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Sarampion |

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuencia y el cumplimiento de la notificacion
de las entidades territoriales.

Mortalidad

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

Eventos trazadores

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

Desnutricion
Desnutricién aguda moderada
y severa en menores de 5 afios

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Tablas de mando por departamento

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

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacion
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El sarampiodn es una enfermedad respiratoria grave causada por un virus
monotipico que pertenece al género Morbillivirus de la familia Paramyxo-
viridae. Se transmite con facilidad a través de la tos, estornudos y al ha-
blar. Esta enfermedad se manifiesta a través de sintomas prodrémicos,
manchas de Koplik y exantema maculopapular y es prevenible por vacu-
nacion (1).

EnlaRegién de las Américas a semana epidemiolégica 20 de 2023 se han
confirmado 16 casos. Por fuente de importacion se identificaron en Esta-
dos Unidos de América (10 casos) y en Canada (6 casos) (2).

En Colombia a semana epidemiolégica 20 de 2023 se han notificado al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) 653 casos sos-
pechosos de sarampion, 65,3 % mas que en el mismo periodo de 2022.
En cuanto a la comparacion realizada por diferencia de proporciones por
grupos de edad y afio se evidencié que para el afo 2023 el aumento de
casos notificados fue estadisticamente significativo en el grupo de edad
de 1 a 4 anos, elevacion del 48,9 % (319), seguido de los menores de un
afio con el 26,0 % (170) y por ultimo el grupo de 5a 9 afios conel 19,4 %
(127) (tabla 1).

Tabla 1. Andlisis de casos sospechosos de sarampion por grupo de edad y afos,
semana epidemiologica 20, Colombia, 2021-2023.

Grupo de edad 2021 2022 2023 Comportamiento Valor p
Menor a 1 afio 133 114 170 [ - 0,2354
la4arios 126 212 319 — m - 0,0001
5a9afios 31 32 127 N - 0,0548
10a 19 afios 30 18 23 - — mmm 0,3046
20a 39 afnos 8 14 9 1L - — 0,8028
40a 59 afios 2 4 3 - [ 0,3910
Mayor 60 afios 2 1 2 - N - 0,9980
Total general 332 395 653 C — - 0,0159

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 a semana epidemioldgica 20 de 2023.
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La vigilancia de esta enfermedad permite la identificaciéon temprana,
puesto que se notifica desde caso sospechoso, con la finalidad de iniciar
con las acciones de control, la contencién de contactos y su diagnéstico
oportuno, evaludndose con el indicador de tasa de notificacién de caso
sospechoso de sarampién.

La meta de notificacién anual de casos sospechosos de sarampién para
Colombia es de 2 0 mas casos por cada 100 000 habitantes, a semana
epidemioldgica 20 de 2023 se esperaba una tasa de notificacién de 0,8
casos por 100 000 habitantes y la observada fue de 1,3 casos por 100
000 habitantes; lo que indica el cumplimiento del indicador. El aumento
en la tasa de notificacidon se debe al seguimiento y gestién que se hace
desde el Instituto Nacional de Salud para que las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) notifiquen oportunamente los casos sos-
pechosos, a las sesiones educativas para el fortalecimiento a los profe-
sionales de la salud y al taller nacional realizado con referentes de las
entidades territoriales (figura 1).

Figura 1. Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampion,
Colombia, de 2015 a semana epidemioldgica 20 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2015 a semana epidemiolégica 20 de 2023.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemioldgica 20 de 2023, el cumplimiento en el pais de los
indicadores internacionales de vigilancia fue = 80 %, se observo para el
pais el cumplimiento del 87,4 % para los casos investigados de manera
oportuna; 96,0 % para las muestras de suero recolectadas en los prime-
ros 30diasy 93,1 % respecto a las muestras que se recibieron de manera
oportuna en el laboratorio y 89,8 % a los resultados reportados por el
laboratorio menor o igual a 4 dias (figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de indicadores de la vigilancia de sarampion,
Colombia, de 2015 a semana epidemioldgica 20 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2015 a semana epidemiolégica 20 de 2023.

Al analizar el comportamiento de la tendencia de la tasa de notificacion
por entidad territorial, se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para el afio 2023 en el aumento de casos sospechosos notificados
en Norte de Santander, Huila, Narifio, Barranquilla, Tolima y Arauca; esto
se debe al fortalecimiento de la vigilancia que estan realizado las entida-
des territoriales en aras de cumplir con la tasa de notificacion. Con corte
ala semana epidemioldgica 20 de 2023 se observé que algunas entidades
territoriales no han notificado casos sospechosos de sarampion y rubéola,
entre estas se encontraron Amazonas, Bolivar, Buenaventura, Caqueta,
Cauca, Choco, Guainia, Guaviare, La Guajira, Magdalena, San Andrés, San-
ta Marta, Santander, Vaupés y Vichada (tabla 2).
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Tabla 2. Tendencia de las tasas de notificacion de sarampion
seglin lugar de procedencia, Colombia, 2021-2023

TTIinne

Entidad territorial 2021 2022 2023 Tendencia notificaciéon Valor p
Bogota D.C 7.6 9,8 5,6 0,4177
Cundinamarca 22 2,6 1,5 0,2605
Putumayo 038 13 13 0,0727
Sucre 1,7 1,0 1,0 0,0577
Antioquia 1,3 13 0,8 0,0577
Cérdoba 0,5 0,4 0,7 0,2306
Norte de Santander 18 1.1 0,7 0,0016
Casanare 05 0,0 0,6 0,8028
Meta 04 0,2 06 0,3910
Huila 11 0,7 05 0,0029
Narifio 2,7 22 0,5 0,0113
Risaralda 05 08 05 0,9996
Atldntico 0,5 0,1 0,4 0,6971
Barranquilla 12 11 04 0,0280
Tolima 1 0,6 0,4 0,0029
Arauca 3,0 1,0 03 0,0089
Caldas 05 0,6 03 0,2306
Boyacd 1 0,6 0,2 0,0000
Quindio 0,4 11 02 0,7326
Valle del Cauca 0,6 06 0,2 0,0577
Cartagena 0,9 0,0 0,1 0,0959
Cesar 1.1 04 01 0,0049
Amazonas* 2,4 0,0 0,0 0,0577
Bolivar 0,6 0,5 0,0 0,0205
Buenaventura 03 0,0 0,0 0,0577
Caquetd 0,2 0,7 0,0 0,6514
Cauca 0,1 0,1 0,0 0,1566
Chocd 0,2 1,2 0,0 0,8028
Guainfa* 0,0 0,0 0,0 NA

Guaviare* 0,0 3,2 0,0 0,9996
La Guajira 0,3 0,3 0,0 0,0577
Magdalena 0,2 0,0 0,0 0,0577
San Andrés* 15 0,0 0,0 0,0577
Santa Marta 0.4 0,0 0,0 0,0577
Santander 0,4 0,3 0,0 0,0093
Vaupés* 00 22 0,0 0,9996
Vichada 0,9 0,0 0,0 0,0577
Pais 2,03 2,2 1,3 0,1332

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021 a semana epidemioldgica 20 de 2023

* Departamentos con poblacion menor a 100 00 habitantes

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

1.

El comportamiento de la notificacidn de los casos sospechosos de sa-
rampion se encuentra en aumento con respecto a las tasas historicas
de notificacion (2020-2022).

Los menores de cinco afos son el grupo de edad con mayor notifica-
cién en comparacioén con el histérico del evento.

Los indicadores de gestidn de la vigilancia de sarampién cumplen con
las metas internacionales en el marco de la eliminacion.

Se identificaron 15 entidades territoriales que no han notificado ca-
sos sospechosos de sarampidn corte a semana epidemioldgica 20 de
2023.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion 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 histéricos.

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

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

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

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

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

Parala semana epidemioldgica 23 de 2023 se identificd que la notificacién de
los eventos agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia'y mor-
bilidad materna extrema se encuentran por encima de lo esperado, mientras
que la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia e intoxicaciones
se encuentran por debajo de lo esperado. Los demds eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 3).

Figura 3. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 23 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calculé la probabilidad
de ocurrencia de cada evento segln su comportamiento medio anterior,
que para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2017 a 2022
(exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemioldgica 23 de 2023 los eventos leptospirosis,
tuberculosis, sifilis gestacional, sifilis congénita y tuberculosis farmaco-
rresistente se encontraron por encima de lo esperado; mientras que lei-
shmaniasis cutanea, mortalidad materna, mortalidad por IRA 0-4 afos,
chikunguia vy zika, se ubicaron por debajo de lo esperado. El comporta-
miento de los demas eventos estuvo dentro de lo esperado (tabla 3).

Es de mencionar que para los eventos leptospirosis, tuberculosis, tuber-
culosis farmacorresistente, mortalidad materna, mortalidad por IRA 0-4
anos, sifilis gestacional y sifilis congénita se analizaron de forma acumula-
daconsu histérico, mientras que el resto de los eventos se analizd la sema-
na 23 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 23 de 2023

Evento Observado Esperado p
Leptospirosis 2202 407
Tuberculosis 8972 6181
sifilis gestacional 4776 3216
Sifilis Congénita 741 549
Tuberculosis farmacorresistente 213 158
Leishmaniasis cutanea 10 92,2 0,00
Mortalidad materna 101 204 0,00
zika 1 13,6 0,00
Chicungunya 1 10,6 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 158 199 0,00
Lepra 9 7 0,10
Leishmaniasis mucosa 0 1,6 0,20
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 24 0,22
Mortalidad por dengue 1 2,2 0,24

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

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

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, se observo el mismo comportamien-
to que en la semana anterior y se observa un aumento del 1,14% con
respecto a la semana 23 del 2022. En esta semana el pais cumplié con
la meta para este nivel de informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), permaneciendo igual con res-
pecto a lasemana anterior del presente afno y alasemana 23 del 2022.
El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,8 % (4 913 / 4 971); se identificé dis-
minucién del 0,56 % respecto a la semana anterior y disminucién del
0,02 % respecto a la semana epidemiolégica 23 del 2022. El pais cum-
plié con la meta para la notificacion de UPGD.

