and above | >0.60

Min: 0 (86)
Max 0,984146628006107 (52)

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

: ?SE.‘E‘&X?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 05 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
2 ° 2 o 2 ° 2 o 2 o 2 °
Departamento 3 2 K 3 2 B 3 2 K 3 2 K 3 2 B 3 2 K
£q g g £a ] g Ea 8 g £a g g £ 8 g £a g g
R & 8 R & 8 &s & 8 R & 8 8 & 8 ER & 8 i @
Amazonas 5 1 0 47 18 40 81 25 67 0 0 0 0 0 0 15 8 11
Antioquia 69 15 9 1.620 1.169 1.250 352 271 323 2 2 2 21 24 39 1.518 1.669 988 . 4
Arauca 2 1 77 49 63 88 33 78 0 0 0 0 2 0 391 341 265 SltuaClOn Na"
Atlantico 21 2 1 361 195 275 672 176 596 1 0 1 0 1 0 153 121 98 .
Barranquilla 0 0 342 175 269 1.239 176 998 0 1 0 0 2 1 198 163 127 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 2.273 1.602 1.815 0 0 0 12 3 12 9 12 25 3.665 4.107 2.230
Bolivar 36 4 8 274 156 218 367 114 327 0 0 0 0 1 0 10 15 3 Trazadores
Boyacd 9 2 2 651 398 521 28 34 25 0 1 0 0 1 0 183 243 97
Buenaventura 0 1 0 18 7 13 25 13 23 0 0 0 0 0 0 26 22 16 BrOteS
Caldas 9 1 2 405 252 324 26 20 19 0 1 0 0 2 1 409 383 251
Cali 3 0 0 509 394 392 296 347 261 0 0 0 4 13 12 719 722 470
Caqueta 19 4 3 116 77 90 216 24 147 0 0 0 0 0 0 104 125 57 COVID'I 9
Cartagena 3 0 0 210 82 164 636 179 591 0 0 0 0 0 0 23 23 20
Casanare 8 2 2 149 %0 118 64 65 56 0 0 0 0 2 0 31 40 21 Tablas
Cauca 13 3 3 600 409 487 92 24 79 1 0 1 0 1 1 174 203 97
Cesar 29 4 3 271 140 214 315 201 259 1 0 1 0 3 1 225 233 136
Chocd 18 6 2 13 9 10 67 17 60 0 0 0 0 0 0 36 37 25
Cérdoba 33 4 2 470 282 343 357 179 328 3 1 3 0 1 0 157 95 114
Cundinamarca 3 1 0 1.364 858 1.093 332 97 280 1 2 1 1 5 5 633 816 368
Guainia 0 0 0 12 9 10 4 6 4 0 0 0 0 0 0 3 4 3
Guaviare 8 2 1 36 17 33 155 15 123 0 0 0 0 0 0 24 31 12
Huila 18 3 0 651 326 509 389 162 320 1 2 1 0 2 1 256 250 147
La Guajira 14 2 4 206 109 161 507 83 458 0 0 0 0 2 0 35 25 23
Magdalena 23 2 2 228 170 183 72 52 66 0 0 0 0 0 0 55 62 37
Meta 19 5 3 367 232 286 809 224 667 0 0 0 0 1 3 405 431 253
Narifio 11 3 3 702 419 578 66 31 60 0 0 0 0 1 0 231 260 135
Norte de Santander 36 7 8 556 276 435 376 168 291 2 0 2 0 22 2 370 357 231
Putumayo 7 4 1 162 91 127 120 80 99 0 0 0 0 1 0 58 77 22
Quindio 1 0 0 299 196 240 40 47 33 0 0 0 0 1 4 32 42 12
Risaralda 3 1 0 395 269 319 13 27 11 1 0 1 1 5 5 175 186 102
San Andrés 0 0 0 45 21 34 7 6 7 0 0 0 0 0 0 2 4 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 135 159 115 98 67 91 0 0 0 0 0 0 70 43 47
Santander 16 3 3 721 354 573 285 207 260 0 0 0 0 5 2 73 152 36
Sucre 12 2 0 246 163 185 626 154 568 0 0 0 0 1 0 23 22 11
Tolima 16 2 3 597 382 466 820 461 710 1 1 1 0 2 0 274 266 148
Valledel Cauca 9 1 2 797 518 644 153 118 138 1 2 1 0 2 7 305 324 170
Vaupés 8 1 0 11 8 10 64 4 60 0 0 0 0 0 0 3 3 3
Vichada 8 1 2 26 14 20 7 3 7 0 0 0 0 0 0 5 6 1
Total nacional 497 91 70 15.962 10.095 12.627 9.864 3.910 8.490 27 16 27 36 115 109 11.069 11.911 6.787
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
IS\IACI()NAL 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 30
ALUD

