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El sarampion y la rubéola son enfermedades virales altamente contagio-
sas, se transmiten a través de pequefias gotas de saliva que se liberan al
toser o estornudar las personas enfermas. Los sintomas iniciales incluyen
fiebre, congestidn nasal, tos y ojos irritados; después de unos dias, apa-
rece una erupcion cutanea distintiva, compuesta por manchas rojas que
se generalizan por todo el cuerpo (1). La caracteristica clinica tipica de la
rubéola es la inflamacion de los ganglios linfaticos en la parte posterior de
las orejasy el cuello (2). La vacunacion es la forma més efectiva de prevenir
estas enfermedades y proteger a las personas susceptibles (1).

En la region de las Américas a semana epidemioldgica 34 de 2023 se han
confirmado 27 casos, en Estados Unidos de América se identificaron por
fuente de importacion 20 casos y un caso de fuente de infeccion desconoci-
day para Canada se identificaron seis casos por fuente de importacion (3).

En Colombia, el tltimo caso confirmado de sarampion se presenté en el
2020, enla semana epidemioldgica 09 con un caso importado procedente
de Suiza (4). A semana epidemioldgica 36 de 2023 se notificaron 1 301 ca-
sos sospechosos para la vigilancia epidemiolégica de sarampion y rubéola,
conunaumentodel 55,6 % enrelacién con el mismo periodo en 2022; para
sarampion 90,4 % (1176) y rubéola 9,6 % (125). No se han confirmado ca-
sos, con 1 154 casos descartados para sarampiony rubéolay 147 (11,2 %)
se encuentran en estudio pendiente de los resultados de laboratorio para
clasificacion final.

El promedio de notificacién es de 19 casos por semana; durante la sema-
na epidemiologica 23 de 2023 se reporto el mayor nimero de casos sos-
pechosos de sarampidn con 65 casos; en la semana epidemiolégica 20 de
2023 se reporté el mayor nimero de casos sospechosos de rubéola con 8
casos notificados (figura 1).

La meta de notificacion anual de casos sospechosos de sarampién para el
pais es de 2 0 mas casos por cada 100 000 habitantes. A semana epidemio-
l6gica 36 de 2023 se esperaba una tasa de notificacion de 1,4 casos por
100 000 habitantes, sin embargo, la tasa observada fue de 2,5 casos por
100 000 habitantes, lo que indica el cumplimiento del indicador (figura 2).
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Figura 1. Comportamiento de los casos notificados de sarampion y rubéola sospechosos
por semana epidemiolégica, Colombia, semana epidemiolégica 36 de 2023*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2015 a semana epidemiolégica 36 de 2023

Figura 2. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampidn,
Colombia, de 2018 a semana epidemioldgica 36 de 2023*
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*Informacion preliminar a SE36 2023
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018 a semana epidemioldgica 36 de 2023

A semana epidemiologica 36 se observo el cumplimiento de la tasa de noti-
ficacién de casos sospechosos de sarampién y rubéola por parte de las en-
tidades territoriales de Bogota D.C. con 10,5 casos por 100 000 habitantes,
seguidade Cundinamarcay Guaviare con 3,1 casos por 100 000 habitantes
y para finalizar Arauca con 2,2 casos por 100 000 habitantes. Con corte a
semana epidemioldgica 36 se observé que algunas entidades territoriales

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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no han notificado casos sospechosos de sarampidn y rubéola, entre estas El cumplimiento de los indicadores internacionales de vigilancia en el pais a
se encontraron Amazonas, Bolivar, Buenaventura, Caquetd, Guainia, La semanaepidemioldgica 36 fue 2 80 %. Se observé un cumplimiento del 86,5 %
Guajira, Magdalena, San Andrés, Vaupés y Vichada (tabla 1). para los casos investigados de manera oportuna; 97,4 % para las muestras de
suero recolectadas en los primeros 30 dias y 90,4 % respecto a las muestras
Tabla 1. Tendencia de la tasa de notificacién Sarampion/Rubéola segtn lugar de procedencia, que se recibieron de manera oportuna en el laboratorio y el 88,0 % para los
Colombia, de 2015 a semana epidemioldgica 36 de 2023* resultados reportados por el laboratorio en un tiempo menor o igual a cuatro
Entidad Territorial 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 dias (Figura 3).
Amazonas 0,0 - 0,0

1,3 2@l 00 00
Bolivar 073 02 03 19 05 06 05 00

Buenaventura 0.0 00 00 0.0 03 0.0 03 00 0.0 Figura 3. Cumplimiento de indicadores de la vigilancia de sarampion,

Caqueta 084 1,0 10 0,5 0,2 0,7 0,0 Colombia, de 2015 a semana epidemiologica 36 de 2023*
Guainia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
La Guajira 0.1 06 03 0.3 0.0 Porcentaje de casos con investigacion Porcentaje de casos con muestra de sangre Tema central
Magdalena 0,13 0,2 0,2 0,0 0,0 adecuada adecuada
San Andrés 1,6 1,5 0,0 0,0 Situacion Nal.
Vaupés 00 00 H22H 00 0o B 97 96 98 99 g3 o) 962 974
Vichada 0,0 0,9 0,0 0,0 .
Cauca 03 01 01 01 o 30 Mortalidad
Cali NA NA 035 02 g i)
Santa Marta 11 04 00 02 g g Trazadores
Valle del Cauca 04 06 06 03 S S
Cartagena 01 09 00 04 & Desnutricion
Risaralda 0,7 0,5 0,8 0,5 20 |
Boyaca 0,2 1,0 0,6 0,6 0 Brotes
'(\SAz;gas g:; 8:2 812 g:g 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 SZE03263* 2015'2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022:&263* =
Santander 0,82 0,4 04 03 06 Afios Afios anias
Tolima 064 09 0,6 04 1,0 0,6 0,7
Chocé 0,6 0,6 0,0 0,0 0,2 1,2 0,8
Atlantico 0,8 1,0 0,6 0,5 0,1 0,9 Porcentaje de muestras de sangre que llegan . i
Casanare 0,84 0,2 0,5 0,0 0,9 al laboratorio <= 5 dias Porcentaje de resultados de laboratorio
Quindio , 0,7 1,1 0,9 % reportados <= 4 dias
Barranquilla 1,1 1,0 100 57 88 gg 90 gg 93 928 904 00 % e3 95 95 oa 100 o1
Norte de Santander 1,1 1,1 a0 88 88
Cesar 0,4 1,2 © 80
Huila 0,7 1,2 T 60 @
Cordoba 0 04 13 c £ 6
Narifio ! B2zzZE 16 S 4 g 2
Antioquia 1,3 1,7 o L
Putumayo 1,3 1,8 20 20
Sucre 1,0 1,9 0
Arauca 1.0 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 0 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Cundinamarca SE36* cEaer
Guaviare AROS Afios
Bogota D.C.
Pais
*Informacion preliminar a SE36 2023

O No ha notificado casos Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2015 a semana epidemioldgica 36 de 2023

[0 Tasa de notificacion menor igual que 1,0

[ Tasa de notificacion entre 1,1 a 1,9

[l Tasa de notificacién mayor a 2,0

*Informacion preliminar a SE36 2023
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2015 a semana epidemioldgica 36 de 2023
Q {\?fé.‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 3
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Conclusiones

1. La tasa de notificacién de sarampion y rubéola en Colombia a semana
epidemiologica 36 es de 2,5 casos sospechosos por 100 000 habitantes.

2. Los indicadores de gestidn de la vigilancia integrada de sarampion y
rubéola cumplen con las metas internacionales en el marco de la elimi-
nacion. Sin embargo, esto se logra gracias al aporte de algunas entida-
des territoriales, lo que puede afectar el cumplimiento de la meta, que
préximamente sera medida por regiones por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

3. Cuatro entidades territoriales a semana epidemioldgica 36 cumplen
con la tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampién y rubéo-
la de 2 casos por 100 000 habitantes: Bogotad D.C., Cundinamarca,
Araucay Guaviare.

Recomendaciones

o Lasentidades territoriales deben realizar seguimiento a los municipios
para el cumplimiento de la tasa de notificacion.

o Fortalecer lavigilancia del evento con el fin de aumentar la tasa de noti-
ficacion de casos sospechosos en las entidades territoriales que no han
notificado y las que no cumplen con la tasa de notificacién a semana
epidemiologica 36 a través de las busquedas activas institucionales y
comunitarias con la finalidad de identificar casos que cumplan con la
definicion de caso.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacién de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos de
interés en salud publica, que son vigilados por el INS (Instituto Nacional de
Salud), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud,
entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados semanales
y los promedios historicos.

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

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la notificacién de los eventos de
interés en salud publica.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren de
manera aleatoria en el tiempo, se calculd la probabilidad de ocurrencia de cada evento segliin
su comportamiento medio anterior, que para efectos de este andlisis es el promedio de casos
de 2017 a 2022 (exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemiologica 37 de 2023 se identificé que la notificacion
de los eventos dengue, malaria, morbilidad materna extrema y agresiones
por animal potencialmente transmisor de rabia se encuentran por encima
de lo esperado; mientras que el evento de mortalidad perinatal y neonatal
tardia se encuentra por debajo de lo esperado, los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento historico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 37 de 2023
Malaria |
Tos ferina
Parotiditis
Mortalidad perinatal y neonatal tardia I
Intoxicaciones
APTR |

Morbilidad materna extrema ]

Violencia de género
e intrafamiliar

Dengue |
Varicela
-0,5 0,5 15 25

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Parala semana epidemioldgica 37 de 2023 los eventos sarampion - rubeola,
leptospirosis, tuberculosis farmacorresistente, sifilis congénita y gestacio-
nal, tuberculosis, mortalidad por desnutricion y accidente ofidico se encon-
traron por encima de lo esperado; mientras que mortalidad materna, mor-
talidad por IRA 0-4 afos y leishmaniasis cutanea se ubicaron por debajo de
lo esperado. El comportamiento de los demas eventos estuvo dentro de lo
esperado (tabla 2).

Es de mencionar que para los eventos sarampion-rubeola, leptospirosis,
tuberculosis farmacorresistente, sifilis gestacional, sifilis congénita, tuber-
culosis, mortalidad por desnutricién y mortalidad materna se analizaron de
forma acumulada con su histérico, mientras que el resto de los eventos se
analizo la semana 37 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seglin el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 37 de 2023

Evento Observado Esperado p
Seccion eventos acumulados
Sarampion + rubeola 1412 1072,2
Leptospirosis 3290 691,6
Tuberculosis farmacorresistente 392 270,2
Sifilis Congénita 1243 969,8
sifilis gestacional 8220 5706,2
Tuberculosis 15962 108934
Mortalidad por DNT 231 177,86
Mortalidad materna 180 370,2
Seccién eventos ultima semana

Accidente Ofidico 126 103,2
Mortalidad por IRA 0-4 afios 3 72
Leishmaniasis cutanea 14 87,8
Mortalidad por dengue 4 28
Chicungunya 1 1
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 24
Lepra 7 6,6
Leishmaniasis mucosa 1 0,6

5 7.8

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALuD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Cumplimiento en la notificacion

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distri-
tales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento que en
la semana anterior y permaneci6 igual a la semana 37 del 2022. En esta
semana el pais cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacio-
nal fue del 99,91 % (1 121 /1 122 UNM), presentado una disminucion del
0,09 % frente a la semana anterior del presente afo y para la semana 37
del 2022, debido a que en el departamento de Amazonas el municipio de
Puerto Narifio presenté silencio en la notificacion dado que solo reportd
un ajuste aun casoy no un caso indice; en el momento est4 en seguimiento
la novedad por parte del operador departamental. El pais cumplié con la
meta del 97 % para este nivel de operadores.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
esta semana fue de 99,6 % (4 952/4 970); mostrando una disminucién
0,1 % respecto a la semana anterior, pero al comparar con el 2022 en la
misma semana 37 aumentd. El pais cumplié con la meta para la notifica-
cién de UPGD (90 %).

Respecto al incumplimiento en la notificacién de eventos de interés en sa-
lud publica para la semana 37 de 2023, a nivel nacional se identificé un
0,4 % de silencios del total de UPGD caracterizadas. Al hacer el andlisis
por nivel de complejidad sobre el total de UPGD silenciosas (18), se iden-
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tifica que el 94,4 % corresponde al | nivel de complejidad y el restante al Il
nivel, de acuerdo con el seguimiento por parte del departamento y muni-
cipio se informa que la UPGD present¢ falla generalizada en los servicios
tecnoldgicos motivo por el cual quedé en silencio para la semana 37.

A continuacion, se presenta el comportamiento historico de la notificacion
por semana epidemioldgica, correspondiente a la vigencia 2023. Se mues-
tran las UPGD caracterizadas, el comportamiento de la notificacién y el
cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta 90 %). En la sema-
na de andlisis se evidencio el cumplimiento del niimero minimo de UPGD
que deben notificar (figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semana epidemioldgica 37 de 2023.

S 6 7 8 9 0 U D B W 56 ¥ W N N N N B W B BV B W N MR B M B KW
s eprlenviligcas

[EICOMPORTAMIENTO NOTIFICACIGN 2023 UPGD CARACTERIZADAS 2023 ==CUMPLIMIENTO 90% 2023

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

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

— (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

La definicion operativa del evento es: menor de cinco afios fallecido que tenga registrado
en la cascada fisiopatologia del certificado de defuncién (causas directas, relacionadas y
otros estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricion o deficiencias de micronutrientes. Todos los casos ingresan a Sivigila como
probables y deben clasificarse por medio de unidad de analisis*.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada entidad
territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto, se compar6 el nimero de casos
observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccidn respiratoria aguda (IRA),
por desnutricion aguda (DNT) y por enfermedad diarreica aguda (EDA)) con la mediana del
periodo histérico correspondiente a la misma semana epidemioldgica entre 2016 y 2022;
se excluyeron los afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se
comprobd la significancia estadistica de |a diferencia entre el valor observado y lo esperado
conun valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos
o disminuciones estadisticamente significativas.