Respecto al incumplimiento en la notificacién de eventos de interés en
salud publica para la semana 23 de 2023, a nivel nacional se identificd
un 1,16% de silencios del total de UPGD caracterizadas. Al hacer el ana-
lisis por nivel de complejidad de las UPGD se identifica en el | nivel de
complejidad, el 1,04 % de instituciones silenciosas, en el nivel || de com-
plejidad el 0,08 %y el 0,04 % para las UPGD de Il nivel de complejidad.
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A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cion por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se muestran las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de analisis se evidencio el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 23 de 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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

La definicion operativa del evento es: menor de cinco afios fallecido que tenga
registrado en la cascada fisiopatologia del certificado de defuncidn (causas directas,
relacionadas y otros estados patologicos) 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 anélisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemiolégica analizada. Para esto, se comparo el
numero de casos observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccion
respiratoria aguda (IRA), por desnutricién aguda (DNT) y por enfermedad diarreica
aguda (EDA)) con la mediana del periodo histérico correspondiente a la misma
semana epidemioldgica entre 2016 y 2022; se excluyeron los afios 2020 y 2021
por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se comprobd la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado con un valor
de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o
disminuciones estadisticamente significativas.

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

Se debe tener en cuenta que el acumulado de muertes notificadas para los tres
eventos puede variar por la notificacion tardia y posterior a la clasificacion final del
caso en la unidad de analisis. Ademas, la vigilancia intensificada que inici6 el 16 de
enero en el departamento de La Guajira, que ha generado aumento en la 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%205afios.pdf

A semana epidemiolégica 23 de 2023, se han notificado 456 muertes
probables en menores de cinco afios: 228 por infeccién respiratoria
aguda (IRA), 153 por desnutricién aguda (DNT) y 75 por enfermedad
diarreicaaguda (EDA). Las tasas de mortalidad preliminares en menor
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Tabla 4. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT segtin
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 23 2022-2023

Entidad Casos Casos en
S confirmados | estudioaSE | TasaaSE 232022 Tasa a SE 232023
territorial
residencia \o0rIeA EDA|DNT IRA EDA DNT ___IRA___ EDA
Amazonas 1 1 2 0 1 0 0,00 52,27 0,00 10,49 10,49 20,98
Antioquia 6 3 113 20 3 1,36 227 091 1,39 0,69 0,23
Arauca 0 o 2 1 1 0 3,57 10,72 3,57 0,00 0,00 7,21
Atlantico 2 0 1 1 0 0 0,00 1,67 1,67 1,71 0,00 0,86
Barranquilla 2 1 0 0 1 0 2,18 1,09 0,00 2,23 1,12 0,00
Bogota, D.C. 0 4 0|1 13 1 042 396 0,00 0,00 2,97 0,00
Bolivar 8 1 1 0 1 0 9,43 1,89 0,94 7,72 0,96 0,96
Boyaca 1 1 0 0 1 0 1,14 0,00 1,14 1,16 1,16 0,00
Buenaventura 1 1 0] 2 1 0 551 0,00 0,00 2,82 2,82 0,00
Caldas 0 0O ofo 0 0 0,00 324 0,00 0,00 0,00 0,00
Cali 1 1 1 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,69 0,69 0,69
Caquetd 0 0 0 0 1 0 2,58 12,91 0,00 0,00 0,00 0,00
Cartagena 1 3 0fO0 2 0 247 1,23 0,00 1,26 3,79 0,00
Casanare 0 0 2 0 1 1 110,26 10,26 2,56 0,00 0,00 5,22
Cauca 0 0 1 1 5 2 0,86 2,59 1,73 0,00 0,00 0,88
Cesar 5 2 113 0 1 886 403 242 4,09 1,64 0,82
Choco 10 3 4|7 13 7 |[3768 2569 685 | 17,32 5,20 6,93
Cérdoba 0 1 1 2 3 1 0,00 3,18 0,00 0,00 0,65 0,65
Cundinamarca 0 1 0 1 4 0 1,28 343 0,00 0,00 0,43 0,00
Guainia 0 1 011 2 0 | 1447 14,47 0,00 0,00 14,35 0,00
Guaviare 0 0 0 0 0 1 0,00 1049 0,00 0,00 0,00 0,00
Huila 2 2 0 1 2 2 1,95 487 0,00 1,98 1,98 0,00
La Guajira 28 13 8 6 7 0 |[3327 1798 6,29 | 2534 11,76 7,24
Magdalena 5 4 212 2 3 | 11,72 4,69 0,00 5,94 4,75 2,37
Meta 2 3 1 3 1 1 5,87 1,17 0,00 2,39 3,59 1,20
Narifio 1 2 0 2 4 2 0,81 404 0,00 0,83 1,65 0,00
N. de Santander 1 0O 0| 2 1 1 1,50 1,50 1,50 0,76 0,00 0,00
Putumayo 0 0 0 0 0 1 6,23 9,34 3,11 0,00 0,00 0,00
Quindio 0 1 0 0 1 0 3,12 0,00 0,00 0,00 3,18 0,00
Risaralda 3 0O 4|3 5 4 6,62 331 1,65 5,09 0,00 6,79
San Andrés 0 0O 0|1 1 0 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Santa Marta 0 0 0 0 0 0 1226 245 2,45 0,00 0,00 0,00
Santander 0 0 1 1 2 2 0,64 0,64 0,00 0,00 0,00 0,66
Sucre 0 o 1 1 0 0 0,00 255 1,28 0,00 0,00 1,29
Tolima 0 2 0 2 4 0 4,67 0,00 1,17 0,00 2,39 0,00
Valle del Cauca 1 2 0 0 4 0 3,53 424 0,71 0,72 1,45 0,00
Vaupés 0 0O ofo 0 0 0,00 79,71 31,88 0,00 0,00 0,00
Vichada 2 0O 10 1 2 12894 1447 7,23 | 1445 0,00 7,22
Nacional 83 63 35|47 105 35 ] 404 401 098 2,24 1,70 0,95

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

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
ol

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemioldgica 23 de 2023 se han notificado 228 muertes
probables en menor de cinco aios por IRA, 66 fueron confirmadas, 54
fueron descartadas y 108 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 1,70 casos por cada 100 000 menores de cinco anos. A
semana epidemiolégica 23 de 2022 se confirmaron 151 casos, para una
tasade mortalidad de 4,01 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 23 se notificaron 14 muertes probables en
menor de cinco anos por IRA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes
notificadas en Antioquia, Bolivar, Cali, Cesar, Cundinamarca, Norte
Santander y Sucre en comparacion con el histérico; a nivel municipal,
en Remedios (Antioquia), Manaure y Maicao. Las demas entidades
territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 5. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco aios por IRA, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023

Valor observado

Entidad territorial de residencia  Valor histérico

Antioquia 29 23
Bolivar 6 2
Cali 7 1
Cesar 8 2
Cundinamarca 12 5
Norte de Santander 5 1
Sucre 3 0
Remedios 3 0
Manaure 2 5
Maicao 3 7

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

Mortalidad por desnutricion

A semana epidemioldgica 23 se han notificado 153 muertes probables en
menor de cinco afos por DNT, 87 fueron confirmadas, 17 fueron descartadas
y 49 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 2,24 casos
por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero de casos
confirmados a semana epidemioldgica 23 fueron 152, para una tasa de
mortalidad de 4,04 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 23 de 2023 se notificaron siete muertes
probables en menor de cinco afos por DNT.
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Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas
en Choco, La Guajira, Risaralda y Valle del Cauca en comparacién con el
histdrico; a nivel municipal, en La Paz (Cesar), Ricaurte (Narifio), Magangué
y Uribia. Las demds entidades territoriales se encuentran dentro del
comportamiento esperado.

Tabla 6. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afos por DNT, Colombia, a semana epidemioldgica 23 2023

Entidad territorial de residencia__Valor historico Valor observado

Chocd 8 17
La Guajira 22 34
Risaralda 2 6
Valle del Cauca [ 1
Uribia 5 16
La Paz (Cesar) 3 0
Ricaurte (Narifo) 3 0
Magangué 3 0

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemiolégica 23 de 2023 se han notificado 75 muertes
probables en menor de cinco afos por EDA, 36 casos fueron confirmados,
cuatro casos descartados y 35 se encuentran en estudio para una tasa
de mortalidad de 0,95 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. A
semana epidemioldgica 23 de 2022 se confirmaron 37 casos, para una tasa
de mortalidad de 0,98 casos por cada 100 000 menores de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 23 de 2023 se notificaron dos muertes
probables en menor de cinco afios por EDA.

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

Tabla 7. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado

Magdalena 1 5
Risaralda 2 8
Bajo Baudd 1 4
Caldono 3 0
Tibu 3 0

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

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

epidemioldgica 23 de 2023 fue de 45 muertes por cada 100 000 nacidos
vivos, comportamiento en descenso frente a 46,1 casos por 100 000
nacidos vivos alamisma semana epidemiolégica de 2022. Se hanreportado
casos de muertes maternas tempranas en 31 entidades territoriales, con
mayor nimero de casos notificados en Bogotd, La Guajira, Antioquia,
Caucay Narino. Las mayores razones se observaron en Vichada, Amazonas,
Buenaventura, Caquetay Chocd (tabla 9).

Metodologia

De acuerdo con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (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 afio de haber terminado el embarazo.

Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesiéon de
causa externa.

Tabla 9. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023

Razé6n de mortalidad materna por 100 000
nacidos vivos

Entidad territorial de
residencia

Niumerode  Numero de
casos 2022  casos 2023

Tema central

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante
el embarazo y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte materna por causas

2022 SE23 2023 SE23

Tendencia

Situacion Nal.

coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias e : : enes
de su terminacion es denominada muerte materna tempranaZ?. Buenaventura 0 3 00 1391 _— Mortalidad
Para el calculo de la razén de muerte materna, de acuerdo con lo establecido para s . . ff;i Eif <
el pais, se usé como numerador las muertes maternas tempranas residentes en Narito 8 7 1122 981 — Trazadores
Colombia; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial ome : . P E— -
de residencia con corte al periodo de tiempo por analizar, publicados por DANE 2021. Cartagena 4 6 569 853 — Desnutricion
Parael analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento s : . o\ e = Brotes
de baja frecuencia, se uso la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de Meta 2 4 208 596 —
la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento Santa ere : : e > “; Tablas
medio entre el 2019y 2022 con corte al periodo de tiempo por analizar. Arauca 1 1 528 528 —
1. Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes ocurridas (:::::?da ; ; Zgj :22 —_—
durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from: Putumayo 0 1 00 457 ——
https://paho.org/clap/dmdocuments/CIE10MM.pdf Colombia 119 g 46,1 450 T
Magdalena 5 3 741 445 Te—
2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna. Cundinamarca 5 6 36.8 44,1 —
a2 . q . Cesar 3 4 30,1 0.1 —_—
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45 Vallo del Cauca o N o6 ;65 —
Barranquilla ] 3 0,0 36,0 —
En la semana epidemiolégica 23 de 2023 se notificaron al Sivigila nueve casos, oo ; s e e —
siete corresponden a muertes maternas tempranas y dos a muertes maternas o : : - i
tardias, para un total acumulado de 122 casos de muertes maternas tempranas, Y anor v ; e T
de las cuales 116 residen en territorio colombiano y seis residen en el exterior Sennder : S
por lo que no se incluyen en el andlisis (tabla 8). Boyacd 2 0 36 00 —
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE, Estadisticas Vitales,
Tabla 8. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia, Cifras nacimientos, 01 de enero al 10 de junio de 2021. SE: semana epidemiologica.
asemana epidemioldgica 23,2020 a 2023 . C .
P . & Para la semana epidemioldgica 23 de 2023, comparado con el promedio
Afio — Memdbmimme histérico 2019- 2022, se encontraron diferencias estadisticamente
Temprana Tardia Coincidente .. . . . ,
2020 132 80 17 229 significativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bolivar,
ggg; ﬁ’g Z; ;g Z; Cauca, Caquetd y Huila; las demas entidades territoriales se encuentran
2023 116 48 11 175 dentro del comportamiento esperado (tabla 10).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 9
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Tabla 10. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Antioquia 12 7 0,03
Cauca 4 7 0,03
Caqueta 1 4 0,00
Huila 1 4 0,01
Bolivar 6 2 0,03

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

Alrealizar andlisis desagregado a nivel municipal, en Cartagena del Chairay Puerto
Carrefio (Vichada) se han notificado dos casos a semana epidemioldgica 23 de
2023, con variacion respecto al comportamiento historico 2019-2022 (tabla 11).