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

Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral enUCl

3 2 < ° < o ] 3 5 9 S 2

Departamento 4_; _‘gu ',3 r_; _'gu ',S r_; ':': ',3 r_; § “S f_; _'.: "E |_; _‘gu E

Ex g g £x 8 g Ex 8 g Ex g g Eq g g Ex g g

&g g 8 ] & 8 &8 & 8 &: & 8 &g g 8 FH g 8
Amazonas 105 125 70 0 1 0 385 638 293 12 8 10 0 0 0 342 436 256
Antioquia 780 388 519 18 24 29 102.031 71.223 84.788 3.585 2.230 2.980 458 63 375 39.486 35.512 32.860
Arauca 1 4 0 2 1 2 1.849 1.895 1.503 172 85 141 1 2 1 732 763 605
Atlantico 4 1 4 1 3 1 13.434 8.022 10.986 146 130 109 55 53 49 4.161 4.233 3.465
Barranquilla 0 0 0 2 3 2 17.873 13.524 15.633 464 194 381 100 42 69 5.192 6.590 4.246
Bogotd 0 0 0 27 21 45 117.639 97.795 93.965 4.969 4.314 3.898 776 399 578 55.628 64.186 45.224
Bolivar 81 81 70 2 6 3 12.870 9.239 10.927 293 149 237 83 0 64 3.080 3.041 2.505
Boyacd 0 0 0 2 3 3 9.283 10.302 7.244 357 310 278 36 11 26 3.568 4.614 2.949
Buenaventura 50 52 25 0 1 2 922 1.009 775 2 0 2 0 0 0 422 554 344
Caldas 0 1 0 2 1 2 8.468 8.493 6.746 246 324 204 75 36 65 2.682 3.669 2.191
Cali 1 1 1 7 8 11 19.407 25.801 15.755 479 669 334 35 66 20 7.041 16.949 5.619
Caquetd 14 3 5 3 3 5 2.010 3.473 1.660 95 152 73 3 2 3 1.587 2.415 1.372
Cartagena 4 1 3 1 3 1 19.399 14.000 15.339 396 256 345 112 94 88 4.734 4.374 3.988
Casanare 5 6 5 1 1 1 1.978 1.898 1.649 32 37 30 8 0 7 745 1.159 639
Cauca 123 120 88 1 4 2 10.266 8.901 8.466 650 179 492 4 1 4 5.383 4.715 4.577
Cesar 3 3 3 1 2 1 8.904 9.766 7.409 605 447 469 18 30 14 2.372 4.451 1.969
Chocé 1.493 1.088 1.045 7 1 7 4.691 1.602 3.872 120 134 96 4 0 4 838 930 701
Cordoba 1.226 578 797 1 4 1 22.589 12.378 19.167 568 289 452 78 24 70 4.011 4.558 3.250
Cundinamarca 0 1 0 3 8 6 26.778 18.754 21.114 886 617 674 271 43 219 12.806 11.686 10.256
Guainia 285 179 187 0 1 0 102 202 87 14 19 13 0 0 0 126 136 99
Guaviare 122 86 89 0 1 0 508 549 408 14 37 11 4 0 3 239 295 200
Huila 1 0 1 1 3 2 11.570 9.682 9.561 578 298 455 49 29 38 4.267 5.224 3.423
La Guajira 2 5 1 0 1 1 33.450 9.818 30.051 502 391 376 25 24 17 2.997 4.656 2.441
Magdalena 0 1 0 2 4 2 9.160 6.464 7.537 340 140 265 7 0 1 2.896 3.627 2.367
Meta 81 20 57 1 3 1 6.052 5.705 4.652 275 112 197 60 16 38 3.890 4.547 3.185
Narifio 444 815 299 1 5 2 15.531 14.775 13.640 994 352 867 28 7 21 5.687 7.190 4.867
Norte de Santander 72 193 49 14 8 20 14.757 12.501 12.297 936 617 779 78 38 64 6.546 5.943 5.782
Putumayo 3 3 3 2 3 2 2.318 2.513 1.957 105 113 76 7 0 3 1.016 1.280 825
Quindio 5 0 5 0 1 1 6.243 6.324 4.864 90 280 74 38 16 33 2.724 3.673 2.129
Risaralda 133 30 80 2 2 2 9.889 8.098 8.159 340 251 308 14 12 9 3.338 4.871 2.650
San Andrés 0 0 0 0 1 0 557 671 458 28 46 24 0 1 0 195 378 145
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 1 0 4.787 1.714 3.873 102 101 101 75 19 69 973 1.066 789
Santander 4 0 2 5 3 6 17.718 11.654 14.716 1.255 759 1.069 206 70 176 6.920 7.886 5.926
Sucre 7 3 4 1 2 1 9.871 6.787 8.171 626 371 535 146 47 104 1.786 2.849 1.411
Tolima 0 0 0 1 2 2 11.121 10.358 9.148 644 307 515 35 56 30 4.823 6.582 4.015
Valle del Cauca 4 1 3 4 5 6 12.740 12.785 9.704 281 226 220 41 6 31 5.470 8.227 4.346
Vaupés 37 21 30 0 1 0 154 88 127 10 10 10 0 0 0 19 61 19
Vichada 79 151 55 0 1 0 352 214 261 0 5 0 0 0 0 135 126 101
Total nacional 5.237 4.077 3.548 115 146 116 567.656 448.068 466.962 21.211 15.392 17.100 2.930 1.207 2.293 208.857 243.452 171.736