El calculo de la tasa de mortalidad se realizd con casos confirmados, sin tener en cuenta los
casos residentes del exterior. Para el 2023 la informacion es preliminar teniendo en cuenta
larevision, andlisis y clasificacion durante la semana de los casos probables.

Se debe tener en cuenta que el acumulado de muertes notificadas para los tres eventos

puede variar por la notificacion tardiay posterior a la clasificacion final del caso en la unidad

de andlisis. Ademas, la vigilancia intensificada que inicié el 16 de enero en el departamento
de La Guajira, que ha generado aumento en la captacion de los casos, lo cual se evidencia con
una mayor notificacion al evento.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afos
infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Version 02. 01 de marzo
de 2023. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Mortalidad_
menores%205aios.pdf

A semana epidemioldgica 37 de 2023, se han notificado 790 muertes pro-
bables en menores de cinco anos: 412 por infeccion respiratoria aguda
(IRA), 263 por desnutricion aguda (DNT) y 115 por enfermedad diarreica
aguda (EDA); de estos, 34 son de residencia del exterior y no se incluyeron
en el andlisis.

En poblacion residente en Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023
se han notificado 756 casos (397 por IRA, 251 por DNTy 108 por EDA); de
estos, 397 casos han sido confirmados, 147 fueron descartados, 212 casos
se encuentran en estudio (tabla 3).
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Tabla 3.. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT
seguin entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 37 2022-2023

Entidad Casos Casos en
territorial confirmados a | estudio a SE 37| TasaaSE 372022 Tasa a SE 37 2023
SE 37 2023 2023

residencia [SUT|RA EDA [DNT IRA EDA| DNT
Amazonas 1 2 2 0 1 1 52,27 5227 0,00 10,49 20,98 20,98
Antioquia 12 8 1 1 21 2 2,04 4,99 1,36 2,78 1,85 0,23
Arauca 1 1 2 2 1 0 1429 10,72 7,15 3,61 3,61 7,21
Atlantico 6 1 1 2 3 0 1,67 921 1,67 5,14 0,86 0,86
Barranquilla 1 2 0 0 2 0 3,27 4,36 0,00 1,12 2,23 0,00
Bogota D.C. 0 24 0 2 15 2 0,42 11,06 0,21 0,00 5,09 0,00
Bolivar 11 2 1 | 2 3 0 |1509 660 18 | 1061 193 096
Boyaca 1 5 1 0 4 0 1,14 1,14 1,14 1,16 5,79 1,16
Buenaventura 3 3 0 1 1 0 551 0,00 0,00 8,45 8,45 0,00
Caldas o 0o o | o o o |00 648 000 | 000 000 000
Cali 1 1 1|0 1 0|13 067 000| 069 069 069
Caqueta 1 1 0 0 0 1 2,58 15,50 0,00 2,64 2,64 0,00
Cartagena 1 7 0 1 1 0 3,70 6,17 0,00 1,26 8,85 0,00
Casanare o 1 3|0 o 1 |102 1539 25 | 000 261 783
Cauca 0 5 1 0 3 2 0,86 4,32 2,59 0,00 4,39 0,88
Cesar 12 3 2 7 1 1 14,51 5,64 4,03 9,81 2,45 1,64
Choct 25 20 9 | 11 12 7 |5481 4282 685 | 4330 3464 1559
Cérdoba 1 4 1|3 6 2000 700 000]| 065 261 065
Cundinamarca 0 2 0 1 4 0 1,28 3,43 0,00 0,00 0,85 0,00
Guainia 1 4 1 0 0 1 1447 28,93 0,00 14,35 57,41 14,35
Guaviare 1 1 o]0 o o |o000 1049 000 | 1042 1042 000
Huila 4 4 1 0 0 1 2,92 8,77 0,00 3,97 3,97 0,99
La Guajira 43 30 16 9 3 2 56,65 27,88 9,89 38,91 27,14 14,48
Magdalena 9 9 2 2 2 2 21,10 4,69 0,00 10,69 10,69 2,37
Meta 3 10 1 1 1 0 8,22 587 0,00 3,59 11,95 1,20
Narifio 1 4 0 3 4 2 0,81 4,04 1,62 0,83 3,31 0,00
Norte de Santander| O 3 1 3 4 0 2,26 2,26 1,50 0,00 2,29 0,76
Putumayo o 0o oo o 1|62 93¢ 311| 000 000 000
Quindio 0 2 0 0 0 0 3,12 3,12 0,00 0,00 6,37 0,00
Risaralda 5 6 4 2 3 4 8,27 6,62 4,96 8,49 10,18 6,79
San Andrés o 1 oo 1 o |00 000 00| 000 2369 000
Santa Marta 0 1 0 1 2 0 12,26 7,36 2,45 0,00 2,49 0,00
Santander 3 2 3 0 2 2 1,93 0,64 0,00 1,97 1,31 1,97
Sucre 1 1 2 3 1 0 1,28 6,38 2,55 1,29 1,29 2,59
Tolima o 2 o |3 6 o |58 700 117] 000 239 000
Valle del Cauca| 3 9 1 1 2 0 5,65 4,94 1,41 2,17 6,52 0,72
Vaupés 0 1 1 0 0 0 0,00 127,53 31,88 0,00 15,57 15,57
Vichada 3 1 2 4 2 1 57,87 1447 1447 | 21,67 7,22 14,45
Nacional 154 183 60 65 112 35 6,43 7,54 1,49 416 4,94 1,62

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemiologica 37 de 2023 se han notificado 397 muertes probables
en menor de cinco afos por IRA residentes de Colombia, 183 fueron confirma-
das, 102 fueron descartadas y 112 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 4,94 casos por cada 100 000 menores de cinco afios. Para el 2022,
el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 37 fue 284, para una
tasa de mortalidad de 7,54 casos por cada 100 000 menores de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 37 de 2023 se notificaron siete muertes probables
en menores de cinco afnos por IRA.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
muertes notificadas en Boyacd, Buenaventura, Choco, Guainia, Risaralda, Valle,
Antioquia, Bogota D.C., Bolivar, Caldas, Cali, Caquetd, Cesar, Cundinamarca,
Putumayo, Sucre y Vaupés, en comparacion con el historico; a nivel municipal,
en Bajo Baudd (Pizarro), Manaure, Puerto Gaitan, Medellin, Valledupar, Bagado,
Fundacion, Montenegro e Ibagué. Las demas entidades territoriales se encuen-
tran dentro del comportamiento esperado.

La proporcion de toma de muestra para identificacién de agente etiolégico
anivel nacional es del 64,7%, los principales agentes etioldgicos identifica-
dos fueron adenovirus, virus sincitial respiratorio, rinovirus, enterovirus y
SARS-CoV2. Las principales pruebas realizadas para diagnéstico etiologi-
co fueron panel viral, PCR y filmarray.

Tabla 4. Agentes etioldgicos identificados en las muertes en menores de cinco afios por IRA
seglin grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023

Entidad territorial de residencia Valor histérico
Boyaca 3
Buenaventura 0 4
Chocé 23 32
Guainia 4
Risaralda 9
Valle del Cauca 11
Antioquia 29
Bogota D.C. 39
Bolivar
Caldas
Cali
Caqueta
Cesar
Cundinamarca
Putumayo
Sucre
Vaupés
Bajo Baudo
Manaure
Puerto Gaitan
Medellin
Valledupar
Bagadd
Fundacién
Montenegro
Ibagué

Valor observado
9
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Tabla 5. Agentes etioldgicos identificados en las muertes en menores de cinco afios por IRA
seglin grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023

s Menor de 1 2 8 4 Menor de 1 2 3 4
Agente etioldgico

un aio afio  aflos  afios  afios un afio aflo  afios afios  afios

Rhinovirus 20
Virus sincitial respiratorio 18

-
-
N
-
o
o
o

Enterovirus 17

-
~

Adenovirus

SARS-CoV2
Metapneumovirus
Influenza B
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Parainfluenza tipo 3
Parainfluenza tipo 1
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Streptococcus pyogenes
Pseudomona aeruginosa
Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae B
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Total 107
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Mortalidad por desnutricion

A semana epidemioldgica 37 de 2023 se han notificado 251 muertes pro-
bables en menor de cinco anos por DNT residentes de Colombia, 154 fue-
ron confirmadas, 32 fueron descartadas y 65 se encuentran en estudio,
para una tasa de mortalidad de 4,16 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana epide-
mioldgica 37 fue 242, para una tasa de mortalidad de 6,43 casos por cada
100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemiolégica 37 de 2023 se notificaron 13 muertes proba-
bles en menores de cinco afios por DNT.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notifica-
das en Antioquia, Atlantico, Buenaventura, Cesar, Chocé y La Guajira en

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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comparacion con el historico; a nivel municipal en Medellin, Valledupar,
Bagadd, Tadd, Ciénaga, Uribia, Astrea, La Paz (Cesar), Aracataca, Ricaurte
(Narifio), Turbo y El Aguila (Valle del Cauca). Las deméas entidades territo-
riales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 6. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la
notificacion de muertes probables en menores de cinco aifos por DNT, Colombia,
a semana epidemiolégica 37 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia

Antioquia
Atlantico
Buenaventura
Cesar
Chocd

La Guajira
Medellin
Valledupar
Bagadd
Tadd
Ciénaga
Uribia
Astrea

La Paz
Aracataca
Ricaurte
Turbo

El Aguila

PLOWWwWwWwBENMNEPENMNANEPELSROoOr,®

CoocococOoOR,PO®N

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemiologica 37 de 2023 se han notificado 108 muertes pro-
bables en menor de cinco afios por EDA residentes de Colombia, 60 casos
fueron confirmados, 13 casos descartados y 35 se encuentran en estu-
dio para una tasa de mortalidad de 1,62 casos por cada 100 000 menores
de cinco anos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 37 fue 56, para una tasa de mortalidad de 1,49 casos por
cada 100 000 menores de cinco afos.
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En lasemana epidemiolégica 37 de 2023 se notificd una muerte probable en
menores de cinco afnos por EDA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notifica-
das en Casanare, Santander, Antioquia, Tolima y Valle en comparacién con
el histérico y a nivel municipal, en Bajo Baudd (Pizarro), Manaure y Caldono.
Las demas entidades territoriales se encuentran dentro del comportamien-
to esperado.

Actualmente se realiza seguimiento de conglomerado de muertes probables
por IRA,EDAy DNT en comunidades indigenas del rio Pavasa, Puerto Sama-
ria y comunidad El Aguacate del municipio de Bajo Baudé (Pizarro), Chocé;
con afectacién de poblacién indigena Wuanaan y Embera. La entidad terri-
torial se encuentra realizando las actividades individuales y colectivas para
clasificacion final mediante unidad de andlisis.

Tabla 7. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemiolégica 37 de 2023

Entidad territorial

Valor histérico Valor observado

de residencia

Casanare 1

Santander 1 5
Antioquia 10 3
Tolima 3 0
Valle 5 1
Bajo Baudd 3 7
Manaure 2 6
Caldono 3 0

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad materna La razén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana epide-
mioldgica 37 de 2023 fue de 42,4 muertes por cada 100 000 nacidos vivos,
comportamiento estable frente a 44,2 casos por 100 000 nacidos vivos a la
misma semana epidemioldgica de 2022. Se han reportado casos de muertes
maternas tempranas en 37 entidades territoriales, con mayor nimero de ca-
sos notificados en Antioquia, La Guajira, Bogota D.C., Atlantico, Cauca, Cun-
dinamarca y Narino. Las mayores razones se observaron en Buenaventura,

Vichada, Caqueta y Guaviare (tabla 9).

Metodologia
De acuerdo con los estandares de la OMS, se acogen las siguientes definiciones®:

Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o dentro de los
42 dias de haber terminado un embarazo, independientemente de la duracion y la localizacion
del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas mas de 42
dias después pero antes de un afo de haber terminado el embarazo.

Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesién de causa externa.
En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante el

Tabla 9. Razéon de mortalidad materna seguin entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023

embarazoy hasta42 dias, lamuerte maternatardiay muerte materna por causas coincidentes.
La muerte materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacion es

Razén de mortalidad materna por 100 000

Tema central

denominada muerte materna temprana® Entidad territorial e~ Namerode  Nuamero de nacidos vivos X o
. 2 q P residencia casos 2022 casos 2023 . S’tuac’on Na’.
Para el célculo de la razon de muerte materna, de acuerdo con lo establecido para el pais, 2022 SE37 2023 SE37 Tendencia
se us6 como numerador las muertes maternas tempranas residentes en Colombia; para el ——— ; z T e —— Mortalidad
denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con corte al Vichada 3 2 2110 1406 —_
periodo de tiempo por analizar, publicados por DANE 2021. Caqueta 1 5 21,1 105,7 —— Trazadores
Para el analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento de baja Guaviare 102 ; 00 1045 —
frecuencia, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion ZT:;?CO ) i 11766(')6 zjz ; Desnutricion
de la probabilidad de ocurrencia del evento segiin su comportamiento medio entre el 2019y La Guajira 18 14 1045 15 -
2022 con corte al periodo de tiempo por analizar. Narifio 11 9 943 772 —_ Brotes
Laclasificacion final de los casos puede variar de acuerdo con ladindmica propia de la vigilancia Cauca 7 9 538 692 ; Tabl
.z . T Cartagena 7 8 58,8 67,2 apbilas
y la conclusion de las unidades de analisis. atn ) 2 I, U -
1. Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas Magdalena 9 7 80,5 62,6 —_—
durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from: Putumayo 1 2 29,0 58,0 _—
https://paho.org/clap/dmdocuments/CIE 10MM.pdf Sucre 8 S 28,8 48,0 —
Quindio 2 2 56,7 56,7
2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna. Tolima 4 6 36,2 543 —
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45 Meta 2 5 18,7 46,7 —
Colombia 188 180 442 42,4 T
. e . e e . Risaralda 3 3 425 42,5 -
En la semana epidemioldgica 37 de 2023 se notificaron al Sivigila 12 ca- Gundinamarca 7 9 313 402 _—
. , Bolivar 10 5 79,5 39,7 —
sos, de los cuales seis corresponden a muertes maternas tardias, tres a i ) . s gl i
muertes maternas tempranas y tres muertes coincidentes, para un total Antioquia 1 16 38,7 326 —
Barranquilla 3 4 214 28,5 —
acumulado de 187 casos de muertes maternas tempranas, de estas 180 Bogots 15 13 320 277 —
H H H H H H H Santander 1 5 55 276 e
re5|d§n en territorio colpmbmno y siete residen en el exterior por lo que Sanienl . . et o -
no se incluyen en el andlisis (tabla 8). Cesar 8 4 48,1 241 —_—
Boyaca 5 2 58,5 234 ——
Tabla 8. Mortalidad materna segin tipo de muerte, Colombia, Sa:a;al'ec g ; Zg 222 —
asemana epidemioldgica 37, 2020 a 2023 C;ie e Cauea s s a0 19‘2 i
_ Tipodemuerte Santa Marta 6 1 108,8 181 :
wr oid Total Caldas 1 1 181 18,1
Temprana Tardia Coincidente Caldas 1 o 184 184 —
2020 292 115 27 434 Norte de Santander 8 2 52,3 13,1 T
2021 367 110 30 507 1 0 124,1 0,0 —
2022 188 111 46 345
2023 180 87 34 301 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023 Cifras nacimientos, 01 de enero al 15 de septiembre de 2021. SE: semana epidemiolégica.
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Para la semana epidemiolégica 37 de 2023, comparado con el promedio
histérico 2019- 2022, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bogota,
Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander y Santa
Marta; las demas entidades territoriales se encuentran dentro del com-
portamiento esperado (tabla 10).

Tabla 10. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023
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de 2023

En cuanto alas causas basicas de las muertes maternas tempranas a sema-
na epidemiolégica 37 de 2023, el 63,9 % corresponden a causas directas y
el 32,2 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa
corresponde a trastorno hipertensivo asociado al embarazo conel 18,9 %
(tabla 12).

Tabla 12. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023

Causa agrupada Casos %
Entidad territorial de residencia  Valor histérico  Valor observado Poisson DIRECTA 115 63,9
Antioquia 22 16 0,04 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 34 18,9
La Guajira 22 14 0,02 Hemorragia obstétrica 28 15,6
Bogota D.C. 22 13 0,01 Sepsis obstétrica 19 10,6
Cundinamarca 15 9 0,03 Evento tromboembdlico como causa basica 15 83
Cérdoba 13 5 0,01 Embarazo ectdpico 9 50
Cesar 11 4 0,02 Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 5 2,8
Norte de Santander 10 2 0,00 Embolia de liquido amnidtico 4 2,2
Santa Marta 7 1 0,01 Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembélico 1 0,6
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023 INDIRECTA 58 322
FoVigha, ’ ’ Otras causas indirectas 27 15,0

. . . L. . Otras causas indirectas: neumonia 11 6,1

Al realizar analisis desagregado por nivel municipal, en Tame, Maicao, Sepsis no obstétrica 10 56
. [ Otras causas indirectas: cancer 8 44

Valledupar, Turbo.y Soacha comparad.o conel pro'me'd.lo h{storlco 2019-2022, Complicaciones derivadas del tratamiento ) 11
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las muertes ENESTUDIO 7 39

maternas tempranas (tabla 11).

Tabla 11. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto
al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemiolégica 37 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado Poisson

Tame (Arauca) 0 2 0,00
Maicao (La Guajira) 7 2 0,02
Valledupar (Cesar) 4 1 0,04
Turbo (Antioquia) 3 0 0,04
Soacha (Cundinamarca) 4 0 0,01

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

LaOMSclasificalamortalidad perinatal y neonatal tardiacomo: muerte perinatal, correspondiente
alasocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas completas de gestacion o con
500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del nacimiento; muerte neonatal
tardia que corresponde a las ocurridas después de los siete dias hasta el dia 28 de vida'.

La razén de muerte perinatal y neonatal tardia se calculd, de acuerdo con lo establecido en el
pais, utilizando como numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa;
para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con corte
al periodo de tiempo a analizar publicados por DANE 2021. Se incluyeron en el andlisis los casos
residentes en el pais.

Elanalisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizd con el método
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease Control and Prevention
(CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta con una linea de base estable de
mas de cinco afos. Para el andlisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se utilizé
la distribucién de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segtin su comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los municipios
se comportacomo evento de bajafrecuencia. El periodo de comparacién paralas dos metodologias
corresponde al periodo entre el 2018 y 2022 con corte del periodo a analizar.

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

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version 06. 11 de
marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20
perinatal.pdf

A semana epidemiolégica 37 de 2023 se han notificado 5 119 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 5 055 corresponden a re-
sidentes en Colombiay 64 aresidentes en el exterior.

La razdn preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia es
de 11,9 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor niimero de casos
se notificd en Antioquia, Bogotd D.C., Cundinamarca, Cérdoba y La Guaji-
ra. Las razones mas altas se observaron en Vichada (22,5); Guainia (20,8);
Amazonas (17,4); Chocd (16,8), y Arauca (15,9).

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 46,2 %, seguido de las neona-
tales tempranas con 27,0 %, neonatales tardias con 16,2 %y fetales intra-
parto con 10,6 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor propor-
cién en: otras causas de muerte 28,4 %, que corresponden principalmente a
trastornos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inmatu-
ridad con el 24,2 %y asfixia y causas relacionadas con el 22,9 % (figura 6).
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Tabla 13. Nimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 37 de 2023

Entidad territorial de

Numero de casos

Razén de Mortalidad perinatal y neonatal tardia
por 1000 nacidos vivos

2022 a SE 37

2023 a SE37

2022 a SE37

2023 a SE37 Tendencia

Vichada 22
Guainia 12
Amazonas 18
Choco 161
Arauca 61
Vaupés 10
San Andrés y Providencia 5
Buenaventura 64
La Guajira 356
Coérdoba 317
Cartagena 227
Barranquilla 215
Guaviare 10
Atlantico 216
Cauca 211
Cali 220
Caqueta 39
Cundinamarca 280
Bogota 636
Colombia 6140
Putumayo 51
Antioquia 671
Meta 150
Sucre 148
Bolivar 189
Valle del Cauca 158
Quindio 48
Boyaca 111
Cesar 223
Huila 159
Casanare 65
Tolima 122
Caldas 86
Norte de Santander 202
Santander 196
Narifio 143
Magdalena 158
Santa Marta 86
Risaralda 94

32
20
14

114
48

15,5
12,5
223
237
20,2
17,6
11,0
18,3
207
17,2
19,1
15,3
10,5
17,3
16,2
14,5

82
12,5
13,6
14,5
14,8
13,7
14,0
14,2
15,0
11,9
13,6
13,0
13,4
13,0
15,1
11,0
15,6
13,2
10,8
12,3
14,1
15,6
13,3

225
20,8
17,4
16,8
15,9
158
154
15,1
14,6
14,1
14,0
13,8
13,6
136
13,3
12,9
12,5
12,2
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,7
11,5
113
11,1
11,0
10,9
10,8
10,7
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,

Cifras nacimientos a 15 de septiembre de 2021. SE: semana epidemiolégica

Figura 6. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
por causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023

Otras causas de muerte
Prematuridad-inmaturidad
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Malformacién congénita
Causas no especificas

Sin informacién

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento

28,41

5,00 10,00
Proporcién de casos de MPNT

15,00 20,00

25,00 30,00

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Teniendo en cuenta el comportamiento historico de la notificacion entre
2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 37 de 2023 se presentd
comportamiento inusual en Bogota D.C., Antioquia, Cérdoba, Cali, Cundi-
namarca, Norte de Santander, Santander, Bolivar, Cartagena, Magdalena,
Tolima, Sucre, Cesar, Narifo, Santa Marta, Risaralda y Casanare. Las demas
entidades territoriales no presentaron cambios estadisticamente significa-
tivos (tabla 14).

Tabla 14. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacién de casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolédgica 37 de 2023

37
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de 2023

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

Metodologia:

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los codigos CIE10 de JOO a J221

Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general

; o T se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccién Tema central
Entidad Ferrltgrlal Valor histérico Valor observado respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el
de resi-dencia 2018-2022 (SE34a37) | 2023 (SE 34a 37) interrale e annan Situacién Nal
/lizfi%fugc' g% gz Elandlisis paralaidentificacién de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se :
Cérdoba 39 19 realizé mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste Mortalidad
Cali 29 17 en la comparacion del valor observado (nimero de atenciones por infeccién respiratoria T d
Cundinamarca 36 14 aguda en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y razadores
Norte de Santander 24 13 unidades de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2015 Desnutricién
éi?l,tv“’a”rder gg 1:2" 22022 (valor esperado). Adicionalmente se calcul6 el valor de p para establecer si la variacién
Cartagena 29 10 entre lo observado y esperado es estadisticamente significativa. Brotes
Magdalena 18 10 1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA). Version 08. 18 de
Tolima 17 10 mayo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf Tablas
Sucre 18 8
Cesar 28 7
Narifio 18 7 .
Santa Marta 12 4 Consulta externa y urgencias por IRA
Risaralda 10 8]
Casanare 8 2 En la semana epidemioldgica 37 de 2023 se notificaron 130 077 atenciones
SE: semana epidemiologica. por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
c to al andlisis d d L blacis miento de la notificacién en los Ultimos siete afnos, se observé incremento en
28(;((335(?3; obﬁc ar;a ISI1S esagrtega oen 'mu.maplos con po taa:)n mayor Choco, Cérdoba, La Guajira, Santa Marta, y Vaupés. Se presentd disminucion
Itan ncontraronvariacion nr mpor- . . s . . . .
a . 'a , ? €s, se encontraron va .ac onesco es’pec oa, compo en Amazonas, Caquetd, Guainia, y Guaviare. Las 29 entidades territoriales
tamiento historico 2018 a 2022 en Madrid y Fusagasuga (Cundinamarca) restantes no presentaron comportamientos inusuales
y Rionegro (Antioquia) (tabla 15).
De acuerdo con el analisis de comportamientos inusuales en los municipios
Tabla 15. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de mortalidad que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento durante las ul-
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 37 de 2023 timas cuatro semanas epidemioldgicas (34 a 37) en 12 municipios (Tabla 16).
Entidad territorialde  Municipio de g eIl Valor obser-vado
residencia residencia A aSE 37 de 2023
2018-2022
Cundinamarca Madrid 14 21
Cundinamarca Fusagasuga 13 20
Antioquia Rionegro 12 19
SE: semana epidemioldgica.
Q NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 13
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Tabla 16. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas epidemiolégicas 34 a 37 de 2023

Esperado Observado
(Gltimas 4 semanas (altimas 4 semanas
epidemioldgicas 34a37)  epidemioldgicas 34 a 37)

Departamento Municipio Acumulado

Antioquia Apartado 17 846 998 1343
Antioquia Turbo 12724 1122 1205
Antioquia Envigado 22640 2191 2356
Antioquia Itagli 66014 4130 7032
Antioquia Bello 65 675 4778 5707
Atlantico Malambo 5599 494 194

Atlantico Soledad 63087 7384 7269
Bolivar Magangué 16 349 1256 1699
Boyaca Sogamoso 14235 1716 1318
Casanare Yopal 13580 1133 1431
Cundinamarca Girardot 19817 880 1444
Cundinamarca Madrid 13820 727 1295
Cundinamarca Zipaquira 18798 1724 2331
Cundinamarca Mosquera 5070 313 389

Cundinamarca Soacha 60881 3474 5701
La Guajira Maicao 92483 2471 4153
La Guajira Uribia 43177 2138 3996
Huila Pitalito 11112 1118 913

Norte de Santander Ocana 13579 1030 1035
Santander Girén 6202 287 433

Santander Piedecuesta 6701 268 602

Santander Floridablanca 20258 1665 2023
Valle del Cauca Yumbo 10151 838 882

Valle del Cauca Cartago 13337 1147 1314
Valle del Cauca Tuluad 12424 724 1100
Valle del Cauca Palmira 20856 1673 1860

*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (34 a 37), por grupos de
edad los de 20 a 39 afios representan el 24,0 % (125 939) de los casos,
seguido por el grupode 5a 19 afios conel 22,2 % (116 218). La mayor pro-
porcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de con-
sultas por todas las causas, se presenté en nifios de un afo 13,1 % seguido
de menores de un afio 12,2 % y los menores de dos a cuatro afos 12,1 %
respectivamente.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubica por debajo del limite superior (figura 7).
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Figura 7. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37, entre 2017y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Hospitalizaciones por IRA en sala general

Enlasemana epidemiolégica 37 de 2023, se notificaron 4 588 hospitaliza-
ciones por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de
la notificacién en los Ultimos siete afos se presentd disminucion en Cali,
Guainia y Quindio e incremento en Amazonas, Antioquia, Atlantico, Ba-
rranquilla, Bolivar, Boyacda, Buenaventura, Caquetd, Cauca, Choco, Cérdo-
ba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, La Guajira, Magdalena, Meta,
Risaralda, Sucre, Tolimay Vaupés. En las 13 entidades territoriales restan-
tes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (34 a 37), por grupos de
edad los menores de un afio (4 457) representaron el 21,4 %, seguido por
los mayores de 60 afios con el 20,9 % (4 355). La mayor proporcion de hos-
pitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones
por todas las causas, se presento en los niflos de un afo con el 25,5 %; se-
guido por los nifos menores de dos a cuatro afos con el 22,3 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se ubi-
capor dentro de los limites histéricos (figura 8).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave . . .
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37, entre 2017 y 2023 HOSpItaI IZaciones por IRAen UCI/UCI M

Enlasemanaepidemiolégica 37 de 2023 se notificaron 601 hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 24 entidades territoriales.