Tabla 11. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto
al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Cartagenadel Chaira 0 2 0,04
Puerto Carrefio (Vichada) 0 2 0,04

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

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
epidemioldgica23de 2023,el 62,9 % corresponden acausasdirectasy el 30,2 %
a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa corresponde
atrastorno hipertensivo asociado al embarazo conel 21,6 % (tabla 12).

Tabla 12. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 73 62,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 25 21,6
Hemorragia obstétrica 20 17,2
Sepsis obstétrica 11 9,5

Evento tromboembdlico como causa basica

Embarazo ectépico

Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis

Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembdlico
Embolia de liquido amniético

Otras causas directas

Otras causas indirectas

Otras causas indirectas: neumonia

Sepsis no obstétrica

Otras causas indirectas: cancer
Complicaciones derivadas del tratamiento

8
4
2
1
1
1
INDIRECTA 35 30,2
17
9
4
4
1
8

ENESTUDIO

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
correspondiente a las ocurridas 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 7 dias hasta el dia 28 de vida®.

Larazonde 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.

El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé
con el método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los Center for Disease
Control and Prevention (CDC), dado que el evento tiene una alta frecuencia y se cuenta
con una linea de base estable de mas de 5 afios. Para el anélisis de comportamientos
inusuales en el nivel municipal se utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento seglin su
comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los municipios se comporta como
evento de baja frecuencia. El periodo de comparacién para las dos metodologias
corresponde al periodo entre el 2018 y 2022 con corte del periodo a analizar.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién 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%20perinatal.pdf

A semana epidemioldgica 23 de 2023 se han notificado 3 253 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 3 204 corresponden a
residentes en Colombiay 49 a residentes en el exterior.

La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
es de 12,4 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor nimero de
casos se notificd en Antioquia, Bogota, Cérdoba, Cundinamarca y La
Guajira. Las razones mas altas se observaron en Guainia (22,8); Arauca
(19,5): Amazonas (18,5); Vichada (17,7) y Guaviare (16,6).

Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién corresponde
a muertes perinatales anteparto con 47,5 %; seguido de las neonatales tempra-
nas con 27,1 %; neonatales tardias con 15,2 %y fetales intraparto con 10,2 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor proporcion
en: otras causas de muerte 28,0 %; que corresponden principalmente a trastor-
nos de origen neonatal y materno, seguido de prematuridad-inmaturidad con el
23,2 %y asfixia y causas relacionadas con el 23,1 % (figura 5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Ntimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion en-
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023 tre 2018y 2022, con corte a semana epidemioldgica 23 de 2023 se pre-
Nimero do casos Razon o Wrtalad pernatal y noonataltardi senté comportamiento inusual en Antioquia, La Guajira, Barranquilla,
Cali, Norte de Santander, Cartagena, Cauca, Bolivar, Narifio, Magdale-

Guainia 7 14 114 228
Arauca 40 37 211 19,5

na, Meta, Boyacd, Chocd y Santa Marta. Las demas entidades territoria-

—
—~—
Amazonas 8 9 16,4 185 /
Vichada 14 17 14,6 17,7 / . Ve . . . .
Gomrane : o oo les no presentaron cambios estadisticamente significativos (tabla 14).
Cartagena 144 114 20,5 16,2 \_
Cérdoba 192 180 171 16,1 \\
e 22 1. e e I Tabla 14. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion de casos
Buenaventura 2 o e o de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023
Barranquilla 133 114 16,0 13,7 \
Atiantico 131 100 178 184 e . L Valor histérico | Valor observado
e S i e e = Entidad territorial de 5515 2022 2023
Cesar 126 129 1215 12:9 — residencia
Cauca 141 103 17,6 12,8 e (SE 20a 23) (SE 20a 23) Tema Centra’
Bogota 394 360 13,9 12,7 ';\\\-\: Antioquia 86 39
Caldas 51 42 15,1 12,4
Colombia 3836 3204 14,9 124 La Guajira 35 22 Situacion Nal.
e " o oIS Barranilla 31 16
Bolivar 117 90 157 120 T, Cali 28 15 Morta"dad
posanare . R 1o ne = Norte de Santander 23 14
S e . - o e L. Cartagena - b Trazadores
Vaupés 6 4 17,3 11,6 T S
Sy R—— ” E b i~ o s 5 Desnutricién
ot it i b oo :\\ Magdalena 20 7
Narifio 94 74 13,2 10,4 \ Meta 15 7 BrOteS
Tolima 72 70 10,6 103 T ,
Santander 129 103 11,8 94 T Boyaca 14 7
Norte de Santander 119 83 12,8 89 T Chocd 16 6 Tab’as
Risaralda 71 38 16,3 8,7 E Santa Marta 10 5
Magdalena 103 58 15,3 8,6
Santa Marta 57 27 16.7 LA SE: semana epidemioldgica.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). S . L. . .
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 10 de junio de 2021. SE: semana epidemiolégica Con respecto al andlisis desagregado al nivel municipal en Uribia, Palmira
(Valle del Cauca) y Fusagasuga se encontraron variaciones con respecto al
Figura 5. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por comportamiento historico 2018 a 2022 (tabla 15).
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 23 de 2023
o 4 Tabla 15. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de
t rt N . , . . o a1z
ras causas de muerte 28,03 mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 23 de 2023
] Prematuridad-inmaturidad dio histori
g_ Asfixia y causas relacionadas Entidad territorialde  Municipio de 22323;30 ;stscl)znzcg Valor observado
5 Infecciones residencia residencia 2018-2022 aSE 23 de 2023
g M B it La Guajira Uribia 38 44
2 aliormacion congenita Valle del Cauca Palmira 15 21
8 Causas no especificas Cundinamarca Fusagasuga 7 13
ﬁ Sin informacién SE: semana epidemioldgica.
=
8 Lesiones de Causa Externa
Aspiracién de leche y alimento
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcién de casos de MPNT
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 11
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
EVENTOS TRAZADORES \ semana se ubican por encima del limite superior (figura 6).

Infeccion respiratoria aguda

Tabla 16. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por

Metodologia: infeccidn respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas
Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de epidemioldgicas 20 a 23 de 2023
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los cadigos CIE10 de JOO a J221, o . Esperado . Observado
L. . Lo Departamento Municipio Acumulado mas 4 semanas (Ultimas 4 semanas
Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general emiolégicas 20a 23) epidemioldgicas 20 a 23)
se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccién Antioquia Apartado 10851 876 1983
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos 2015 a 2023 y el Antioquia Turbo 7748 867 1575
intervalo de confianza. Antioquia Envigado 14 388 2047 2449
g e . . . I Antioqui Itagtii 43186 4071 7415
El ar)a!|5|s parala |dent|ﬁcaC|on’de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se Aﬁt;ggﬁzj B:ﬁz' 47085 4429 8884 Tema central
realizd mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste Atlantico Malambo 4352 515 689 ] "
en lacomparacion del valor observado (nimero de atenciones por infeccién respiratoria aguda Atlantico Soledad 40500 6125 8487 Situacion Nal.
en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades Bolivar Magangué 9488 943 2118 Mortalidad
de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2015 a 2022 EZ;’:E:Q f(zg;moso 3(3);% 1923;1 gig;‘ oltaiad
(valor esperado).Adicionalmen’te'se calculéglvglorc!eppara establecer silavariacion entre lo Cundinamarca Gigrdot 13978 040 2492 Trazadores
observadoy esperado es estadisticamente significativa. Cundinamarca Madrid 9482 813 1953
1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA). Versién 08. 18 de mayo de Cundinamarca Zipaquira 12147 1721 2445 Desnutricién
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf Cundinamarca Mosquera 3339 444 873
' | ) e - Cundinamarca Soacha 40 105 3827 9354 Brotes
. Guajira Maicao 71685 2502 9648
Consulta externay urgencias por IRA Guajira Uribia 27562 2327 7503 Tablas
Huila Pitalito 7530 1188 1540
En la semana epidemioldgica 23 de 2023 se notificaron 181 177 Norte de Santander Ocafia 9204 1128 1903
. . . Santander Girén 4114 266 1003
atenciones por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta Santander Piedecuesta 4568 267 908
el comportamiento de la notificacion en los Gltimos siete afios, se observo Santander Floridablanca 12378 1406 3184
. . . L. . , , Valle del Cauca Yumbo 6809 840 1305
incremento en Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Valle del Cauca Cartago 8804 1163 1709
A A H H Valle del Cauca Tulua 7525 844 1871
Cartagena, Casanare, Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare, La Vol el s il o811 015 pyess

Guajira, Magdalena, Meta, Risaralda, Santa Marta, Santander, Vaupés y
Vichada.Se presentddisminuciénen Amazonasy Guainia.Las 16 entidades

*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.

territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales. Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
De acuerdo con el anlisis de comportamientos inusuales en los municipios respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2017 y 2023.
que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento durante las oo

Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (20 a 23) en 22 municipios (figura 6). - MW
En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (20 a 23), por grupos de edad son W \/\/\

los de 20 a 39 anos representan el 23,7 % (177 773) de los casos, seguido e
por el grupo de 5 a 19 afos con el 23,0 % (172 309). La mayor proporcion de

Numero de atenciones

Consultas externasyde urgencias por IRA Sobre eI total de Consultas por todas 1 2 3 4 5 68 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23::;:;2:;,5:;\22‘:::31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
las causas, se presentd en nifios de dos a cuatro afios 17,4 % y nifios de un afo T g T T o
con el 16,8 % r‘espectivamente, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 12
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Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 23 de 2023, se notificaron 6 050
hospitalizaciones por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afos se presentd
disminucion en Quindio, Guainia, Santa Marta y Vichada e incremento en
Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyac3,
Buenaventura, Caqueta, Cartagena, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca,
Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Narifio, Putumayo, Santander, Sucre,
TolimayValle.Enlas 11 entidades territoriales restantes nose presentaron
comportamientos inusuales.