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 05
Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::ia:al yneonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
2 ) 2 9 ] ) 2 [} 2 ° ] )
Departamento l_: _‘% ',E r_:\: % E 4_; % ',E L:u § ."é L; _‘% E r_=u _'gn E
£a g g Enm @ g Ea 3 g Em g % Em g g Ea 3 g
2] & 8 28 & 8 2] & 8 28 g 8 28 & 8 2] & 8 Tema central
Amazonas 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5 8
Antioquia 76 78 59 0 1 0 55 88 43 4 1 0 13 47 7 148 456 116 : iz
Arauca 8 6 8 0 0 0 0 1 0 5 0 2 1 2 1 8 7 7 Situacion Nal.
Atlantico 18 23 17 0 0 0 1 8 1 0 0 0 0 0 0 51 149 40
Barranquilla 18 25 14 0 0 0 11 19 5 0 0 0 1 1 0 14 174 8 Mortalidad
Bogotd 69 79 59 3 1 1 100 345 76 28 1 3 30 69 24 264 568 211
Bolivar 20 19 17 0 0 0 2 6 2 0 0 0 1 3 1 20 70 14
Boyacd 15 13 11 0 0 0 6 24 5 0 0 0 2 3 1 22 89 18 Trazadores
Buenaventura 5 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 1
Caldas 9 10 8 1 0 0 5 9 3 0 0 0 1 5 1 12 52 10
cali 38 23 33 0 1 0 7 28 6 0 0 0 1 9 1 108 229 68 Brotes
Caquetd 8 8 8 0 0 0 5 5 3 0 0 0 0 2 0 12 38 10
Cartagena 23 21 14 0 0 0 0 6 0 0 0 0 1 2 0 25 86 16 COVID-19
Casanare 6 6 5 0 0 0 4 4 3 1 0 0 0 1 0 12 24 11
Cauca 26 22 21 1 0 0 10 11 6 0 0 0 1 3 1 10 42 7
Cesar 27 24 23 0 0 0 3 6 2 0 0 0 1 7 0 6 63 B Tablas
Chocd 9 16 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1
Cordoba 34 35 29 0 1 0 5 23 5 0 0 0 1 2 1 47 204 40
Cundinamarca 34 32 25 1 1 0 22 48 20 11 0 0 12 12 9 0 0 0
Guainia 4 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 144 226 115
Guaviare 2 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 1
Huila 18 14 16 0 0 0 8 21 6 0 0 0 8 8 6 35 61 25
La Guajira 29 33 23 0 0 0 3 3 2 0 0 0 0 0 0 27 64 17
Magdalena 12 17 12 0 0 0 3 5 3 0 0 0 2 0 2 13 52 11
Meta 9 16 6 0 0 0 5 10 4 3 0 0 4 2 2 16 80 13
Narifio 20 20 15 1 0 1 8 11 8 0 0 0 5 9 5 43 82 35
Norte de Santander 21 22 15 0 0 0 11 32 6 0 0 0 0 13 0 55 141 36
Putumayo 5 5 5 0 0 0 4 4 4 0 0 0 2 1 2 12 14 10
Quindio 8 5 8 0 0 0 3 3 2 0 0 0 1 1 0 18 47 13
Risaralda 8 11 7 1 0 0 4 6 3 0 0 0 0 2 0 26 66 16
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 13 2
Santa Marta D.E. 8 9 7 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 1 0 3 21 0
Santander 19 22 16 1 1 0 5 12 3 0 0 0 19 9 13 50 124 42
Sucre 23 18 19 3 0 1 7 8 6 1 0 0 8 10 7 28 110 21
Tolima 15 16 13 1 0 0 6 8 6 2 0 0 6 5 3 54 96 40
Valle del Cauca 22 20 14 0 0 0 6 11 4 0 0 0 4 2 2 43 90 39
Vaupés 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 3 2
Total nacional 672 685 547 13 12 3 312 769 239 55 2 5 126 232 90 1.347 3.560 1.029