Foo =~ . — . X , .
o0 /f/ M comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogot4, Cartagena, Guai-

LW Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, y Tolima. No se presentaron
H nia, Huila, La Guajira, Norte de Santander, San Andrés, Putumayo y Vichada.
o En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (34 a 37), por grupos de edad
12 3 4 56 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 Ziilsiet“::aszﬁe::ei‘i;ni‘::sﬂ 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 40 50 51 52 53 IOS mayores de 60 aﬁos representaron eI 31,0 % (803); Seguido de IOS meno-
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023 res de un aﬁo representaron el 30!6 % (793) La mayor prOpOfClén de hOSpI-

talizaciones por IRA en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones Tema central

en UCI por todas las causas se presenté en los nifios de un afio con el 29,9 %,

Comportamiento en mayores de 60 arios por hospitalizaciones seguido de los nifios de dos a cuatro afios con el 26,4 %.

Situacion Nal.

por IRA en sala general o o Mortalidad
En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para la se-

Enlasemanaepidemioldgica 37 de 2023, se notificaron 993 atenciones en mana actual se ubican por encima del limite superior (figura 10). Trazadores
hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 aiios. En el canal Desnutricidn
endémico para este grupo de edad se evidencié que se ubica por encima Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
del limite superior (figura 9). unidades de cuidados intensivos semanas epidemioldgicas 01 a 37, Colombia, entre 2017 y 2023 Brotes

ZZZ . A Tablas

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala 700 |« B ..

general en mayores de 60 afos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 37, entre 2017 y 2023 600 cet "ot ’ -7 T
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Comportamiento en los mayores de 60 anos por
hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 37 de 2023, se notificaron 185 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 anos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima del
limite superior (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semanas epidemioldgicas 01 a 37,
Colombia, entre 2017y 2023
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2 o
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Circulacion viral

Durante la semana epidemioldgica 36, en la region de las Américas la acti-
vidad de influenza ha permanecido en niveles bajos y la deteccion por la-
boratorio evidencia circulacién concurrente en toda la region de A(H1IN1)
pdm09, influenza B/Victoria y menor frecuencia A(H3N2) en la subregién
América Central. Para el virus sincitial respiratorio (VSR) se reporté un
descenso en cuatro subregiones, la subregion América Central reportd
niveles intermedios-altos de circulacion en las Gltimas cuatro semanas
epidemioldgicas. Con relacion a SARS-CoV2 se mantiene con actividad au-
mentada en niveles moderados de circulacién en la subregion América del
Norte y Caribe en las Ultimas semanas epidemiolégicas. En la regiéon Andi-
na, se presenta circulacion elevada en Bolivia (consulta datos regionales).
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En Colombia, durante el tltimo periodo epidemiolégico a semana 37 la ten-
dencia de la circulacién viral estuvo relacionada con los virus VSR, enterovi-
rus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar los dos
periodos epidemioldgicos, se observé una variacion significativa al aumento
para rinovirus, en disminucién SARS-CoV2. Ante la circulacion de influenza,
se recomienda incentivar la vacunacién en grupos priorizados seglin esquema
de Programa Ampliado de Inmunizaciones (Tabla 17).

Tabla 17.. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia,
semanas epidemiolégicas 30 a 33 y semanas epidemioldgicas 34 a 37,2023

) SE30aSE33 I SE 34a SE 37
Agente viral Variacién
identificado Total <5 afios > 60afios Total <5aiios > 60 afios
Rinovirus 14,6 13,2 - 19,3 20,2 50,0 —
VSR 26,2 321 11,1 26,9 29,4 -
Enterovirus 13,5 10,5 11,1 12,4 10,9 -
Adenovirus 7,7 9,5 11,1 83 7,6 -
Influenza B 5,4 4,2 - 4,8 4,2 -
Influenza A 3,5 3,2 - - - -
Parainfluenza 5,4 5,8 11,1 83 7,6 -
Metapnemovirus 8,4 8,4 11,1 8,9 10,1 -
A(HIN1)pdmO09 1,9 - 33,3 2,1 0,8 25,0
SARS-CoV2 13,5 13,2 11,1 9,0 9,2 25,0 —

A(H3N2) - - - - - -

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Situacién COV' D- 19 Tabla 18. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 37 de 2023
., . . Semana epidemioldgica
Tras la declaracién del fin de la pandemia por la OMS el pasado 05 de mayo Entidad SE 2023 ¢ Total
de 2023, los estados miembros contintian con las acciones de deteccidn, territorial anteriores 36
reporte, prevencion y control de casos y brotes de COVID-19 de acuerdo Bogotd 13 4 8 47 94 166
. oz . Valle del Cauca 48 5 1 16 20 90
con las recomendaciones del comité de emergencias. Antioguia 29 11 1 13 66
En Colombia, con corte al 16 de septiembre de 2023, se han notificado gg;;isesam”der g g ; ; ; o
6 382 216 casos confirmados por laboratorioy 143039 muertes. Enel 2023 Santander 1 1 2 0 3 7
se han notificado 28 805 casos y 710 fallecidos por fecha de defuncién. perino 0 o 3 3 0 6
arranquilla 1 0 0 3 1 5
Entreel 10y 16 de septiembre de 2023 (semana epidemiolégica 37) se con- gzﬁ‘namrca é 8 § (1) ; g
firmaron 401 casos en el territorio nacional; el 80 % de los casos nuevos se Atlantico 2 0 0 1 1 4 Tema central
: o ; Bolivar 0 0 1 0 2 3
repc.thar.on en las entidades territoriales de Bogota D.C., Valle del Caucay e o 1 ) b 5 3 Situacion Nal.
Antioquia (tabla 18). Cartagena 2 0 0 0 1 3
, . . . . Quindio 1 0 1 0 1 3 q
En el periodo epidemiolégico actual (semanas epidemioldgicas 34 a 37), en Risaralda 0 o 1 o 2 3 Mortalidad
Colombia se han confirmado por laboratorio 1 303 casos nuevos por CO- Z"rgum; 1 8 8 i 8 g Trazadores
VID-19 en 30 entidades territoriales del orden departamental y distrital, Meta 0 1 0 0 1 2 Desnutricién
con afectacién de 127 municipios. Durante este periodo se registré una in- caquetd 0 O : 0 :
cidencia de 2,88 casos por cada 100 000 habitantes; este indicador compa- Guaijira 0 0 0 1 0 1 Brotes
. . . R Huila 0 0 1 0 0 1
rado con el periodo ar?terlo.r (semanas.ep|dem.|olog|cas' 30a ~3.3 (,je 202.3) no Putumayo 0 o o 0 1 1 T
presentd comportamiento inusual a nivel nacional; se identificé una dismi- Sucre 0 1 0 0 0 1
nucién significativa de la incidencia en Antioquia, Bogota D.C., Caliy Casa- Tota 103 16 3% 93 15 401
. P . . SE: idemioldgi
narey se observaincremento en San Andrés. Los departamentos y distritos semanaepidemioiosica
que durante eéte pel.’IOdO SUD,eraron la incidencia nacional fueron: BOgOta Tabla 19. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en |la semana epidemioldgica 37 de 2023
D.C, San Andrés, Cali y Boyaca. S—
S Semana epidemioldgica
. ., . 4. ope ntiaa 2023
De acuerdo con la S|tuaC|or1 presentaclla'en el Registro Un|c9 de Afiliados territorial Total
(RUAF), los datos de mortalidad de las Gltimas semanas tendran retrasos en o . s n n
. . . e ntioquia
su ajuste mientras se reestablece el servicio. Para el reporte de esta sema- Arauca 0 0o 1 0 1
na la clasificacion corresponde a los casos pendientes que tenian algunas 298??;9-0 é ? 8 8 1
. . . ordoba
entidades territoriales. Meta 0 1 0 o0 1
. . . . Norte de Santander 1 0 0 0 1
En esta semana se identificaron siete casos fallecidos de los cuales dos co- Tolima 0 0 0 1 1
rresponden a la semana 35 (tabla 2). De los casos identificados un caso se Total Z z 1 2 7
encuentra en el grupo de edad de 1 a 9 afios, 3 tres son menores de un afio Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace ht-
y los tres restantes son de 70 afios y mas. tps://onx.la/8bccc en el que podra ampliar la informacion de los casos de
COVID-19 Colombia 2020-2023.
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 17
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica
36 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar contenidas en la ficha
de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por
dengue (Cddigo INS 210, 220y 580).

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

Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con ladefinicion
de dengue con o sin signos de alarma.

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

e Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de
la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

e Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacién: Extravasacion severa de plasma: que
conduce asindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad respiratoria.

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

- Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodindmico.

- Daiio grave de érganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos
clinicos o paraclinicos de dafo severo de 6rganos como: dafio hepatico, dafio del
sistema nervioso central, corazén o afeccion de otros 6rganos.

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

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISA
NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con cinco dias o menos de inicio de sintomas o
prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con sies o mas dias de inicio de sintomas.

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

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

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:
25%-50% | 50%-75% [ 75%-99% !
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con la meta

El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite
inferior 1IC95 %; 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
1C95 %,y por encima de lo esperado, niimero de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calcul6 teniendo
en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por
departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio de

Salud y Proteccién Social.
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En la semana epidemiolégica 37 de 2023 se notificaron 3 200 casos pro-
bables de dengue: 1 954 casos de esta semanay 1 246 casos de semanas
anteriores. Seglin el acumulado, se registran 80 461 casos, 43 835 (54,5 %)
sin signos de alarma, 35 476 (44,1 %) con signos de alarmay 1 150 (1,4 %)
de dengue grave.

El 69,97% (56 301) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Tolima,
Santander, Cali, Cesar, Bolivar, Antioquia, Sucre, Cundinamarca, Cérdoba,
Norte de Santander y Huila (Tabla 20).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 20. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacién en
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2023

Porcentaje de casos de dengue
segun clasificacion (%)

Entidad territorial Casos —
Dengue sin signos Dengue con Dengue
de alarma signos de alarma
Meta 11344 61,5 37,7 0,8
Tolima 7589 54,8 438 14
Cali 6395 58,0 41,0 10
Santander 6344 50,2 48,1 1,7
Antioquia 3671 53,9 448 1,3
Cesar 3628 34,3 62,2 35
Bolivar 3610 48,8 493 19
Sucre 2916 28,7 69,7 1,6
Cundinamarca 2817 47,2 52,0 0,7
Norte de Santander 2751 54,2 44,1 1,7
Valle del Cauca 2742 61,5 37,9 0,6
Coérdoba 2739 53,2 457 12
Huila 2497 59,6 36,5 3,9
Barranquilla 2035 56,3 423 1,5
La Guajira 1979 314 66,9 18
Atlantico 1935 495 48,6 20
Cartagena 1926 70,5 28,2 1,2
Caqueta 1657 56,2 428 1,0
Casanare 1377 59,5 38,3 21
Magdalena 1203 32,3 65,8 1,9
Narifio 1154 69,4 29,3 1,3
Putumayo 1151 72,5 26,9 0,6
Choco 1093 76,9 22,0 12
Arauca 1013 82,0 174 0,6
Amazonas 978 61,8 38,0 0,2
Cauca 876 66,7 324 0,9
Guaviare 722 78,5 21,2 0,3
Santa Marta 577 30,3 678 1,9
Boyaca 334 674 314 12
Buenaventura 282 59,6 39,7 0,7
Quindio 238 59,7 38,2 2,1
Vaupés 232 79,3 194 1,3
Exterior 180 41,7 56,7 17
Vichada 132 73,5 26,5 0,0
Risaralda 124 52,4 46,8 038
Caldas 104 423 57,7 0,0
Guainia 86 69,8 30,2 0,0
Archipiélago de San Andrés 30 533 46,7 0,0
Colombia 80461 54,5 44,1 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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En el Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 33 a 36) con res-
pecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 29 a 32), se observo
una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Boyacd, Cauca, Guaviare,
Norte de Santander, Quindio, Risaralda, Archipiélago de San Andrés y Pro-
videncia y Valle del Cauca, mientras que las demas entidades territoriales
presentaron un comportamiento estable, Por otro lado, las entidades que
presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de dengue con signos de alar-
ma y dengue grave en el Gltimo periodo analizado (semanas epidemioldgi-
cas 33 a 36) son: Cesar, Magdalena, Santa Martay Sucre.