En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (20 a 23), por grupos de
edad, los menores de un afio (5 837) representaron el 21,8 %, seguido por
los mayores de 60 anos con el 19,6 % (5 252). La mayor proporcion de
hospitalizacionesensalageneral por IRA,sobreeltotal de hospitalizaciones
por todas las causas, se presentd en nifios de un afo con el 32,0 %; seguido
por los ninos de dos a cuatro afos con el 29,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se
ubica dentro de los limites historicos (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 22, entre 2017 y 2023.
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Comportamiento en mayores de 60 aios por hospitalizaciones por
IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 23 de 2023, se notificaron 1 197
atenciones en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de
60 anos. En el canal endémico para este grupo de edad se evidencié que
se ubica por encima de los limites superiores (figura 8).

Figura 8. Canal endémico hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 aiios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023

Hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

Enlasemanaepidemioldgica 23 de 2023 se notificaron 627 hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 24 entidades territoriales.
Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, y Tolima. No se presentaron
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Bogota, Boyaca, César,
Guainia, Huila, Putumayo, Risaralda, San Andrés y Vichada.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (20 a 23), por grupos de
edad los menores de un afio que representaron el 31,9 % (946); seguido de
los mayores de 60 afios representaron el 31,2 % (924). La mayor proporcion
de hospitalizaciones por IRA en UCI e intermedios sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presenté en los menores de
un afno con el 36,0 %, seguido de los nifios de dos a cuatro afios con el 26,8 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos semanas epidemioldgicas 01 a 23, Colombia, entre 2017 y 2023.
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Comportamiento en los mayores de 60 afos por hospitalizaciones por IRA
en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 23 de 2023, se notificaron 203 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que estad por encima del
limite superior (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semanas epidemioldgicas 01 a 23, Colombia, entre 2017 y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
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Circulacion viral

Durante la semana epidemiolégica 21, en la regién de las Américas la
actividad de influenza se presenté aumentada en América Central, con
tendencia moderada en Brasil y Cono Sur y en decremento en la subregion
Andina; sin embargo, altas detecciones de influenza A con predominio de
A(HIN1)pdmO9 y en co-circulacién influenza B/Victoria. La deteccion por
laboratorio evidencia circulacion concurrente en toda la region de A(HIN1)
pdm09 e influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) dos
subregiones (Andina y Brasil y Cono Sur) presentaron aumento con niveles
medios de circulacion. Con relacion a SARS-CoV2 se mantiene en actividad
aumentada con niveles mediosy moderadosde circulacionenlas subregiones
Norteamérica, Caribe y Andina (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el tltimo periodo epidemioldgico a semana epidemioldgica
23 de 2023, |a tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus
VSR, enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar
los dos periodos epidemioldgicos, se observd una variacién significativa al
aumento para A(HIN1)pdmQ9 y enterovirus. Se identificd disminucion en
influenza By VSR. Ante la circulacion de influenza, se recomienda incentivar la
vacunacion en grupos priorizados segun esquema de Programa Ampliado de
Inmunizaciones (Tabla 17).

Tabla 17. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemiolodgicas 16 a 19 y semanas epidemiolégicas 20 a 23 de 2023

. SE 16 aSE 19 | SE20aSE23
Agente viral Variacién
identificado Total <5 afios > 60 afios Total <5 aiios > 60 afios
Rinovirus 11,9 11,9 12,5 12,1 11,9 -
VSR 29,2 38,3 12,5 24,2 31,9 13,6 S~
Enterovirus 7,5 6,6 6,3 11,7 12,9 9,1 —
Adenovirus 5,7 6,6 - 7.4 9,5 4,5
Influenza B 10,4 4,8 12,5 57 2,9 4,5 —
Influenza A 8,5 6,2 18,8 5,7 3,8 -
Parainfluenza 8,5 8,8 - 7,0 7,6 4,5
Metapneumovirus 9,1 9,7 25,0 9,1 10,0 13,6
A(HIN1)pdmos 3,8 1,8 6,3 11,7 4,3 40,9 —
SARS-CoV2 5,0 4,8 6,3 5,0 5,2 9,1
A(H3N2) 0,3 0,4 - 0,3 -

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas

14


https://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp

Boletin Epidemiolégico Semanal

Situacion COVID-19

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

Con corte al 10 de junio de 2023 en Colombia se han notificado
6371090 casos confirmados por laboratorioy 142 794 muertes. Entre
04 y 10 de junio de 2023 (semana epidemioldgica 23) se confirmaron
1 174 casos en el territorio nacional; el 71 % de los casos nuevos
se reportaron en las entidades territoriales de Bogotd, Antioquia,
Santander, Cundinamarca, Cérdobay Norte de Santander (tabla 18).

Tabla 18. Casos nuevos de COVID-19 a la semana epidemiolégica 23 de 2023

Semana epidemiolégica 2023

0 0 0 6 314

Bogota 125 183

Antioquia 2 8 27 76 121 53 287
Santander 5 12 24 17 11 18 87
Cundinamarca 2 2 19 17 8 13 61
Cordoba 0 1 7 12 10 14 44
Norte Santander 4 3 6 17 7 4 41
Valle del Cauca 1 0 0 3 21 16 41
Sucre 2 1 8 15 4 10 40
Barranquilla 2 3 5 7 12 8 37
Boyaca 2 1 4 6 7 12 32
Meta 1 6 7 1 10 5 30
Atlantico 0 6 11 7 3 2 29
Arauca 1 0 6 3 11 3 24
Casanare 1 2 6 3 2 2 16
Cesar 1 3 4 3 2 1 14
Tolima 2 0 5 4 2 0 13
Huila 0 1 2 3 1 2 9
Narifio 1 0 3 2 1 2 9
Cartagena 0 4 1 2 0 0 7
Caldas 1 0 2 2 1 (0] )
Santa Marta 1 0 2 2 1 (0] 6
Bolivar 0 0 3 2 0 0 5
Cauca 1 0 1 0 1 1 4
La Guajira 0 0 1 3 0 0 4
Risaralda 0 0 0 1 1 2 4
Magdalena 0 0 2 0 0 1 3
Amazonas 0 0 0 1 0 1 2
Putumayo 0 0 1 0 0 1 2
Vichada 0 1 1 0 0 0 2
Caqueta 0 0 1 0 0 0 1
Total General 30 54 159 215 362 354 1174

SE: semana epidemioldgica

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

23

Semana
Epidemioldgica
4 al 10 de junio
de 2023

En esta semana se confirmaron 14 casos fallecidos de los cuales
5 corresponden a la semana epidemioldgica 23 (tabla 19); uno de
los casos se encuentra en el grupo de edad de 25 a 29 anos y los 13
restantes son mayores de 65 afnos. De otra parte, 2 de los 14 casos
fallecidos no contaban con esquema de vacunacion.

Tabla 19. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 23 de 2023

2023
cnadieriona | 20 | 21| 22] 3 [foul

Bogota
Antioquia
Santa Marta
Barranquilla
Cundinamarca
Total

7
3
2
1
1

NOO R R~ O
NjOOoOoOoNO
VO L, Pk, O W
(G CNeReNeRrN

=

4

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 20 a 23), en
Colombia se han confirmado por laboratorio 2 708 casos nuevos y 39 muertes
por COVID-19 en 27 entidades territoriales del orden departamental y
distrital, afectando 234 municipios. Durante este periodo se registré una
incidencia de 5,99 casos por cada 100 000; este indicador comparado con el
periodo anterior (semanas epidemioldgicas 16 a 19 de 2023) no presenta
comportamientos inusuales a nivel nacional; sin embargo, se identificé un
incremento significativo de la incidencia en Vichada, Araucay Sucre (12,44 y
76 casos para el periodo respectivamente) y no significativo en 13 entidades
territoriales. Los departamentosy distritos que durante este periodo superaron
la incidencia nacional fueron: Bogotd; Barranquilla; Arauca; Vichada; Sucre;
Santander Casanare; Antioquia y Boyaca.

Entre las semanas epidemioldgicas 20 a 23 de 2023 se notificaron 39 muertes
por COVID-19 procedentes de 16 municipios; con una tasa de mortalidad de
0,08 muertes por cada 100 000 habitantes. Las entidades con mayor registro de
fallecidos fueron: Bogota con el 41 % (16), Cali y Antioquia con el 10 % (4); asi
mismo, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000
habitantes) fueron: Santa Marta (0,36), Magdalena (0,33) y Arauca (0,33).

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

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

Metodologia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Version 4. 20 de marzo de
2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo
de vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con
el ajuste de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la
notificacién.

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:

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

El canal endémico nacional y el anélisis del comportamiento epidemioldgico por entidad
territorial se construyd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
con los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de casos menor
al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior
y la media geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométrica y
el limite superior IC95 %, y por encima de lo esperado, nimero de casos por encima del
limite superior 1IC95 %.

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

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

de Salud y Proteccién Social.

En la semana epidemioldgica 23 de 2023 se notificaron 2 887 casos
probables de dengue: 1 712 casos de esta semana y 1 175 casos de
semanas anteriores. Segin el acumulado, se registran 46 657 casos,
26 506 (56,8 %) sin signos de alarma, 19 520 (42,0 %) con signos de
alarmay 631 (1,3 %) de dengue grave.