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

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

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfe rmedf-xd porvirus Intento de idi Desnutricién .aguda,'en Mortalidad materna
Zika menoresde cinco afios

o0 o0 om o” ] ~m ~m m o0

o o o o o o o o~ o

g g g g g g g S g

Departamento 'rgu ° '§ ]'3 o 'cgu 'r'?; o 'r': }'2 o 'cgu }% o 'egu }gu ° -r'(: }': ° -r% }gu o % }gu o }%

3R El 3R E] 3R E] 3R E] 38 E] =R E] R E] R El R El

5g £ £s £ £s £ £s £ £g £ Sg £ Sg £ fe £ fe £

<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 2 1 0 0 2 0 3 7 0 1 6 5 0 0
Antioquia 0 1 17 0 0 0 2 2 401 444 1 28 38 111 152 2 2
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 1 16 17 0 0 24 24 0 0
Atlantico 0 0 7 0 0 0 2 0 65 80 0 0 2 26 31 1 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 3 2 63 80 0 0 6 15 11 1 0
Bogota 0 0 0 0 0 0 15 11 270 434 0 8 240 287 2 1
Bolivar 0 0 2 0 0 0 3 1 42 43 8 6 24 51 1 1
Boyaca 0 0 2 0 0 0 2 0 62 84 2 1 43 52 0 0
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 1 0 6 12 0 4 4 13 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 1 1 91 107 2 2 8 10 1 0
Cali 0 0 25 0 0 0 21 3 134 131 0 0 44 27 2 0
Caquetd 0 0 4 0 0 0 5 1 24 19 4 2 14 19 0 1
Cartagena 0 0 4 0 0 0 1 0 43 55 0 9 7 19 1 0
Casanare 0 1 8 0 0 0 3 0 20 20 0 2 25 34 1 0
Cauca 0 0 3 0 0 0 4 1 72 71 1 2 27 28 1 1
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 53 63 0 3 47 57 1 1
Choco 0 0 1 0 0 0 0 1 7 7 11 3 30 59 2 0
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 1 0 74 72 4 3 42 50 1 1
Cundinamarca 0 0 24 0 0 0 14 4 139 149 5 9 92 95 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 6 3 0 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 2 0 4 4 9 3 15 9 0 0
Huila 0 0 11 0 0 0 3 15 71 87 1 6 37 47 0 1
La Guajira 0 0 1 0 0 0 0 0 18 22 0 0 115 187 3 3
Magdalena 0 0 1 1 0 0 1 0 28 34 0 1 43 46 3 0
Meta 0 0 12 0 0 0 4 0 61 44 1 2 35 36 1 2
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 0 105 105 11 1 43 45 2 2
Norte de Santander 0 0 7 0 0 0 3 1 63 96 2 2 48 51 1 0
Putumayo 0 0 20 0 0 0 2 0 26 30 7 1 20 13 1 0
Quindio 0 0 5 0 0 0 0 0 47 29 0 4 8 16 0 1
Risaralda 0 0 8 1 0 0 2 0 83 100 1 12 21 40 1 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 2 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 3 0 0 0 0 1 19 19 0 0 6 9 1 1
Santander 0 0 25 1 0 0 2 0 105 107 6 6 32 30 1 0
Sucre 0 0 3 0 0 0 1 0 35 46 5] 2 17 25 1 0
Tolima 0 0 41 2 0 0 13 1 95 92 6 33 23 34 2 2
Valledel Cauca 0 0 7 2 0 0 4 0 105 99 0 19 23 44 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 2 0 10 7 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 16 24 0 1
Total nacional 0 2 272 8 0 0 120 46 2.462 2.823 204 1.347 38 23