A semana epidemiolégica 37 de 2023, a nivel nacional se confirmé el 74,6 %
(26 465) de los casos de dengue con signos de alarmay 89,7 % (1 032) de
los casos de dengue grave, Se hospitalizé al 82,7 % (29 339) de los casos de
dengue con signos de alarmay el 97,7 % (1 124) de los casos con dengue
grave (Tabla 21).

A semana epidemioldgica 37 de 2023, la incidencia nacional de dengue
es de 243,1 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo
periodo de 2022 la incidencia fue de 132,3 casos por 100 000 habitan-
tes. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de
Colombia, Bogota es la Gnica entidad sin poblacién a riesgo para el evento,
Las entidades territoriales de Vaupés, Amazonas, Meta, Guaviare, Tolima,
Caquetd, Vichada, Sucre, Cundinamarca, Putumayo, Casanare, Arauca y
Bolivar persisten con las mayores incidencias registrando tasas superiores
a 328 casos por 100 000 habitantes (figura 12)

A semana epidemioldgica 37 de 2023, el evento a nivel nacional segln el
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento historico, Asimismo, se observé una tendencia al aumen-
to del 6,3 % en el ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 33
a 36) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 29 a 32)
(figura 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 21. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2023 semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2023
Entidad territorial ~ Sin si insi _ Con oo 5
i'::lfr'::: siglgt::q :e Grave i'::lfr'::: siaglgt::] :e Grave s;g::::] :e Dge;%l;e . § §
Amazonas 620 395 2 33,1% 559% | 1000%  939% | 1000% |
Antioquia 2091 1445 46 63,0% 67.9%  891% 60,8%  913% g z
Arauca 839 174 1 120% 35,1% - 73,6% | 1 K
Aftantico 730 700 13 82,2% 797% 81,9% g -
Barranqilla 1376 1148 69 89,0% 98B2% 9% 937% e g B,
Bolivar 1589 1205 11 50,7% 627% | 909% 736%  909% i B IR EEo2 o0 ca _
Bogota a7 539 9 95,2% 8%  T78%  737% | 1000% = BN R RN AR T ERES T 50 %0maa0.
Boyacd 257 138 0 619% | 76,1% NA  630%  NA i II"IIIl||||||||||||i||;;.;gg ge
Buenaventura 159 108 1 85,5% 843 000N 630% io00n §85BESS803B0 SR 8RS RS B0808838888
Caldas # 62 0 634% | 855%  NA | T58%  NA SiT8°580553583735°8 géggg EE50885528358 Tema central
Cali 3858 2859 75 69,0% 82,3% 88,0% 749%  97.3% " - =ed 2 203 E! ; o
Caquets 937 715 9 84,3% 23% | 1000% | 787% o % = Situacion Nal.
Cartagena 1489 720 48 41,5% 685%  93:8% 732% ;
Casanare 801 503 28 251% 58,8% - 97,0% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Mortahdad
Cauca 532 215 2 95,5% 95,3% 79,5% Trazadores
Cesar 1256 2413 157 721% 87,4% 87,3% 95,7% 98,7% Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
Choco 749 133 5 99.3% oz6 10006 8% s00% semanas epidemioldgicas 01 a 37 de 2023 Desnutricion
Cérdoba 1467 1474 40 70,1% 953%  975%  910% 0
Cundinamarca 1321 1554 2% 14% 872%  880%  967% - .. Brotes
Guainia 60 2 0 % NIA 85,7% N/A 300 C L
La Guajira 607 1279 21 9%5% | 996% 825%  905% - . = Tablas
Guaviare 565 139 1 86,5% 88,5% 94,2% -
Huila 1501 948 131 80,8% 83%  947% 51%  9T.T%
Magdalena 357 663 7 83,2% 87,8% 71,0% -
Meta 6922 4250 92 16,3% 541% 7% 79.0%
Narifio 801 330 14 98,3% 97,9% 85,7% 81,5% 85,7% 1o
Norte de Santander 1505 1243 49 26,1% 708%  898%  916%  98,0% 0
Putumayo 819 304 4 49.9% 796% | 4000% 98,0% S~
Quindio 144 % 6 27,1% 39,6% 66,7% 72.9% ¢ 1234567891011 1;3141;;17181920-52223242526272-8;1;93031 323334353637 36 39 40 41 424344 454647 4849505152
Risaralda 68 57 2 47,1% 509%  500% 7.2% Semana epicemicégia
San Andrés 13 12 0 84,6% 91,7% N/A 83,3% NIA = fimie nferor de cass (95%) Valoresperado i superer decasos (C9%) @ Cesos
Santander 3163 3190 19 55.8% 84.5% 96.6% 87.1% 98,3% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Santa Marta D.E. 158 427 17 65,8% 99%  588% 0%  941%
Sucre O~ De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial departa-
Tolima 3885 2872 I 109% 436%  844%  863%  948% o ) ) o )
Valedel Cauca 1541 850 1 3B.2% 2.9% | 909%  60.1% - mental y distrital en riesgo para dengue seglin canal endémico se observd
Vaupés o s soen [WHG00%o0o%tl  795% que el 2,7% (1) se encuentra dentro de lo esperado, el 5,4 % (2) se encuentran
Vichada % 23 0 75,5% 91,3% NIA 60.9% N/A . Iy . P
Colombia Bas B4Te T80 0% s en situacion de alertay el 91,89 % (34) se encuentran por encima del limite
superior lo esperado, comparado con el comportamiento histérico (figura 3).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Ante la situacién observada a nivel nacional y departamental, se activo el
Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron medidas por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluidas en la Circular Con-
__|
Q {\TS&‘ZHX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
= SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 20
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junta Externa No.013 “Instrucciones para la organizaciény respuesta parael
control del dengue en Colombia”.

Figura 14. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semana epidemioldgica 37,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 37 de 2023 se
observo que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 37,3 %
(308) se encontraban por encima de lo esperado, segiin canal endémico para
dengue. De los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes enries-
go para dengue el 64,9 % (37/57) se encuentran por encima de lo esperado,
comparado con su comportamiento historico (tabla 20).

A semana epidemiolégica 37 de 2023 se han notificado 250 muertes proba-
bles por dengue, de los que se han confirmado 54 muertes procedentes de
Meta con 8 casos; Norte de Santander con 6 casos; Tolima con 5 casos; Sucre
con 4 casos; Bolivar, Chocd, Magdalena y La Guajira con 3 casos cada uno;
Antioquia, Amazonas, Cesar, Cérdoba, Huila, Cundinamarcay Santander con
2 casos cada uno; Valle del Cauca, Cartagena, Casanare, Arauca y Narifio con
1 caso cada uno, Para el mismo periodo de 2022 se confirmaron 49 muertes
por dengue. Para este afio a semana epidemiolégica 37 se descartaron 124
casos y se encuentran en estudio 66 muertes probables de: Choco, Valle del
cauca y Tolima con 7 casos cada uno; Meta con 6 casos; Antioquia, Narifio
y Santander con 5 casos; Cesar, Santa Marta y Cundinamarca 3 casos cada
uno; Cali, Bolivar, La Guajira, Norte de Santander y Magdalena con 2 casos
cada uno; Barranquilla, Casanare, Cérdobay Sucre, con 1 caso cada uno.
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Tabla 22. Municipios por encima de lo esperado seguin canal endémico de dengue con poblacién

mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolédgica 37 de 2023

Incidencia Casos
por 100 000
habitantes

Departamento Municipio Acumulado  Esperado

Observado

L Apartadd 230,9
Antioquia
Turbo 176,1 235 12 58
oo Barranquilla 1538 2035 86 178
Atlantico
Soledad 167,5 1131 38 114
. Magangué 340,6 494 26 224
Bolivar
Turbaco 360,0 413 5 54
Caqueta Florencia 4232 753 11 17
Casanare Yopal 218,7 418 30 47
Cauca Santander de Quilichao 80,4 94 2 18
Valledupar 1404 785 43 157
Cesar X
Aguachica 869,6 1099 21 103
Chocé Quibdé 208,9 297 3 48
Cereté 71,6 81 6 19
Cérdoba X
Lorica 128,4 151 12 47
Cundinamarca Girardot 1012,2 1209 20 73
Huila Neiva 375,8 1428 35 255
Magdalena Ciénaga 471 55 6 15
Meta Villavicencio 982,9 5225 87 308
Narifio San Andrés de Tumaco 2771 736 11 108
Clcuta 1450 1169 108 268
Norte de Los Patios 239,8 241 19 51
Santander Ocafia 3014 405 15 67
Villa del Rosario 1924 222 19 45
Risaralda Pereira 9,8 47 7 14
Santa Marta Santa Marta 104,0 577 39 0
Bucaramanga 3210 1974 37 438
Barrancabermeja 275,9 592 13 88
Santander Floridablanca 314,6 1017 26 259
Girén 4373 763 14 181
Piedecuesta 4934 941 15 201
Tolima Ibagué 266,2 1443 47 284
Cali 2804 6395 251 1662
Buenaventura 1129 282 #N/D #N/D
Guadalajara de Buga 70,1 80 12 23
Valle del Cauca
Jamundi 90,8 129 7 48
Palmira 1913 546 20 182
Tulud 1153 219 14 62

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

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

Metodologia

Se realizdé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 36 de 2023, con
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y andlisis de indicadores para la
vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las Ultimas
cuatro semanas epidemiolégicas con la revision de canales endémicos con metodologia de
mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos, en el apartado de
comportamientos inusuales se realizé una comparacion de cuatro semanas previas y actuales;
el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no
presentd cambios.

Definicion operativadel evento: paciente con episodiofebril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta
de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o region endémica de
malaria en los ultimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacion de especies
de Plasmodium spp, mediante algin examen parasitolégico como: gota gruesa, pruebas rapidas
de deteccién de antigeno parasitario (PDR) o, en situaciones especiales, técnica molecular
(PCR)™.

Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para
permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo de 1
600 msnmy que se encuentre el vector), la intensidad de la transmisién (nivel de endemicidad
o nimero de casos autdctonos en los Ultimos 10 afios) y el riesgo de importacion del parasito
(concepto asociado a la movilizacion de personas, movimientos migratorios internos o
externos entre municipios).

-utcotzgl:r’ms Casos en el Gitimo aho
Riesgo de >3 casos <3 casos
Estrato | Receptividad importacién| 10 s autéctonos autéctonos por Observaciones
2 k por semana | semana por unidad
afos | ahos
por unidad | que reporta (hasta
que reporta 156 por afio)
Altitud mayor o igual a 1.600
1 NO NO NO NO - - m.s.n.m.
(-) vector
7. Si NO Si (+) focos eliminados
3 Sl S SUNO | NO +) focos eliminados

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

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se encuentra
en situacion de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico
(figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 ala 37,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023.

En la semana epidemiolégica 37 se notificaron 2 814 casos de malaria,
para un acumulado de 67 516 casos, de los cuales 66 252 son de malaria
no complicaday 1 264 de malaria complicada. Predomina la infeccién por
Plasmodium vivax con 64,4 % (43 460), seguido de Plasmodium falciparum
con 34,6 % (23 363), infeccion mixta con 1,0 % (693), no se han encontrado
focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,5 % de los ca-
sos de malaria no complicada fueron: Choco (33,5 %); Antioquia (17,8 %);
Cordoba (16,9 %); Narifio (8,9 %); Risaralda (4,7 %); Cauca (4,4 %); Guainia
(4,1 %); Guaviare (1,7 %) y Bolivar (1,5 %). Mientras que, por municipio los
gue presentan mayor carga de malaria no complicada y aportan el 76,2 %
de los casos son los que se muestran en la tabla 23.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALuD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 23. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio de
procedencia con mayor carga, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a a 37 de 2023

Malaria Complicada

A semana epidemiolégica 37 se han notificado 1 264 casos de malaria

Entidad Municipio Malaria Malaria \YEIETE] Casos % . . o=
territorial P mixta  Pfalciparum  P.vivax ° complicada, que proceden de 28 entidades territoriales y 29 casos pro-
El Bagre 7 195 2471 2673 4,0% cedentes del exterior. Antioquia, Choco, Bolivar, Cérdoba, Narifio, Meta,
Zaragoza 7 173 1239 1419 2% Risaralda, Buenaventura y Guaviare, notificaron el 81,3 % de los casos y
Apartadd 2 29 916 947 1,4%

en la grafica se muestran los municipios que aportan el 52,8 % de casos de

Antioquia Turbo 3 34 709 746 1,1% . . . . .
a ) ¥ malaria complicada a nivel nacional (figura 16).
Caceres 10 67 604 681 1,0%
Vigia del Fuerte 56 273 325 654 1,0%
Segovia 6 119 497 622 0.9% Figura 16. Casos notificados. de mallaria.complicad-a por entidad t.errit.orial,.municipio de procedencia
Buenaventura Buenaventura 8 653 166 827 12% con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a la 37 de 2023. - ’
Cauca Guapi 1 2063 21 2085 3,1% 200 i ema centra
Quibdé 35 3372 1439 4846 7,3% 5 I FroaEian Nl
Bagadé 20 1052 973 2045 3,1% - ] . . .
: m HE mmEm & & ;
Alto Baudo 25 840 729 1594 2,4% g E FEE 2 R 3 2 | 2 s = R : Mortalidad
z = 2 g 5 4 & E Z L 3 2 = H
Bajo Baudo 4 118 1293 1415 2,1% 2| & g = 3 Trazad
Tadé 4 569 568 1141 1,7% Ansioasia Boliverynaventura Chocs cordons Cuterior | Gusinis Guavers st Nerino | Norteus auinaio razadores
Rio Quito 18 852 202 1072 1,6% o Desnutricion
. - .
Choct BOJaya 3t 348 483 1062 1.6% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 BrOteS
Lloré 45 532 476 1053 1,6%
Medio San Juan 2 655 318 993 15% De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, Tablas
C del Darié 1 29 844 874 1,3% . L.
armen getarien : 62,1 % (861) presentaron complicaciones hematoldgicas; 23,4 % (325)
Juradd 0 > 7 818 L2 complicaciones hepaticas; 7,9 % (110) complicaciones renales; 3,7 % (52)
Medio Atrato 18 565 112 695 1,0% . o » T ; r
Atrato 11 540 78 629 09% anivel pulmonary 2,8 % (39) complicacién cerebral (figura 17).
Tierralta 60 584 5193 5837 8,8%
Cordob Puerto Libertador 7 148 2709 2864 4,3% Figura 17. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 37 de 2023
ordoba
Montelibano 1 42 1092 1135 1,7% 800 202
Valencia 5 26 778 809 1,2% 700
Guainia Inirida 11 148 2343 2502 38% 600
Guaviare éa” Jose del 2 15 600 617 0,9% S0
uaviare 400
Roberto Payan 1 1048 122 1171 1,8% b
300
Barbacoas 2 1040 14 1056 1,6% -
Narifio . 200 159
OlayaHerrera 1 745 258 1004 1,5% o 88
. 100 45
san Andrés de 16 586 269 871 1,3% . 22 7 15 24
Norttaen(:ieer Tibt 0 0 773 773 12% Hematolégicas Hepaticas Renal Pulmonar Cerebral
Risaralda Pueblo Rico 51 667 2207 2925 4,4% M E-iFalclparum; [mE: Vivax
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta
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SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 23
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Tabla 25. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria, comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 28 a 33y 34 a 37 en Colombia, 2023