El 70,5 % (32 881) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Tolima,
Santander, Cundinamarca, Cali, Sucre, Barranquilla, Cartagena, Cesar,
Antioquia, Bolivar, Cordobay Norte de Santander (Tabla 20).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 20. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia En el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 19 a 22) con
y clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2023 respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 15 a 18), se observé

unatendenciaalaumentosuperioral 30,0%en Antioquia, Arauca, Atlantico,
Barranquilla, Bolivar, Cali, Cartagena, Casanare, Cauca, Cesar, Choco,

Porcentaje de casos de dengue segln clasificacion (%)

Entidad territorial Casos Sinsignosde  Con signos de

- AETE Guaviare, Magdalena, Meta, Narifo, Putumayo, Risaralda, Santa Marta,
Meta 8414 604 38,9 07 Santander, Sucrey Vichada;y unatendenciaal descenso en Buenaventuray
Tolima 4674 >8,6 39,9 15 Guainia. Asimismo, en el pais se observé en el Gltimo periodo analizado una
Santander 2587 51,6 46,8 1,5 . o . .
Cundinamarca 2236 524 469 07 tendencia de aumento de 29,1 % con respecto al periodo anterior. Por otro
Cali 2031 619 36,8 13 lado, las entidades que presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de
Sucre | 1853 34,3 64,2 15 dengue con signos de alarmay dengue grave en el Gltimo periodo analizado
Barranquilla 1779 59,5 39,3 1,2 . .« Nz s . . Tema central
Cartagena 1678 714 275 11 (semanas epidemioldgicas 19 a 22) son: Cesar, La Guajira, Magdalena,
Cesar 1671 36,7 59,7 36 Santa Martay Sucre. Situacién Nal.
Antioquia 1534 53,9 43,9 2,2 . . . . .
Bolivar 1520 525 457 18 A semana epidemioldgica 23 de 2023, a nivel nacional se confirmoé el Mortalidad
Cordoba 1457 56,6 427 08 64,5 % (12 590) de los casos de dengue con signos de alarmay 77,7 % (490)
Norte de Santander 1447 56,6 42,0 14 [TONTI o Trazadores
Huila 1364 610 354 26 de los casos de dengue grave. Se hospitalizé al 83,1 % (16 227) de los casos —
Atlantico 1359 510 471 19 de dengue con signos de alarmay el 97,0 % (612) de los casos con dengue Deshutricion
Caquetd 1335 55,1 437 1,2 grave (Tabla 21). Brotes
La Guajira 1326 27,5 70,7 1,8
Putumayo 1035 745 249 06 A semana epidemioldgica 23 de 2023, la incidencia nacional Tablas
Amazonas 893 63,4 36,6 0,0 .
Cocamare 859 c6s a1 1 d.e dengue es de. 131,7 casos por cada 1'00.000 .habltantes en
Valle del Cauca 808 588 405 0.7 riesgo; para el mismo periodo de 2022 la incidencia fue de 75,0
Guaviare 712 80,3 191 06 casos por 100 000 habitantes. De las 38 entidades territoriales
Arauca 626 804 19,2 0> departamentales y distritales de Colombia, Bogota es la Unica
Cauca 565 71,3 28,0 0,7 . . ., . .
Narifio s65 703 280 18 entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Las entidades
Chocs 523 76,3 218 1,9 territoriales de Amazonas, Vaupés, Meta, Guaviare, Tolima,
Magdalena 335 304 684 12 Putumayo, Caquetd y Cundinamarca persisten con las mayores
Boyaca 268 64,6 34,7 0,7 . . . . .
Santa Morta 236 301 682 et mc@enuas registrando tasas superiores a 254,9 casos por 100 000
Quindio 187 62,0 36,9 11 habitantes (figura 11)
Vaupés 162 833 16,0 06 ) o ) )
Buenaventura 132 629 364 08 A semana epidemiolégica 23 de 2023, el evento a nivel nacional
Exterior 102 422 559 20 segln el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado,
Vichada 101 673 327 00 . s
Cuainia o3 o2 1 29 comparado con su comportamiento histérico (figura 12)
Risaralda 60 55,0 43,3 17
Caldas 60 43,3 56,7 0,0
Archipiélago de San Andrés 15 53,3 46,7 0,0
Total 46 657 56,8 41,8 14

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 17
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Tabla 21. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion en Colombia, Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 22 de 2023 semanas epidemiologicas 01 a 23 de 2023
Entidad Casos (n) * Confirmacion (%) ** Hospitalizacion ** amo | F
ntiaat -
territorial  Sinsignos  Consignos Grave Sinsignos  Con signos Grave Consignos Dengue 3™ g
dealarma dealarma dealarma dealarma dealarma  grave 3 ::::: -
Amazonas 578 348 0 308% 52,3% N/A 89,7% N/A I 1 E
Antioquia 875 608 33 531% 609%  606%  683% 909% g LI
Arauca 507 118 0 83% (NG NA 68,6% N/A & :
Atlantico 533 479 4 75,0% 69.3%  [F1000%" 823%  750% L. .
Barranquilla 1210 877 52 80,7% 92,1% 92,3% 87,3% 98,1% § m'n gsgc .
Bolivar 686 446 3 44.2% 567%  333%  789% - 5 g N
Bogota 276 332 5 84,8% 940% [1000% 765% . T M 3
Boyacé 198 105 0 389% 46,7% N/A 58,1% N/A TEEY Y g5 113
Buenaventura 77 46 1 70,1% 848% [H000%" 565%  [N4000%" L R E s 5¢°
Caldas 21 39 0 429% 744%  NA | 795% N/A £ 23 H Tema central
Cali 1354 821 31 486% 716%  774%  829% 96,8% | s
Caquets 740 588 9 77.8% 810%  889%  759%  889% e ® Situacion Nal.
Cartagena 1302 570 28 34,8% 61,1% 89,3% 69,8% 96,4% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Casanare 479 336 18 16,1% 37,5% 88,9% 92,3% - Mortalidad
Cauca 367 131 1 95,6% 962% [ 1000%  824% ] o ) )
Cesar 632 1049 70 55,7% 749%  829%  943% 95,7% Figura 12. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, Trazadores
Chocd 354 64 3 99,2% 98,4% - 469%  66,7% semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2023
Cordoba 822 692 18 629% 938% 876%  [11000%" Desnutricién
Cundinamarca 1214 1105 20 44.4% 655%  600%  943% 90,0%
Guainia 34 25 1 735% 68,0% 840%  [14000%"| .. s
LaGuajira 358 908 15 92,5% 97,6% 83,6% 933% oo
Guaviare 576 123 2 634% 797%  500%  919% Tablas
Huila 858 511 75 52,6% 703%  907%  763% Ve
Magdalena 89 209 2 66,3% 785% [N1000% 722% o0 .
Meta 5034 3257 66 11,9% 419%  379%  799% H . ° o7
Nariio 396 156 10 99,2% 9%87%  700%  763% 90,0%
NorteSantander 811 618 21 16,2% 647%  952%  890%
Putumayo 800 262 4 32,0% 660%  750%  97.7%
Quindio 117 73 2 222% | 1000%"  685%
Risaralda 31 27 2 B% 0% 500% | 77.8% T~ o~ Mw\
San Andrés 8 6 0 62,5% 83.3% N/A 83,3% N/A 2 3 45 678 o 101112131415 1617 1919 2021 2223 24 25 26 27 28 29 3051 32 93 54 35 36,37 38 5 40 142 43 44 45 45 47 .49 505152
Santander 1325 1261 45 39,5% 688%  756%  833% 95,6% emana epdemictnis
SantaMarta. 61 179 5 541% 81,0% 80,0% 855% | 1000% | Valor esperado de casos  ———limite nferor de casos (C95%)  —— Limite superior de casos IC95%) o coos
Sucre 637 1257 29 46,3% 67,6% 82,8% 90,2% 96,6% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Tolima 2540 1573 52 6,9% 413%  731%  860%
Valle del o N . v . T . . .
Cauca 405 273 3 25.2% 385%  383%  619% De acuerdo con la situacidon epidemiolédgica por entidad territorial
Vaupés 135 24 1 837% [1000% 1000%" 667% o : . 4
Vit p P 0 742% e - NA departamental y distrital en riesgo para dengue segun canal endémico
Colombia 25208 18699 595 396% 642%  T78%  829%  970% se observa que el 5,4 % (2) de las entidades se encuentra dentro de lo
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 esperado; el 5,4 % (2) se encuentran en situacion de alerta y el 89,2 %
(33) se encuentran por encima del limite superior lo esperado, comparado
con el comportamiento histérico (figura 13). En esta semana ingreso el
departamentode Magdalenaaunasituaciénpor encimadellimite superior
esperado. Ante lasituacion observada anivel nacional y departamental, se
activé el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron
medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 18
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Figura 13. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue, Tabla 22. Municipios por encima de lo esperado segun canal endémico de dengue con poblacién
Colombia, semana epidemioldgica 23,2023 mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2023
0000 Incidencia P
s O Municipio  (casospor 100000 Acumulado  Esperado  Observado CIaS|ﬁcajc'|o'n =
. municipio
5000 hab. en riesgo
- o Apartadd 1328 175 13 48 Muy alta transmisién
Antioquia o
Turbo 78,2 105 14 27 Muy alta transmision
L Barranquilla 1356 1779 2 154 Muy alta transmisién
§ S0 o Atléntico Malambo 1113 160 7 36 Alta transmision
§ 2000 Soledad 1253 857 9 78 Muy alta transmision
Cartagena 159,0 1678 35 331 Muy alta transmision
Santancer O ) Bolivar Magangué 106,5 153 9 16 Muy alta transmision T |
20 ero o o - semei Turbaco 2243 261 3 57 Mediana transmision ema centra
onin O . il
1000 cosnare © Putumaye O o L Caquetd Florencia 3611 638 32 113 Muy alta transmision Situacién Nal
Walle del Cauca Ca ":)O Santanderde . ez :
L L O Guinia O porch © SN B vewss © Cauca Quil 453 52 2 10 Mediana transmision
s :w: um:y:me: m‘;:m :ww;:m d:;ew;: w temmmm c Valledupar 68,3 377 22 81 Muy alta transmision Mortalidad
esar - C
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Aguachica 4443 546 12 167 Muy alta transmision Trazadores
Cordoba Sahagtn 938 105 3 17 Alta transmision
Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica Cundinamarca _Girardot 836 985 1Y 22 Muyaltatransmisien (- Desnutricion
23 de 2023 se observé que de los 825 municipios en riesgo para E'“’f‘" g“bdé ﬁzz ;(5)‘5‘ 425 16586 ue"‘alna”ansmis“’” Brotes
, o, . uila eiva ) uy alta transmision
dengue en ellpals el 28,1 ,/) §236) se encontraban por er?qm.a de lo " Po—— T3 0 " ” FTE— Tablas
esperac!o, segun canal endémico para dengue. Pe los municipios con aGuajia =0 83 160 5 ” Nediana transmision
pobIaC|on mayor a 100 OOO habltantes €n riesgo para dengue el Santa Marta Santa Marta 42,7 236 13 40 Muy alta transmision
61,4 % (35/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado Magdalena  Ciénaga 290 37 3 6 Mediana transmision
con su Comportamiento histérico (tabla 22) Meta Villavicencio 755,6 3853 113 1250 Muy alta transmision
Narifio imgr“de 1504 387 2 ) Muy alta transmision
A semana epidemioldgica 23 de 2023 se han notificado 149 muertes Norte de Cicuta 724 553 50 120 Muy alta transmision
probables por dengue, de los que se han confirmado 28 muertes Santander  Ocafa 2377 282 6 59 Muy alta transmision
procedentes de Tolima con 5 casos; Meta y Sucre con 4 casos cada uno; Quindio Armenia 323 101 8 23 Muy alta transmisién
Huila y Norte de Santander con 2 casos; Amazonas, Antioquia, Bolivar, gucafamznga 1218 754 50 254 Muy alta transmision
, . .o arrancaber- C
Cartagena, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, _meia 1220 262 17 68 Muy alta transmision
Narifio y Santander con 1 caso cada uno. Para el mismo periodo de Santander_Floridablanca 1189 373 2 147 Muy alta transmisidn
2022 se confirmaron 31 muertes por dengue. Se descartaron 67 casos Girén 1970 345 1 % Muy alta transmisidn
. Piedecuesta 2215 413 15 162 Muy alta transmision
y se encuentran en estudio 54 muertes probables de: Meta con 8 casos; , - —
. , . .. Tolima Ibagué 149,6 814 64 257 Muy alta transmisién
Tolima con 5 casos; Choco, Cundinamarca y La Guajira con 4 casos G 890 2031 19 ” Moy alta ransmisién
cada uno; Antioquia, Cesar, Santa Marta y Sucre con 3 casos cada XZE:H Palmira 471 169 15 ) Muy alta transmision
uno; Amazonas, Caquetd, Narifo, Norte de Santander y Santander, Yumbo 1076 120 1 31 Alta transmision
con 2 casos cada uno; Arauca, Boyacd, Cartagena, Casanare, Cérdoba, Casanare Yopal 1429 258 47 89 Muy alta transmision
GuaViare Yy Magdalena, con 1 caso Cada uno. Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 19
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Malaria