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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. . gn e
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 05 Decremento
Incremento
N . Mortalidad pory N " N .
Mortalidad por ED,,A en | Mortalidad por IR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculfms Vlole.nua de ?e,"e’”
menoresde 5 afios menoresde 5 afios " farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
] o’ o0 o om o0 o o” o’ m”
S S S S S S S S S S
o ‘: o ': o {; o '; o ‘: o '; (=] : o '; o ': o ‘:
Departamento B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B
-1 5 -] 5 -] s -] S -1 5 -] 5 -] s -] S -1 5 -1 S
£ g ES g g2 g £ g ES g ES g g g £ g gs g ES g Tema central
3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14 1 0 0 6 5 0 1 27 32 Situacién Na’.
Antioquia 2 0 7 0 1 1 13 5 14 18 83 119 3 0 274 332 11 9 1.715 1.147
Arauca 1 1 0 0 0 0 1 0 5 4 11 15 0 0 11 14 0 0 63 90 .
Atlantico 0 0 0 0 0 0 3 2 S S 25 30 3 0 34 33 1 0 179 204 Mortalidad
Barranquilla 0 0 1 1 0 0 3 0 9 2 37 42 1 0 65 112 1 2 128 182
Bogotd 0 0 3 4 0 0 15 62 11 14 84 81 0 0 109 139 4 5 1.075 1.913
Bolivar 0 0 2 1 1 1 2 0 7 B 16 34 3 0 15 17 0 0 189 205 Trazadores
Boyacd 0 0 0 0 0 0 2 0 2 4 5 18 1 0 10 19 0 0 236 267
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 11 18 0 0 14 13 0 0 26 38 Brotes
Caldas 0 0 1 0 0 0 2 1 2 2 12 15 0 0 29 29 0 0 221 264
Cali 0 0 2 1 0 0 4 0 4 3 36 42 0 0 137 130 4 3 733 593
Caquetd 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 10 0 0 17 19 0 1 87 99 COVID'19
Cartagena 0 0 1 1 0 0 2 0 6 9 15 36 2 0 42 42 0 0 85 125
Casanare 0 1 0 0 0 0 1 0 2 5 4 20 0 0 10 12 0 0 89 64
Cauca 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 12 15 1 0 23 19 0 1 253 232 Tablas
Cesar 0 0 1 0 2 4 3 0 3 2 30 22 2 0 36 41 0 0 207 209
Chocd 4 1 3 1 2 1 1 0 2 0 12 28 1 0 19 13 0 0 25 25
Cérdoba 0 0 3 0 1 1 4 3 4 1 28 20 5 0 24 25 0 0 278 256
Cundinamarca 0 1 1 1 0 0 7 5 4 2 22 28 1 1 42 48 0 2 715 883
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 2 2 0 0 6 22
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 3 2 0 0 22 18
Huila 0 0 0 2 1 1 2 1 1 1 15 13 1 0 32 26 0 0 473 552
La Guajira 3 9 3 1 3 5 2 0 6 12 11 32 1 0 35 41 1 0 97 114
Magdalena 0 1 2 2 2 1 2 0 2 4 17 20 2 0 13 14 0 1 135 100
Meta 0 0 1 1 1 0 2 1 4 4 18 20 1 0 48 53 1 4 157 177
Narifio 0 0 2 1 1 0 3 2 2 2 21 23 2 1 16 17 1 0 325 310
Norte de Santander 0 0 1 2 0 0 3 1 6 9 34 52 0 0 53 60 1 3 274 300
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6 10 1 0 7 15 0 1 86 82
Quindio 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 10 9 0 0 26 20 0 0 183 218
Risaralda 0 2 1 0 1 1 2 1 2 4 13 14 0 0 46 59 1 1 255 300
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 0 0 0 7 8
Santa Marta D.E. 0 2 0 0 0 0 1 0 2 3 5 9 1 0 17 19 0 0 57 59
Santander 0 1 1 1 0 0 5 0 6 6 26 41 2 0 62 86 1 2 460 518
Sucre 0 0 2 0 0 0 2 0 1 1 15 18 3 0 6 13 0 0 149 156
Tolima 0 1 2 2 0 0 3 2 4 2 10 15 2 0 47 39 1 1 180 218
Valledel Cauca 1 0 1 4 0 1 4 0 3 2 24 29 0 0 54 75 1 1 548 549
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 13 10
Vichada 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 4 0 0 4 5 0 0 5 18
Total nacional 16 20 47 27 20 19 101 87 130 131 696 908 35 2 1.393 1.609 43 38 9.763 10.557

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

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