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 37, ocho departamentos y 34 municipios, per-
tenecientes a estos departamentos, se encuentran en situacion de brote

Estrato

Observado .
deriesgo

Departamento Municipio Acumulado  Esperado

(tabla 24); un departamento y 20 municipios se encuentran en situacion Chocd Bagads Z
. . ., , Antioquia Zaragoza 1429 44 49 5
de alerta para malaria (tabla 25), se realiza una comparacion con de las l- Valle del Cauca | Buenaventura 866 127 134 5
H i icid - Coérdoba Valencia 818 58 71 5
tlrpas cuz';\tro semanasy las 4 semanas previas pararevision de comporta Choos Medio Alrato 98 41 8 :
mientos inusuales. Antioquia Segovia 636 22 39 5
Chocd El Cantén del San Pablo 400 25 34 5
Antioquia Murindé 345 34 34 5
Tabla 24. Departamentos y municipios en situacion de brote de malaria, comparativo Chocé Riosucio 307 9 28 5
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 28 a 33y 34 a 37 en Colombia, 2023 Choco El Litoral del San Juan 241 18 28 5
Chocd Novita 222 20 31 5
.. Estrato Antioquia Anori 153 11 16 5

Departamento Municipio Acumulado  Esperado  Observado T Choco Cértegui 127 10 30
Cordoba Tierralta 5 Bolivar Norosi 124 13 25 5
- - Antioquia Necocli 117 4 11 4
e e o] PuebloRico 2 Norte de Santander | Sardinata 80 5 9 4

Coérdoba Puerto Libertador 2901 136 271 5 o -

—— drdoba Tuchin 68 5 9 4
Antioquia El Bagre 2691 83 294 5 Antioqui Arbolet 45 3 10 2
Guainia Inirida 2526 246 625 5 Diioguia A

n Cérdoba Planeta Rica 45 1 5 4
Cauca Guapi 2089 108 194 2 Guainia San Felipe 30 2 11 4
Choco Alto Baudd 1601 204 270 5
Chocd Rio Quito 1073 36 94 5 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia.
Chocd Lloré 1056 58 227 5
Antioquia Apartadd 1035 36 92 5
Chocé Carmen del Darién 881 30 65 5
Choco Juradé 818 9 38
Antioquia Turbo 781 17 64 5
Antioquia Caceres 684 6 31
Bolivar Montecristo 679 29 56 5
Chocd Atrato 630 23 74 5
Antioquia Chigorodd 584 19 54 5
Antioquia Mutata 546 11 51 5
Chocé Istmina 519 22 79 5
Antioquia San Pedro de Urabd 369 8 27
Antioquia Nechi 361 14 34 5
Chocé Bahia Solano 340 12 39 5
Choco Nuqui 316 21 94 5
Antioquia Dabeiba 287 4 46 4
Antioquia Frontino 251 9 37 4
Antioquia Tarazd 233 3 25 4
Cauca Lépez de Micay 228 12 41 4
Antioquia Caucasia 221 2 15 4
Chocd Sipi 187 5 36 4
Risaralda Mistrato 151 6 15 4
Chocé Condoto 137 6 21 4
Chocd Rio Ird 109 4 31 4
Vaupés Mitd 100 14 26 4
| Quindio Armenia 74 0 7 4

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Desnutricién aguda moderada Tabla 26. Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios segun entidad territorial

de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 37, 2022-2023

y severa en menores de 5 anos

Prevalencia por 100
menores de 5 afnos

Entidad territorial de Casos a SE 37 Casos a SE 37

residencia de 2022 de 2023 o *
.. . . . (altimas 52 SE)
Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad cuando el -
q ™ . . . . Vichada 203 272 2,33
puntaje Zdelindicador peso/tallaolongitud estd por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos B
., . . as . La Guajira 1327 1890 2,26
de la desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta )
q e q q q q p q A Chocéd 673 703 1,46
asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado .
. . . . Guaviare 95 82 1,07
en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades
. . 1 Arauca 207 242 1,05
infecciosas.
L X X L Casanare 293 306 1,02
Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la Risaralda 301 434 085
talla o longitud estd entre -2 y -3 DE, puede acompafarse de alglin grado de emaciacion o Guainia 59 46 083
. A ) ’ Tema central
delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en Vaupés 40 41 078
oco tiempo se puede pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades . ' . .
P A JOES IS 8 Y P Bogota DC. 3123 2580 073 Situacion Nal.
Intecclosas. Putumayo 176 170 0,72
Desnutriciéon aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la Magdalena 448 495 0,70 Mortalidad
talla o longitud estd por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede Amazonas 46 40 0,70
llegar a anasarca. La desnutricién aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el Cesar 522 659 0,66 Trazadores
kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor. Norte de Santander 506 619 0,62 D tricié
. s . - m i esnutricion
La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios se calcula utilizando como Narifio 420 593 0,61
numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador Boyaca 387 402 057 Brotes
se toma la poblacion menor de 5 afios de las proyecciones de poblacion DANE 2023. Se Meta 325 388 0,57
incluyen en el anlisis los casos residentes en el pais. Cundinamarca 1131 1020 054 Tablas
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se Hufla 829 416 052
. ., L. . . . Tolima 254 354 0,51
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, teniendo en
P . o . Cartagena 182 364 0,50
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento; el o
C A a q ang . Antioquia 1438 1766 0,49
valor histérico se determina con el promedio de los casos notificados en los Ultimos 5 afios. ;
. . » i . . Bolivar 304 428 0,47
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al Sistema Caquets 175 129 047
de Vigilancia en Salud Publica. San Andrés 9 15 045
1. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderada y severa Valle del Cauca 289 483 0,44
enmenores de 5 afios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador- Sucre 149 282 0,42
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afos.pdf Atlantico 298 419 0.40
Caldas 103 202 0,39
A semana epidemioldgica 37 de 2023 se han notificado 17 953 casos de re- Buenaventura 103 117 039
. . . . Cérdoba 409 481 0,38
sidentes en Colombiay 156 casos de residentes en el exterior. En esta sema- Quindio 103 93 035
na epidemioldgica se notificaron 406 casos. Santander 360 425 0,34
. . e . . . Cali 367 411 0,34
La prevalencia nacional acumulada de las tltimas 52 semanas epidemiolégi- Cauca 259 276 033
cas (38 de 2022 a 37 de 2023) es de 0,60 casos por 100 menores de 5 afios. Barranquilla 239 214 0,30
Santa Marta 87 96 0,27
Total nacional 15739 17953 0,60
SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 38 de 2022 a SE 37 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
Q NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 25
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El 71,6 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada
y 28,4 % como desnutricion aguda severa; el 9,3 % de los casos en mayores
de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.

La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reporto en los ni-
fios y niflas menores de 1 afio (28,8 %); seguido del grupo de 1 afio (17,0 %).
Segun el 4rea de residencia el mayor porcentaje se reporta en residentes
en cabeceras municipales en el 66,0 %.

Para la semana epidemiolégica 37 de 2023, comparado con el promedio
histérico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de
casos en La Guajira, Antioquia, Cesar, Valle del Cauca, Risaralda, Bolivar,
Atlantico, Cartagena, Caldas, Buenaventura y San Andrés. En las restan-
tes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas (tabla 27).

Tabla 27. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022, Colombia,
semana epidemiolégica 01 a 37 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia
La Guajira 1009 1890
Antioquia 943 1766
Cesar 436 659
Valle del Cauca 198 483
Risaralda 161 435
Bolivar 208 428
Atlantico 257 419
Cartagena 89 364
Caldas 77 202
Buenaventura 43 117
San Andrés 5 15
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Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes parala
semana epidemioldgica 37 de 2023, comparado con el promedio histdrico,
se observaron diferencias significativas en la notificacion de 23 municipios
(tabla 28).

Tabla 28. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda moderada
y severa en menores de cinco afos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes
Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2023

Departamento Municipio Vel velely
esperado observado
Antioquia Medellin 387 764
Narifo San Andrés de Tumaco 116 313
Atléantico Soledad 69 143
Antioquia Bello 63 109
Chocd Quibdd 32 87
Valle del Cauca Palmira 28 86
Caldas Manizales 23 76
Antioquia Apartadd 37 75
Cundinamarca Facatativa 35 75
Santander Barrancabermeja 29 72
Atléantico Sabanalarga 20 66
Bolivar Magangué 25 60
Valle del Cauca Jamundi 12 58
Antioquia Itagti 26 55
Cundinamarca Zipaquira 25 52
Valle del Cauca Tulud 15 50
Risaralda Dosquebradas 12 48
Antioquia Turbo 17 45
Valle del Cauca Cartago 9 39
Valle del Cauca Guadalajara de Buga 4 38
Cérdoba Sahaguin 9 36
Antioquia Rionegro 22 35
Bolivar Turbaco 3 33

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Brotes y situaciones de

emergencia en salud publica

ALERTAS NACIONALES

Brote de varicela en institucion educativa superior en Armenia
(Quindio). 17 de septiembre de 2023.

Brote de varicela identificado el 12 de septiembre de 2023 en una insti-
tucion educativa de Armenia. Se han identificado 12 casos de un total de
782 personas expuestas para una tasa de ataque del 1,5 %. No se repor-
tan hospitalizados, fallecidos o poblacion de alto riesgo. Inicio de sintomas
del dltimo caso el 12 septiembre de 2023. Se han instaurado medidas de
control como aislamiento, seguimiento a contactos estrechos, acciones de
limpieza y desinfeccion, busqueda activa comunitaria e institucional. Si-
tuacioén en seguimiento por la entidad territorial y el INS.

Fuente: Secretaria de Salud Departamental de Quindio.

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiolégica 37 de 2023 no se notificaron casos o alertas
de enfermedad por el virus del Ebola, peste bubénica/neumdnica, célera ni
carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamente
patégena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de alertas y el
fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

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

Brote mundial de mpox Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Fecha de publicacion: 19 de septiembre de 2023.

Desde el 1 de enero de 2022 hasta el 11 de septiembre de 2023, se ha no-
tificado 90 439 casos de mpox confirmados por laboratorio, incluidas 157
muertes, procedentes de 115 paises en las seis regiones de la OMS. Desde
el 9 de agosto hasta el 11 de septiembre de 2023, se han notificado 1 131
nuevos casos (un aumento del 1,3 % del total de casos) y cinco nuevas
muertes. Malasia y la Republica Democratica Popular de Lao notificaron
sus primeros casos de mpox desde el Gltimo informe de situacion.

A nivel mundial, hay un aumento del 25 % en los casos notificados en las
Ultimas tres semanas en comparacién con las tres semanas anteriores. La
Regidén del Pacifico Occidental notificd mas de la mitad (57 %) de los ca-
sos en las Ultimas tres semanas (del 21 de agosto al 10 de septiembre de
2023), seguida por las regiones del Sudeste Asiatico y América.

Al 11 de septiembre de 2023, 22 de los 115 paises afectados han notifica-
do nuevos casos en los Ultimos 21 dias, la mayoria de los paises (11) esta-
ban en la Region de Europa, sin embargo, la Regidn del Pacifico Occidental
fue la que notificd mas de lamitad (57 %) de los casos en el mismo periodo.

Al 11 de septiembre de 2023, los diez paises que han notificado el mayor
numero acumulado de casos a nivel mundial siguen siendo los Estados Uni-
dos de América (30 610), Brasil (10 967), Espafia (7 580), Francia. (4 154),
Colombia (4 090), México (4 061), Pert (3 812), Reino Unido (3 782), Ale-
mania (3 697) y Canada (1 496). En conjunto, estos paises representan el
82 % de los casos notificados a nivel mundial.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Brote mundial de mpox. Fe-
cha de publicacién: 19 de septiembre de 2023. Fecha de consulta: 20 de sep-
tiembre de 2023. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/
multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report-28---19-
september-2023

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Aumento de casos de dengue en la region de Las Américas.
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacion: 15 de septiembre de 2023.