Metodologia

Serealizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 23 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y anélisis de indicadores para
la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de
las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas con la revision de canales endémicos
con metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decre-
mentos, en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacion
de cuatro semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color
amarillo es aumento, gris decremento, sin color no presenté cambios.

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

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

Casos Casos en el Gitimo aho

Riesgo de >3 casos <3 casos

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

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

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

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacion de alarma para malaria, como lo muestra el
canal endémico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 ala 23 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023.

En la semana epidemioldgica 23 se notificaron 1 876 casos de malaria,
paraunacumulado de 34 654 casos, de los cuales 33 835 son de malaria
no complicada y 819 de malaria complicada. Predomina la infeccion
por Plasmodium vivax con 66,7 % (23 118), seguido de Plasmodium
falciparum con 32,3 % (11 193), infeccién mixta con 1,0 % (343), no se
han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,7 % de los
casos de malaria no complicada fueron: Choco (31,2 %); Antioquia
(18,7 %); Cordoba (18,6 %); Narifio (9,8 %); Risaralda (4,0 %); Guainia
(3,7 %); Cauca (3,8 %); Guaviare (2,4 %) y Bolivar (1,5 %). Mientras
gue, por municipio los que presentan mayor carga de malaria no
complicada y aportan el 72,8 % de los casos son los que se muestran
enlatabla 23.

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

Tablas
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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 23 de 2023

Entidad . Malaria \YEIETE! Malaria o
S Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum P. vivax
El Bagre 4 100 1263 1367 4,0%
Zaragoza 4 118 775 897 2,7%
. Apartadd 1 12 495 508 1,5%
Antioquia .
Vigia del Fuerte 46 158 237 441 1,3%
Caceres 8 37 384 429 1,3%
Turbo 1 22 375 398 1,2%
Cauca Guapi 1 966 13 980 2,9%
Quibdo 23 1762 791 2576  7,6%
Alto Baudd 18 357 460 835 2,5%
Bojaya 21 400 319 740 2,2%
Carmen del Darién 1 12 549 562 1,7%
Bajo Baudd 3 60 496 559 1,7%
Medio San Juan 10 385 149 544 1,6%
Chocé .
Bagadd 3 167 364 534 1,6%
Medio Atrato 10 407 58 475 1,4%
Tado 1 166 299 466 1,4%
Juradé 0 5 429 434 1,3%
Lloré 10 238 186 434 1,3%
Rio Quito 1 333 67 401 1,2%
Tierralta 23 334 2915 3272 9,7%
Puerto Libertador 4 70 1576 1650 4,9%
Coérdoba
Montelibano 0 32 482 514 1,5%
Valencia 2 11 482 495 1,5%
Guainia Inirida 8 80 1047 1135 3,4%
Guaviare San José del Guaviare 2 13 472 487 1,4%
Barbacoas 0 698 10 708 2,1%
= Roberto Payan 1 559 62 622 1,8%
Narifio
Olaya Herrera 1 353 114 468 1,4%
San Andrés de Tumaco 11 296 140 447 1,3%
Risaralda Pueblo Rico 9 182 1065 1256 3,7%

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

Malaria Complicada

A semana epidemioldgica 23 se han notificado 819 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 28 entidades territoriales y 16 casos proceden-
tes del exterior. Antioquia, Chocd, Bolivar, Cérdoba, Narifno, Meta, Gua-
viare, Risaralda y Guainia notificaron el 82,9 % de los casos y en la grafica
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se muestran los municipios que aportan el 55,4 % de casos de malaria
complicada a nivel nacional (figura 15).

Figura 15. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semanas epidemiolégicas
01ala23de2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
65,4 % (582) presentaron complicaciones hematoldgicas; 21,5 % (191)
complicaciones hepaticas; 8,4 % (75) complicaciones renales; 2,8 % (25) a
nivel pulmonary 1,9 % (17) complicacion cerebral (figura 16).

Figura 16. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2023

600

500

484

400

300

200 152

o8
100 63
39
— . i
0 | ——

Hematolégicas Hepaticas Renal Pulmonar Cerebral

M P. Falciparum W P. Vivax

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

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

A semana epidemioldgica 23, seis departamentos y 29 municipios,
pertenecientes a estos departamentos, se encuentran en situacion
de brote (tabla 24); un departamento y 12 municipios se encuentran
ensituacion de alerta paramalaria (tabla 25), se realiza una compara-
cion con de las ultimas cuatro semanas y las cuatro semanas previas
para revision de comportamientos inusuales.

Tabla 24. Departamentos y municipios en situacion de brote comparativo comportamientos
inusuales entre las semanas epidemioldgicas 16 a 19y 20 a 23 en Colombia, 2023

Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado Est'rato
deriesgo

Coérdoba Tierralta 5
Cérdoba Puerto Libertador 5
Antioquia El Bagre 1383 183 374 5
Risaralda Pueblo Rico 1267 89 319 5
Cauca Guapi 983 131 273 )
Antioquia Zaragoza 904 71 122 5
Chocd Bojaya 744 43 169 5
Antioquia Apartado 577 52 103 5
Chocé Carmen Del Darién 565 24 84 5
Cérdoba Valencia 500 49 56 5

Antioquia Caceres 433 17 83
Antioquia Turbo 418 25 71 5
Chocé Rio Quito 402 78 189 )
Antioquia Mutata 292 21 88 )
Antioguia Chigorodd 288 25 60 5

Antioquia San Pedro De Uraba 209 10 17
Chocé Riosucio 201 7 20 )
Antioquia Nechi 146 18 28 5
Antioquia Caucasia 138 [ 35 4
Antioquia Frontino 129 12 20 4
Coérdoba Monteria 104 11 17 4
Chocé Belén De Bajira 80 2 6 5
Antioguia Taraza 79 7 22 5
Antioquia Dabeiba 78 5 24 4
Risaralda Mistratd 73 5 23 4
Choco Sipi 47 6 28 4
Quindio Armenia 40 0 8 4
Cérdoba Tuchin 27 2 [¢) 4
Risaralda Pereira 22 0 4 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
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Tabla 25. Departamentos y municipios en situacion de alarma comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 16 a 19y 20a23 en
Colombia, 2023

Departamento  Municipio  Acumulado Esperado Observado Estrato de riesgo
Choco Bagado 539 91 5
Choco Medio Atrato 478 88 5
Chocé Lloré 435 76 5
Chocé Atrato 201 42 5

Antioquia Murindo 158 25 5
Chocé Acandi 91 5 4
Chocé Condoto 58 8 12 4

Cérdoba Avyapel 32 0 5 4
Coérdoba Moiitos 18 0 3 4
Antioquia Valdivia 17 2 5 4
Cérdoba Lorica 17 1 5 4

Putumayo (\;/a”e del 5 1 3 4

uamuez

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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Tabla 26. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segtin entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 22, 2022-2023

Prevalencia por 100

Entidad territorial Casos a SE 23 Casos a SE 23 menores de 5 afos
Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad de residencia de 2022 de 2023 (Giltimas 52 SE)*
cuando el puntaje Z del indicador pesp/_t,alla o longitud esta por debajo de -2DE y/o Vichada 123 134 191
presente los fenotlpo,s‘de la de,snutr.laon agyda} severa (maragmo, kwashiorkor o La Guajira 759 926 1,90
kwashiorkor mara§mat[co).'Esta.asouada a perdlda,de peso reciente o incapacidad Chocéd 273 453 172
para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo Guaviare 63 55 1,10
de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas1. Casanare 182 295 110
La prevalencia de desnutriciéon aguda en menores de cinco afios se calculé utilizando Arauca 141 167 1,04
como numerador los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para Amazonas 28 32 0,82
el denominador se tomd la poblacion menor de 5 afios de las proyecciones de pobla- Guainia 43 30 0,82 eIyl
cién DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais. Risaralda 194 287 0,78
Los comportamientos inusuales se definieron mediante la metodologia de MMWR, Putumayo 120 119 0,74 Situacion Nal.
en la cual se establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del Bogotd DL. 2285 1728 073 -
evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor Vaupés 31 23 0,69 Mortalidad
incremento y decremento; el valor histérico se determina con el promedio de los Magdalena 303 289 0,65
casos notificados en los Ultimos 5 afios. Cesar 312 355 0,59 Trazadores
Lgs datos pue‘d'en vgriar semanallme'nte por la notificacion tardiay ajuste de casos al gzcir;amarca Zii ;;Z 8’23 Desnutricién
Sistema de Vigilancia en Salud Publica. ’
. . . L » Norte Santander 341 380 0,57 Brot
1. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderaday severa Narifio 275 375 056 rotes
en menores de 5 afos. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/busca- !
dor-eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afios.pdf Meta 214 256 0,55 Tablas
Caquetd 112 86 0,52
. C e . Antioqui 815 1134 0,49
A semana epidemioldgica 23 de 2023 se han notificado 10 928 casos e AN So 048
de residentes en Colombia y 84 casos de residentes en el exterior. En San Andrés 7 11 047
esta semana epidemioldgica se notificaron 523 casos. Tolima 176 199 042
Quindio 59 66 0,40
La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide- EO"V“ 1(9)2 i;“; gv;"g
e 1z s artagena R
mlologlcaf (24 de 2022 a 23 de 2023) es de 0,57 casos por 100 meno- Valle del Cauca 181 79 038
res de 5 afos. Atlantico 172 216 0,34
Cali 246 264 0,34
El 71,8 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda mode- Caldas 59 122 0,34
raday 28,2 % como desnutricion aguda severa; el 9,2 % de los casos en Sucre 103 162 034
de 6m notificaron con perimetro braquial inferior Cordoba 298 283 033
mayores de €ses se notincaron con pe €tro braquia erior a Buenaventura 76 63 032
11,5cm. Cauca 148 155 0,31
Santander 241 223 0,30
La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los Barranquilla 145 108 0,30
nifos y ninas menores de 1 afo (32,2 %); seguido del grupo de 1 afo Santa Marta >4 41 023
(28,2 %). Seglin el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en Total nacional 10119 10928 957
.’ 0/ g .. y p J p SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 23 de 2022 a SE 23 de 2023
residentes en cabeceras municipales en el 67,4 %. Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2022.
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
» IS\]ACIONAL 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 23
ALUD

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Para la semana epidemioldgica 23 de 2023, comparado con el promedio
historico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de ca-
sos en Antioquia, Chocd, Cesar, Valle del Cauca, Meta, Bolivar, Atlantico,
Risaralda, Cartagena, Caldas, Buenaventuray San Andrés. En las restan-
tes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamen-
te significativas (tabla 27).

Tabla 27. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2018-2022, Colombia,
semana epidemiologica 01 a 23 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia
Antioquia 564 1134
La Guajira 575 926
Chocéd 175 453
Cesar 253 355
Valle del Cauca 113 279
Meta 159 256
Bolivar 129 240
Atlantico 138 216
Risaralda 97 287
Cartagena 36 189
Caldas 45 122
Buenaventura 28 63
San Andrés 3 11

Al realizar el anélisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para
la semana epidemioloégica 23 de 2023, comparado con el promedio his-
torico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de 22
entidades territoriales (tabla 28).
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Tabla 28. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000

habitantes Colombia, a semana epidemiolégica 23 de 2023

Departamento

Antioquia
Narifio
Atlantico
Antioquia
Valle del Cauca
Cundinamarca
Cundinamarca
Antioquia
Caldas

Bolivar
Cundinamarca
Atlantico
Risaralda
Antioquia
Santander
Antioquia
Valle del Cauca
Bolivar

Valle del Cauca
Valle del Cauca
Antioquia
Cordoba

Municipio

Medellin

San Andrés de Tumaco

Soledad

Bello

Palmira
Fusagasuga
Facatativa
Apartadd
Manizales
Magangué
Zipaquira
Sabanalarga
Dosquebradas
Itagti
Barrancabermeja
Turbo

Tulua

Turbaco
Cartago
Jamundi
Rionegro
Sahagun

Valor
esperado
227
72
37
40
16
19
20
21
15
16
16
10
7
14
14
11
6
2
5
9
12
7

Valor
observado
547
198
73
71
66
55
55
45
42
41
40
35
34
32
31
24
24
23
23
22
20
20

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

ALERTAS NACIONALES

Brote de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en pobla-
cion general, Valle del Cauca. Junio 14 de 2023.

Brote de ETA con fecha de inicio de sintomas el 11 de junio de 2023, no-
tificacion e investigacion epidemioldgica de campo (IEC) el 12 de junio de
2023, en tres eventos diferentes, con una fuente comun, pollo crudo ma-
rinado. Hasta el momento se han identificado 98 casos y 150 expuestos
para una tasa de ataque del 65 %. La Secretaria de Salud Municipal rea-
lizé actividades de vigilancia en salud publica, seguimiento a casos, reco-
leccién de muestras, visita de inspeccion, vigilancia y control en lugar de
expendio. Se brindaron recomendaciones sobre buenas practicas de ma-
nipulacion y almacenamiento de los alimentos. Informacion preliminar en
seguimiento y sujeta a cambios.

Fuente: Informe Secretaria de Salud Valle del Cauca

Brote enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en poblacion
general, Tolima. Junio 14 de 2023.

Brote de ETA con fecha de inicio de sintomas el 10 de junio de 2023, noti-
ficacione IEC el 11 de junio de 2023, se identificd una fuente comun, torta
de tres leches. Hasta el momento se han identificado 27 casos (16 en la
zonarural y 11 de zona urbana), de 31 expuestos, con una tasa de ataque
de 87 %. No se reportaron hospitalizaciones, ni muertes. El periodo de
incubacién correspondio aproximadamente a cuatro horas. La Secretaria
de Salud departamental realiza actividades de vigilancia en salud publica,
seguimiento a casos, recoleccién de muestras, visita de inspeccion, vigilan-
ciay control en lugar de expendio. Se brindan recomendaciones en buenas
practicas de manipulaciony refrigeracion de los alimentos en el estableci-
miento. Informacion preliminar en seguimiento y sujeta a cambios.

Fuente: Informe Secretaria de Salud Departamental del Tolima

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
ol

23

Semana
Epidemioldgica
4 al 10 de junio
de 2023

Monitoreo de eventos especiales

Enlasemana epidemioldgica 23 de 2023 no se notificaron casos o alertas
de enfermedad por el virus del Ebola, peste bubdnica/neuménica, cole-
ra ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar al-
tamente patogena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y res-
puesta a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila - Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Enfermedad por el virus de Marburgo en Guinea Ecuatorial. Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 9
de junio de 2023.

El 13 de febrero de 2023 se declard un brote de enfermedad por el virus
de Marburgo después de informarse muertes sospechosas de fiebre he-
morragica viral entre el 7 de enero y el 7 de febrero de 2023. El primer
caso fue confirmado por PCR el 12 de febrero de 2023.

Se notificaron un total de 17 casos confirmados y 23 casos probables
en cinco distritos (Bata, Ebebiyin, Evinayong, Nsok Nsomo y Nsork) de
cuatro provincias; 12 de los 17 casos confirmados fallecieron y todos los
casos probables fueron reportados como defunciones. La tasa de leta-
lidad entre los casos confirmados es del 75 %. Se identificaron cinco ca-
sos (31 %) entre los trabajadores de la salud, de los cuales dos fallecieron
(tasa de letalidad entre los trabajadores sanitarios: 40 %).

El 8 de junio de 2023, tras dos periodos de incubacion consecutivos (42
dias) sin que se notificara un nuevo caso confirmado se declaré el fin del
brote de la enfermedad por el virus de Marburgo.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Enfermedad por el virus de
Marburgo en Guinea Ecuatorial. Fecha de publicacion: 9 de junio de 2023.
Fecha de consulta: 15 de junio de 2023. Disponible en: https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON472

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Actualizacion epidemioldgica sobre dengue, chikunguna y zika.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publica-
cion: 10 de junio de 2023.

Entre lasemanaepidemiolégica01y21del 2023, se notificaron2216 405
casos de arbovirosis. Del total de casos, 1 994 088 (90 %) fueron casos
de dengue, 213 561 (9,6 %) casos de chikunguiay 8 756 (0,4 %) casos
de zika. Al comparar los casos de arbovirosis notificados hasta la semana
epidemioldgica 21 del 2023 (2 216 405) con los notificados a la SE 21 del
2022 (1 982 243), se registra un aumento del 12 % para este afo.

El nimero mas alto de casos de dengue se observé en Brasil con 1 515
460 casos, seguido por Bolivia con 126 182 casos y Pert con 115 949
casos. Respecto a dengue grave, el mayor nimero de casos se observé
en: Brasil con 654 casos, Bolivia con 558 casos y Colombia con 557 casos.
En el mismo periodo se notificaron un total de 738 muertes en la Regién
(tasa de letalidad: 0,037 %). Los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV1, DENV2, DENV3y DENV4) estan presentes en la Region de las
Américas.

Para chikunguna, en el mismo periodo, 13 paises de la Region notificaron
untotal de 213 561 casos, incluidas 281 defunciones; estas cifras son ma-
yores a las observadas en el mismo periodo del 2022 (162 836 casos y 49
defunciones). El 98 % de los casos fueron notificados por Brasil (124 270)
y Paraguay (85 889); y 256 defunciones corresponden a Paraguay.

Hasta la SE 21 de 2023, se notificaron 8 758 casos de Zika en la Regién, lo
que significa una reduccion del 59 % con respecto a la misma semana del
2022 (21 269 casos). La mas alta proporcién de casos se notificé en Brasil
con 7 352 casos (84 %), seguido de Bolivia con 753 casos (8,6 %) y Belice
con 322 casos (3,7 %).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion
epidemiolodgica sobre dengue, chikungunyay zika. Fecha de publicacion:
10 de junio de 2023. Fecha de consulta: 15 de junio de 2023. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologi-
ca-dengue-chikunguna-zika-10-junio-2023
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Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 15 de
junio de 2023.

A nivel mundial, se notificaron casi 1,5 millones de casos nuevos y 7 300
muertes en los Ultimos 28 dias (del 15 de mayo al 11 de junio de 2023).

Distribucion geografica y prevalencia de variantes de preocupacion del
SARS-CoV-2 bajo supervisién

A nivel mundial, del 15 de mayo al 11 de junio de 2023 (28 dias), se com-
partieron 15 789 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS esta rastreando dos variantes de interés (VOI por
sus siglas en inglés), XBB.1.5 y XBB.1.16, junto con siete variantes bajo
monitoreo (VUM por sus siglas en ingles) y sus linajes descendientes. Los
VUMsonBA.2.75,CH.1.1,BQ.1, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3.

XBB.1.5 ha sido reportado en 116 paises a nivel mundial desde su apari-
cion y su prevalencia ha disminuido de manera constante. En la semana
epidemioldgica 21 (22 al 28 de mayo de 2023), XBB.1.5 represento el 30 %
de las secuencias, una disminucién comparada con la semana 17(24 al 30
de abril de 2023), cuando representaba el 43,5 %. XBB.1.16 ha sido repor-
tado en 69 paises y en lasemana 21, representé el 18 % de las secuencias,
un aumento comparado con semana 17 cuando representaba el 10,9 %.