En la Region de Las Américas, entre las semanas epidemioldgicas 01 y
35, se notificaron 3 407 921 casos de dengue, con una tasa de incidencia
acumulada de 343 casos por 100 000 habitantes. Las tasas de incidencia
acumulada mas altas se observaron en la subregién del Cono Sur con 931
casos por 100 000 habitantes, seguido por la Subregién Andina con 326
casos por 100 000 habitantes y el Istmo Centroamericano y México con
124 casos por 100 000 habitantes.

Del total de casos notificados a SE 35, 1 584 761 (46 %), se confirmaron
por laboratorioy 4 759 (0,14 %) se clasificaron como dengue grave. El nu-
mero mas alto de casos de dengue se observé en Brasil con 2 569 746 ca-
sos, seguido por Pert con 235 014 casos (a la semana epidemioldgica 32) y
Bolivia con 137 110 casos.

Respecto al nimero de casos de dengue grave notificados en 2023, el ma-
yor nimero de casos se reporté en los siguientes paises: Brasil con 1 396
casos, Colombia con 1071, Perti con 916 (a la semana epidemioldgica 32),
Bolivia con 612 y México con 443 casos. En el mismo periodo se notifica-
ron un total de 1 612 muertes en la Region (letalidad: 0,047 %).

El informe destaca la situacion de Estados Unidos por la deteccion de ca-
sos autdctonos en el 2023, informando que se notificaron 794 casos en 44
jurisdicciones, de los cuales 374 (47,1 %) fueron casos adquiridos local-
mente en Puerto Rico, 13 en la Floriday uno en Texas (n=1).

Adicionalmente se brindan recomendaciones a los paises, encaminadas a
fortalecer los planes de preparacién y respuesta, mantener las acciones de
vigilancia, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de casos de dengue
y otras arbovirosis, con el fin de prevenir complicaciones y defunciones
asociadas a estas enfermedades.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Alerta Epidemioldgica,
aumento de casos de dengue en América Central y el Caribe. Fecha de publica-
cion: 15 de septiembre de 2023. Fecha de consulta: 20 de septiembre de 2023.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologi-
ca-aumento-casos-dengue-america-central-caribe-15-septiembre-2023
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Enfermedad por virus del Nilo Occidental en Brasil.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de
publicacion: 20 de septiembre de 2023.

El 10 de mayo de 2023 se confirmd el primer caso de infeccion por fie-
bre del Nilo Occidental en humanos en el municipio de Caseara, Tocantins,
Brasil; en un joven de 16 afos residente en zona rural y quien inici6 sinto-
mas el 1 de abril de 2023. El caso presentd un cuadro de encefalitis viral
aguda con secuelas graves y se confirmé por PCR-RT del LCR.

En la investigacién epidemioldgica se identificd un caso sospechoso, un
nifo de 11 afos, familiar del caso confirmado que inicié sintomas el 3 de
abril de 2023, presentando un cuadro de encefalitis viral aguda con secue-
las graves, se realiz6é una prueba de IgM en LCR con resultado no reacti-
vo para FNO (este resultado no descarta la infeccion). Estan pendientes
los resultados de pruebas adicionales que se tomaron de este caso. A las
muestras de familiares (padres y hermanos) se les proceso serologia con
resultado no detectable para virus del Nilo Occidental. Se colectaron 145
muestras en humanos y 255 muestras en animales (aves de corral, equi-
nos, caninos y cerdos). A la fecha, 90 muestras de 71 individuos resultaron
negativas para la deteccién del virus de FNO.

Durante las actividades de busqueda retrospectiva y prospectiva de casos
se identificaron cinco casos sospechosos, de los cuales tres han sido des-
cartados y dos continian bajo investigacion.

La investigacion epidemioldgica continta en curso y el objetivo actual es
identificar los posibles hospederos/reservorios y vectores en el foco.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Enfermedad por virus
del Nilo Occidental en Brasil. Fecha de publicacion: 20 de septiembre de 2023.
Fecha de consulta: 20 de septiembre de 2023. Disponible en: https://www.
paho.org/es/documentos/nota-informativa-enfermedad-por-virus-ni-
lo-occidental-brasil-20-septiembre-2023

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utili-
zan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las
entidades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan en color amarillo, disminucién significativa en el nimero de casos y se
representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niUmero de casos y se representa en color blanco.

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue HepatitisA IRAG inusitado Malaria
rabia
Tema central
o Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos por nexo por y Casos Casos probables y los criterios del evento Casos confirmados por laboratorio
andlisis epidemiolégico confirmado por nexo epidemiolégico Situacion Nal
] o ] 9 ] s ] 9 g o g ° Mortalidad
Departamento| © 9 2 s o 3 s -] B K o k] & o T 8 -} k-]
E] 3 s E 3 s 5 3 s E 3 s 5 3 s F 3 2
Ea 8 g Ea 8 3 Ea 8 g Ea 8 3 Ea 8 g Ea ] g
- 3 8 2g ki 8 28 3 8 3g & 8 28 i 8 3g & 8 Trazadores
Amazonas 31 1 0 298 26 40 978 11 42 1 0 0 46 4 5 601 229 98
Antioquia 535 13 10 13129 1172 1358 3671 213 753 476 36 29 6077 372 261 12091 463 1020 Desnutricion
Arauca 89 3 6 562 46 58 1013 28 153 2 1 0 3022 374 247 16 5 3
Atlantico 149 2 4 2959 207 313 1935 135 242 1 2 0 1153 159 118 3 1 0
Barranquilla 19 0 0 2632 186 297 2035 108 178 2 2 0 1871 313 219 0 0 0 Brotes
Bogota 5 0 1 16847 1654 1807 0 0 0 369 14 39 24626 1905 1488 0 0 0
Bolivar 259 8 8 2248 177 221 3610 145 702 1 1 0 73 4 7 1144 90 108
Boyaca 61 1 2 2771 134 512 334 17 17 5 1 1 642 70 24 0 0 0 Tablas
Buenaventura 21 1 2 131 10 6 282 18 54 2 0 0 115 13 9 866 127 134
Caldas 70 1 0 2900 268 298 104 21 16 9 2 1 1235 93 67 3 1 2
Cali 7 0 0 3825 416 339 6395 243 1662 354 20 16 3584 308 192 20 1 8
Caquetd 132 2 2 847 84 80 1657 44 90 1 0 0 410 61 33 66 8 4
Cartagena 14 0 1 1524 93 142 1926 98 126 1 1 1 118 6 3 0 0 0
Casanare 112 4 3 1155 99 146 1377 75 144 0 2 0 83 7 2 9 6 2
Cauca 120 1 1 4178 418 387 876 22 110 7 1 2 910 84 56 2963 217 293
Cesar 276 7 5 2054 144 193 3628 185 646 6 2 0 1191 81 60 34 1 3
Choco 163 3 1 128 10 14 1093 34 174 2 0 0 99 11 6 22335 1527 2730
Cérdoba 414 8 7 3780 284 382 2739 111 396 4 1 1 525 39 18 11359 651 983
Cundinamarca 67 1 4 10020 932 1054 2817 124 309 83 5 7 4054 290 247 0 0 0
Guainia 7 0 1 93 9 4 86 4 10 0 0 0 9 2 0 2720 273 657
Guaviare 60 1 1 306 22 26 722 23 76 0 0 0 136 9 9 1164 99 67
Huila 119 3 3 4547 362 474 2497 101 466 3 2 0 443 39 10 6 0 2
La Guajira 134 4 4 1744 131 183 1979 47 161 2 1 0 188 6 13 31 2 3
Magdalena 187 4 4 1897 173 172 1203 67 292 0 3 0 390 40 28 7 1 1
Meta 211 4 5 2888 252 338 11344 160 637 88 2 2 1774 115 94 394 37 23
Narifio 80 3 3 5113 437 508 1154 38 160 2 2 0 807 45 43 6022 1135 458
Norte de Santander 263 6 5 4501 335 477 2751 210 617 107 28 7 2501 255 243 912 253 136
Putumayo 78 2 3 1219 103 141 1151 31 127 2 0 0 82 6 7 42 2 5
Quindio 14 1 1 2237 192 251 238 35 62 12 2 1 52 2 8 75 0 8
Risaralda 35 0 2 3030 275 297 124 15 41 125 2 5 586 41 17 3135 101 412
San Andrés 0 0 0 305 24 23 30 3 9 0 0 0 7 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 26 1 2 1124 161 117 577 36 138 3 0 0 570 52 31 0 0 0
Santander 174 4 4 5241 373 518 6343 163 1376 39 5 4 313 19 14 9 2 1
Sucre 114 3 1 1815 164 164 2916 64 269 0 1 0 193 7 5 73 3 6
Tolima 103 1 5 4852 418 487 7589 200 1031 57 2 3 755 45 23 0 0 0
Valle del Cauca 51 1 2 5896 544 613 2742 116 694 117 3 32 1165 80 69 37 6 7
Vaupés 49 1 0 101 11 11 232 0 25 0 0 0 17 2 3 204 29 31
Vichada 44 1 0 211 17 28 132 5 12 1 0 0 19 2 1 645 167 44
Total nacional 4.293 96 103 121.108 10.663 12479 80.280 2.950 12.047 1.885 146 151 59.841 4.961 3.701| 67.516 5.518 7.282
I
INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
= NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 29
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Decremento

Incremento

Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externay ) N.Iorlfilidad por IRA Mf)rb.ilid?d por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad perinfxtal y neonatal
urgencias hospitalizaciones en salageneral hospitalizaciones en UCI tardia
Tipo de casos incluidos parael| Casos sospechosos, Casos probables y Casos | Notificacion colectiva de atenciones en el servicio de Notificacion colectiva de atenciones en el Notificacién colectiva de atenciones en el ) o . .
anélisis confirmados por laboratorio consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacién en salsa general servicio de hospitalizacién en UCI Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica
< 9 S 3 ] 9 S 9 ] 9 < 9
Departamento f_; § E % § ',S % § '§ r_; _§ ',E '_; _§ E c_; § ',E
R g 8 ER g 3 £a g 2 5a g 2 5a g 3 ER g g
ER & 8 ER & 8 R & 8 R g 8 R & 8 &s & 8
Amazonas 0 1 0 5226 765 365| 178 12 22 0 0 0 2785 439 195 14 2 2
Antioquia 158 20 29 822797 77433 74805 32333 2277 3124 3448 63 352 304554 39619 33214 583 82 36
Arauca 9 1 0 21026 2852 2429 1741 154 186 9 2 1 6619 691 626 48 5 4
Atlantico 16 3 5 121808 11167 13383 2492 178 414 748 64 126 32181 3910 3355 170 28 23
Barranquilla 29 5 7 182512 17016 20391 5213 336 619 1004 59 111 48428 5837 5053 194 31 22
Bogotd 199 25 42 1380089 127902 129209| 56829 4834 4542 7275 451 564 463923 63219 55767 558 82 49
Bolivar 15 5 2 117427 11607 12619 2542 226 322 585 0 56 24867 2669 2465 145 23 12
Boyacd 24 5 6 112617 13414 11207 5037 347 483 394 17 40 33256 4319 4175 94 13 8
Buenaventura 5 1 0 9003 1183 838 495 0 57 8 0 2 2721 656 282 53 8 2
Caldas 15 2 4 67074 8742 6354 2302 280 300 559 32 47 21734 3423 2689 55 8 4
Cali 54 9 13 203872 21686 17083 5454 546 341 290 44 20 77664 13488 14518 195 29 17
Caquetd 20 3 5 23259 4152 1955 1582 140 183 38 2 5 9893 1743 889 59 6 4
Cartagena 17 4 7 173847 18208 17929 3347 415 399 1121 113 143 34133 4173 3809 167 29 10
Casanare 6 1 2 26229 2853 2824 520 63 70 41 0 3 7195 1048 814 46 8 2
Cauca 15 4 3 99273 9541 9170 5330 94 315 343 2 16 51282 5025 6984 173 23 18
Cesar 18 4 4 92720 11167 10658 6169 614 645 288 35 84 21475 3486 1958 181 28 7
Chocd 19 2 3 39926 1360 3772 1138 147 255 39 0 4 12758 848 2828 114 18 15
Cdrdoba 16 4 3 186746 15096 21475 8289 374 980 976 34 147 33272 4718 3813 259 39 19
Cundinamarca 40 11 5 322022 24728 29705 10994 634 1087 1907 37 124 109610 12890 12612 272 36 14
Guainia 1 1 0 1021 200 117 89 19 7 0 0 0 805 116 86 20 2 1
Guaviare 2 1 0 5347 727 404 266 45 35 40 0 D) 1836 324 170 13 1 1
Huila 17 4 6 103876 10622 8605 5015 291 493 352 26 26 35044 5039 4992 132 17 6
La Guajira 4 1 1 267871 11768 23011 6137 557 721 291 34 29 35764 4409 5181 250 41 24
Magdalena 13 3 2 79171 8605 9153 2686 220 328 29 0 8 24288 3561 2776 100 18 10
Meta 6 2 0 68663 7404 5662 3764 155 265 447 17 44 32470 4648 3994 127 16 13
Narifio 27 8 5 115321 14576 10606 5825 386 368 324 7 36 38827 8569 5124 105 18 7
Norte de Santander 45 7 8 126842 12330 10483 6983 647 610 569 38 41 45561 6283 5181 146 24 13
Putumayo 7 1 1 25485 2621 2124 1429 109 100 36 0 2 7794 1287 891 41 5 1
Quindio 7 1 2 52986 5967 4353 756 261 59 304 14 20 24842 2971 3288 39 6 4
Risaralda 14 4 2 90951 9369 8183 3180 254 346 182 12 24 28757 4522 3365 56 10 3
San Andrés 1 1 0 7130 733 606 463 77 54 8 0 0 1730 303 241 7 2 0
Santa MartaD.E. 9 3 5 48271 2263 5112 1429 159 137 527 18 94 10295 1205 1248 47 12 4
Santander 40 7 9 203880 16122 20284 12254 1083 1389 1752 126 203 59432 6895 6313 163 22 13
Sucre 11 3 1 74135 9197 7765 5997 646 856 1108 73 140 16219 3233 1816 122 18 8
Tolima 25 2 2 100882 10287 8634 6501 313 458 265 50 33 33519 5672 3978 116 17 10
Valle del Cauca 41 8 4 131020 13257 11429 2733 253 232 419 1 48 49915 7177 6198 150 20 19
Vaupés 11 1 1 3870 271 615 95 12 22 71 0 1 660 102 114 9 2 3
Vichada 0 1 0 4641 394 416 25 7 6 0 0 0 1609 153 147 32 3 4
Total nacional 956 169 189| 5.518.836 517.585 523.733| 217.612 17.165 20.830 25.797 1.371 2.594| 1.747.717| 238.670| 211.149 5.055 752 412

. 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad
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Decremento
Incremento
Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela Covid 19
Tipo de casos incluidos parael| Casos sospechosos; Casos probables y Casos Casos confirmados por clinica Casos probables Casos probables, Casos confirmados por laboratorio; | Casos confirmados por clinica, Casos confirmado por Casos confirmados por laboratorio
andlisis confirmados por laboratorio Casos confirmado por nexo epidemiolégico nexo epidemiolégico
o o o o (=] o
Departamento| 2 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 3 3 g 3 8 g Tema central

Eo g g Eo g g Eo g g Eo g g Eq g g Eq g g o

EH & 8 EH a 8 EH a 8 EH & 3 EH & 3 EH & 8 Situacion Nal.
Amazonas 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 59 20 6 25 0 0
Antioquia 7 10 0 543 63 39 68 5 2 332 44 14 2068 466 246 4487 374 140 Morta"dad
Arauca 3 1 0 15 1 0 12 0 0 11 2 2 145 19 32 254 7 4
Atlantico 3 3 0 46 8 6 0 1 0 5 1 2 805 184 149 299 12 3
Barranquilla 0 2 0 62 7 4 0 1 0 33 2 11 577 189 117 862 20 10 Trazadores
Bogotd 15 10 0 1008 374 130 381 5 5 517 74 25 3768 891 461 13289 1366 747
Bolivar 0 2 0 37 4 2 0 1 0 18 5 3 470 113 97 95 5 5 Hsi
Boyacd 7 2 0 122 26 12 13 1 1 50 5 7 606 128 97 687 67 34 Deantr'C'on
Buenaventura 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 24 3 4 6 1 0
Caldas 3 1 0 69 7 10 1 1 0 6 2 0 325 62 53 239 27 13 Brotes
Cali 3 3 0 199 26 12 0 2 0 26 5 0 1079 229 120 1894 258 117
Caquetd 1 1 0 24 5 1 0 0 0 3 3 0 144 26 20 42 4 1 Tablas
Cartagena 0 2 0 47 4 0 1 1 0 9 3 0 577 124 51 249 5 2
Casanare 1 1 0 30 2 7 12 0 0 6 2 0 397 45 99 176 14 2
Cauca 6 3 0 76 10 5 0 1 0 14 4 1 379 64 21 507 63 19
Cesar 4 3 0 37 6 1 0 2 0 8 9 1 311 93 55 397 6 4
Chocd 1 1 0 1 0 0 0 1 0 42 3 1 92 5 17 10 1 0
Cérdoba 3 4 0 129 10 7 3 2 0 7 2 1 946 232 152 449 22 4
Cundinamarca 5 6 0 277 58 33 117 2 1 135 18 6 13 1 0 1006 69 33
Guainia 1 0 0 4 0 0 3 0 0 1 1 0 1664 299 231 0 0 0
Guaviare 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1 0 0 76 6 12 11 1 0
Huila 6 2 1 119 20 7 8 1 0 71 7 1 533 81 36 247 25 6
La Guajira 1 2 0 22 4 1 0 2 0 3 1 0 444 80 56 175 8 6
Magdalena 2 2 0 26 3 2 1 1 0 17 2 1 357 47 41 50 5 1
Meta 5 2 1 58 10 4 14 1 0 36 5 3 618 88 92 316 14 13
Narifio 3 3 0 122 10 13 8 1 0 90 6 4 531 128 75 345 32 31
Norte de Santander 12 3 0 140 22 13 2 2 0 14 12 3 653 179 108 737 65 17
Putumayo 1 1 1 40 4 2 0 0 0 7 1 0 321 22 11 99 6 5
Quindio 1 1 0 34 4 4 0 0 0 6 1 1 325 62 49 119 3 6
Risaralda 4 1 0 53 7 3 1 1 0 3 2 0 422 88 60 201 22 16
San Andrés 1 0 0 1 1 0 0 0 0 6 0 0 26 11 11 30 0 4
Santa Marta D.E. 0 1 0 11 1 2 1 1 0 20 1 2 61 27 0 130 6
Santander 4 4 0 75 9 5 2 2 0 82 15 4 783 178 103 1288 50 21
Sucre 7 2 0 75 11 3 3 1 0 64 26 10 505 153 105 239 2
Tolima 9 2 0 61 9 4 8 1 0 37 3 3 727 92 57 329 28 8
Valledel Cauca 3 3 0 121 12 11 0 1 0 12 1 1 992 153 130 615 45 29
Vaupés 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 25 1 1 5 0 0
Vichada 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 1 0 77 4 1 19 0 0
Total nacional 123 84 3 3.695 738 343 661 41 9 1.696 269 107 21.925 4.593 2.976 29.928 2.633 1.303

INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
Q [N b Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 31
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Decremento
Incremento

. § . Mortalidad pory
Chagas agudo Chikungufia Desnutricién agudaen Difteria Enfermedad porvirus | 1t de suicidio Lei jasi L irosi idad materna porEDAen poriRAen | ciadaaDNTen | Sarampién/Rubeola
menores de cinco afios Zika menoresde 5 afios menoresde 5 afios menores de 5 afios
Casos confirmados por ¢ firmad. C:’“:"’hah'fzc“‘“s Casos sospechosos, Casos | firmad. Casos sospechosos, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos Cas08 CONTlMacios por Casos confirmados por | “O""mados porlaboratorio, | oo 6o por clinicay Casos confinmacios por Casos confirmados por | confirmados por laboratorio |  Casos confirmados por confirmados por clinicay | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay
clinicay Casos confirmados. " casos descartados y Casos clinica, Casos confirmados " Casos sospechosos
andlisis confirmado por nexo clinica Casos confirmados por clinica y Casos confirmado por nexo clinica Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
A por laboratorio confirmado por nexo por laboratorio °
epidemiologico epidemioldgico laboratorio epidemiolégico laboratorio laboratorio laboratorio
o o o o o o o o o o o o -
a I N a8 a I Q S a a I N a
S ] S S ] ] S S S ] S S ]
Departamento $ $ 2 2 3 2 $ 3 $ $ 2 $ $ 2 $ $ $ 2 $ 2 2 $ E $ $
3% 3 3% 3 3% 3 35 3 3% 3 3% 3 3% 3 35 3% 3 3% 3 3% 3 R 3 3% 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 0 54 40 0 0 3 [ 46 63 9 5 7 3! 2 0 2 3 2 3 1 1 1 0 H 1S
Antioquia T 1 17 2 943] 766 1 0 3 6 3471 4505| 836 651 416 504 22 16 10 3 a8 29 B 13 97 123 Situacién Nal.
Arauca 1 0 1 0 195 242 0 0 1 1 129 137 13 8 4 11 2 2 2 2 1 2 1 3 4 7
Atlantico 1 0 7 1 257 419; 0 0 3 1 542 807 2 1 35 28 11 11 1 1 6 4 4 8 21 15 M rt ’.d d
Barranquilla 0 0 5 0 124 214 o 0 5 0 568 733 1 0 64 23 B 1 1 0 6 4 1 19 12 ortallaa
Bogota 0 0 0 0 1869 2580 2 1 4 19 2434 4374 0 0 65 111 22 13 1 2 45 39 1 2 113 845
Bolivar 0 0 2 0 208] 0 0 2 7 333 41 275 175 49 100 9 5 3 1 14 5 10 13 17
Boyaca 0 1 2 0 350, 402 0o 0 2 0 576 871 69 85 13 27 4 2 0 1 3 9 0 1 18 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 1 43 117! 0 0 1 2 42 9 15 7 38 49 4 5 0 0 0 4 0 4 S
Caldas 0 0 3 0 7 202 0 0 2 4 759 101 133 i 23 46 3 1 0 0 3 0 0 0 15
Cali 0 0 25 4 343 411 0 6 24 11 1052 1365 2 0 84 98 7 3 0 1 10 2 [ 1 32 4 1A
Caquetd 0 0 4 0 130 129 0 0 2 0 178 211 185 136 25 175 2 5 0 1 6 1 2 1 6 0 DeSHUtnc'on
Cartagena 0 o 2 0 89, 364 o 2 0 365 254 2 0 34 186 8 B 0 0 8 8 2 2 15 3
Casanare 7 5 8 1 251] 306 0 2 1 196 232 6 8 19 15 3 1 1 4 1 1 2 0 7 4 Brotes
Cauca 0 0 3 2 241 276 0 4 5 565 732 57 33 31 41 6 9 3 3 7 8 2 0 22 3
Cesar 3 7] 1 0 436 659 1 0 0 402 457 37 51 41 37 11 4 4 3 12 4 14 19 20 16
Chocé 0 0 1 0 331 703 0o 0 0 0 65 79| 183 128 a1 78 9 6 15 16 23 32 12 36 8 5
Cérdoba 0 0 2 1 329 481 0 1 2 2 642 830 100 106 33 81 13 5 2 3 11 10 4 4 27 24 Tab’as
Cundil a 0 0 24 3 680 1020 0 0 20 8 1318 1966 123 127 64 82 15 9 0 0 16 6 3 1 49 108
Guainia 0 0 0 0 43 46 0 0 0 0 17 27 22 4 9 1 0 0 1 2 1 4 2 1 1 0
Guaviare 0 0 15 0 96 82 0 0 3 0 34 60 320 110 18 27 1 1 0 0 1 1 0 1 1 3
Huila 0 0 11 0 318, 416 0 0 5 7 623 770 14 5 57 123 3 4 1 2 6 4 2 4 17 14
La Guajira 0 0 1 0 1009 1890 0 0 1 0 167 253 23 13 4 7 22 14 14 18 37 33 36 52 15 0
Magdalena 0 0 1 0 396 495 o 0 1 2 226 299 6 1 10 13 11 7 4 4 15 11 9 11 13 0
Meta 0 0 12 2 255 38| 0 0 9 2 489 sa0] 178 87 15 25 7 5 1 1 8 11 5 2 16 7
Narifio 0 0 1 0 361 593 0o 0 1 1 903 1207| 82 130 29 39 9 9 3 2 7 8 5 1 24 29
Norte de Santander 2 0 7 3 415, 619; 1 1 5 2 673 846 209 92 20 88 10 2 4 1 7 7 4 3 24 20
Putumayo 0 o 20 0 136 70 o 0 1 1 229 253 171 144 11 7 3 2 1 1 4 0 2 0 5 7
Quindio 0 0 5 0 77 B o 0 3 2 398 406 1 0 37 106 2 2 0 0 5 2 0 0 8 6
Risaralda 0 0 8 0 161 435 0 0 0 0 745 1001 118 64 105 167 3 3 5 8 4 9 4 7 14 5
San Andrés 0 0 0 [ 5] 15] 0 0 0 0 12 25 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0
SantaMartaD.E. 0 0 3 1 61 96 0 0 1 2 164 219 8 8 17 28 7 1 1 0 3 3 1 1 8 1
Santander 1 1 25 2 235 425 0 0 1 1 870 1329 443 315 49 114 8 5 1 5 6 4 1 3 34 16
Sucre 1 0 3 0 126 282 0 0 4 1 294 375 64 106 41 70 5 5 1 2 6 2 2 4 14 19
Tolima 0 [J 7 204 354 0 0 9 3 858 927| 234 86 19 374 5 3 3 0 8 8 2 3 20 7
Valle del Cauca 0 0 7 6 198 483 0 0 6 4 902 1183 16 9 143 128 6 3 5 1 7 11 6 4 29 8
Vaupés 0 0 0 0 71 41 0 0 0 0 36 77 39 25 4 39 0 0 2 1 5 1 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 164 272 0 0 2 0 16 23 41 16 2 5 3 2 3 3 5 3 8 7 2 0
Total nacional 17 25 272 36| 11281 17.954 5 11 134 95| 21365 29.194 4322 2.807 1.854 3.109 266 180 95 95 357 295 157 219 743 1321
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . AR
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD L , . . . . L e . . .. . . 3 2
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.



Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 37

37

Semana

Epidemioldgica
10 al 16 de septiembre

de 2023

Decremento
Incremento
. - Tt Tuberculosis Violenciade género e Enfermedadeshuérfanas | CanceTen menores de1s Chagas crénico Fiebre amarilla Tetanos neonatal Lepra
Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
laboratorio, Casos laboratorio, Casos clinica, Casos confirmados clinica, Casos confirmados " Casos confirmados por laboratorio, [ Casos confirmados por laboratorio, "
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