Entre los VUM, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3 han mostrado ten-
dencias crecientes en las Ultimas semanas, y XBB.1.9.1 representa casi
la mitad de las secuencias de VUM notificadas. En general, otros VUM
muestran tendencias decrecientes o estables durante el mismo periodo
de informe.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemiolé-
gica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 15 de junio de 2023,
Fecha de consulta: 15 de junio de 2023. Disponible en: https://www.who.int/
publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---15-ju-
ne-2023

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

Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 23

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

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
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 confirmado por nexo Casos sospechosos confirmados por laboratorio y Casos Casos probables y los criterios del evento
analisis epidemioldgico confirmado por nexo epidemiologico Situacion Nal.
o 3 o g | % . s | 3 . s | 2 . s | 8 . s | . s Mortalidad
epartamento E .E E E _g s E E g E .E E E _g s E E g
[ H Q o0 H @ o0 o Q ” H Q o0 H @ o0 H Q
sz | & & | 35| & 8 g8 & & | 35| & & | 35| & 8 g8 & 8 Trazadores

Amazonas 24 1 0 179 22 34 893 15 154 0 0 0 1 0 1 26 3 ] 0..0%
Antioguia 352 5 5 7867 1149 1227 1534 202 532 7 2 1 310 2 33 3026 508 243 Desnutricion
Arauca 47 4 2 358 46 55 626 27 204 1 0 0 1 1 1 1638 322 256
Atléntico 89 3 3 1865 218 287 1359 37 199 0 0 0 0 1 0 612 109 135 Brotes
Barranquilla 12 0 0 1577 179 223 1779 32 147 1 0 0 3 3 1 617 174 227
Bogota 3 0 0 10396 1548 1656 15 0 0 35 4 11 205 10 38 15539 3478 3021
Bolivar 135 7 9 1404 170 203 1520 61 468 1 0 0 1 1 0 34 7 14 Tablas
Boyaca 36 2 2 2917 410 487 268 29 71 3 1 1 2 2 0 345 90 89
Buenaventura 12 1 0 82 9 12 132 16 16 0 0 0 1 0 0 76 12 10
Caldas 53 1 2 1804 261 260 60 27 14 2 0 1 5 3 1 880 110 69
Cali 5 0 0 2367 394 330 2031 252 572 8 1 2 203 19 35 2126 430 358
Caquetd 83 4 1 527 76 70 1335 54 264 0 0 0 0 0 0 196 52 54
Cartagena 6 1 1 940 89 97 1678 30 298 1 0 1 0 0 0 67 14 17
Casanare 59 4 2 684 93 104 859 90 276 0 0 0 0 2 0 54 10 13
Cauca 80 2 2 2642 405 394 565 40 127 4 0 0 2 1 0 565 112 82
Cesar 142 6 3 1285 147 169 1671 110 545 4 0 0 6 1 0 809 101 84
Chocd 99 3 3 84 8 14 523 40 181 1 0 0 1 0 0 61 9 5
Cérdoba 225 6 14 2286 293 337 1457 58 215 6 2 3 0 1 0 248 16 61
Cundinamarca 36 2 1 6186 855 984 2236 120 486 3 0 1 48 2 18 2596 589 451
Guainia 3 0 0 61 10 9 68 3 9 0 0 0 0 0 0 6 4 0
Guaviare 34 2 0 193 18 25 712 27 207 1 0 0 0 0 0 67 19 14
Huila 76 4 4 2751 343 417 1394 328 371 6 3 1 2 2 0 232 45 59
LaGuajira 65 3 4 1057 125 174 1326 38 167 0 0 0 2 1 1 126 30 24
Magdalena 121 4 7 1184 186 195 335 41 94 0 0 0 0 1 0 238 35 64
Meta 121 6 3 1698 221 266 8414 246 2738 2 0 0 70 2 15 1109 255 212
Narifio 50 3 0 3201 429 493 565 48 136 3 2 0 1 1 0 546 101 65
Norte de Santander 169 6 12 2720 307 489 1447 129 338 3 1 3 64 25 26 1276 294 249
Putumayo 55 3 1 735 88 128 1085 73 291 1 0 0 2 0 0 60 2 2
Quindio 7 0 2 1340 197 215 187 31 38 1 0 0 12 2 2 34 4 1
Risaralda 22 1 0 1798 273 280 60 18 18 1 1 0 84 4 8 422 58 33
San Andrés 0 0 0 194 21 33 15 2 4 1 0 0 0 0 0 4 2 0
Santa Marta D.E. 11 1 1 678 156 105 236 11 40 2 0 0 2 0 0 268 73 54
Santander 99 5 5 3206 369 528 2587 184 981 3 0 0 8 6 0 215 48 41
Sucre 54 2 4 1113 173 168 1853 45 B85] 0 3 0 0 0 0 76 14 68
Tolima 66 3 3 2963 395 480 4674 272 1072 2 0 1 20 2 8 521 52 55
Valle del Cauca 34 2 1 3580 530 567 808 113 262 1 1 0 26 2 2 871 134 108
Vaupés 32 2 1 53 12 7 162 0 41 0 0 0 0 0 0 6 3 0
Vichada 34 1 2 130 13 35 101 4 24 0 0 0 1 0 0 12 5 1
Total nacional 2.551 110 110 74.105 10.238 11.557 46.570 2.853 11.935 104 23 27| 1.083 120 190 36.604 7.424 6.442
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Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 23

Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA consulta externay Morbilidad por IRA Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en salageneral hospitalizaciones en UCI
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados por laboratorio 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 Casos confirmados por clinica
andlisis confirmados por laboratorio consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacion en salsa general servicio de hospitalizacion en UCI
S o S ° S o S o S ° S o
Tema central
58 & | & | :8 | B i | iz o| ¢ i | fz | : | & |Gz | ;| &8 |Gz | & | s
o o 2 2 S o 73 E- S o 73 2 S o 73 E-3 S o 2 2 S o 2 2
< N wi [=] < N w (=] < N wi [=] < N wi o < N w (=] < N wi (=] Situacio’n Na’.
Amazonas 304 79 7 0 1 0 3238 875 757 112 11 41 0 0 0 1811 448 217
Antioquia 6540 714 1230 105 23 33 547488 73974 98385 19218 2559 3455 2144 63 329 194829 36218 33051
Arauca 5 4 1 8 1 3 13515 2326 4149 952 129 178 7 2 1 4050 823 965 Mortalidad
Atlantico 0 0 0 7 3 0 76318 9942 15898 1263 160 259 385 52 73 19297 5463 4071
Barranquilla 0 0 0 11 4 6 116970 15738 32343 3077 291 550 642 48 140 28110 8070 5782
Bogotd 0 0 0 130 33 51 916358 150524 202655 38997 7767 8080 4844 764 908 284546 60655 49710 Trazadores
Bolivar 596 188 127 7 6 3 72001 10318 16152 1437 174 273 340 1 72 15286 3533 2977
Boyaca 0 1 0 11 4 3 68848 15398 16749 2868 514 713 186 28 33 20855 4580 3969 . 0L
Buenaventura 240 107 26 5 2 0 6366 1299 1169 280 0 110 6 0 1 1771 674 290 Deantnc'on
Caldas 4 1 1 8 1 3 42703 8770 8016 1360 366 276 343 35 65 12742 3006 2138
Cali 17 1 4 34 13 11 135732 26432 25134 3477 674 499 191 60 24 38941 13490 6397 Brotes
Caquetd 47 4 6 10 2 3 15729 4254 3061 973 170 244 23 2 5 6531 1722 1081
Cartagena 0 0 0 8 5 4 111476 15129 23938 1903 303 446 632 99 139 19850 4700 3711
Casanare 4 2 2 3 1 1 14633 2653 3775 259 60 70 24 0 7 4159 1363 910 Tablas
Cauca 1306 316 335 9 3 4 60204 10441 13186 3304 196 563 107 0 2 28588 4795 5574
Cesar 17 2 6 10 2 5 54644 11379 11693 3546 525 659 129 25 20 13491 5458 3094
Chocd 10645 2169 1956 15 2 2 22647 1546 4775 576 149 131 20 0 3 3942 978 680
Coérdoba 6388 744 993 7 4 1 111025 13046 20903 4113 345 587 497 29 71 18272 5942 3555
Cundinamarca 0 1 0 23 7 7 212143 27426 46750 6890 978 1678 1357 61 233 67814 12338 11655
Guainia 1275 305 115 0 1 0 740 205 87 67 20 13 0 0 0 622 161 85
Guaviare 829 141 99 0 1 0 3474 712 1171 138 52 46 23 0 7 1193 333 223
Huila 5 0 1 9 2 2 71321 12113 11942 3048 391 598 234 38 44 20679 4319 3443
La Guajira 22 2 2 2 1 0 178868 11051 34414 3509 469 899 172 19 33 18473 4543 4406
Magdalena 2 0 0 6 2 2 48234 7508 10089 1415 138 273 15 0 2 13829 4413 2690
Meta 309 65 28 6 2 2 42350 7988 11310 1451 193 375 256 23 60 19248 5027 3933
Narifio 3405 1219 615 19 9 9 75695 17681 18178 4143 542 719 172 9 42 23838 7837 3693
Norte de Santander 363 262 61 32 6 7 88371 12603 14706 4729 668 671 401 31 51 27299 6212 5666
Putumayo 21 4 4 4 2 1 17029 3168 3983 933 149 214 24 1 9 4960 1121 820
Quindio 40 0 8 2 1 0 35309 6829 6294 506 383 94 193 18 40 12911 2563 2515
Risaralda 1378 119 349 11 4 2 58757 8602 11708 1713 315 382 78 15 11 16915 4452 2864
San Andrés 0 0 0 0 1 0 4732 801 957 229 73 64 1 1 1 915 326 112
Santa Marta D.E. 0 0 0 3 1 1 29677 1984 5986 578 130 77 300 18 50 5333 1249 1063
Santander 10 2 3 24 4 8 128662 14705 27997 7338 857 1453 1030 89 200 38144 8127 6469
Sucre 35 4 6 8 4 3 48205 7679 8588 3462 524 728 705 47 150 16013 3452 1949
Tolima 0 0 0 11 4 4 68379 13440 12820 4390 384 881 156 52 33 20887 5321 3165
Valle del Cauca 13 4 3 35 7 16 83607 14898 18413 1937 294 440 234 1 61 28061 7177 5577
Vaupés 101 11 2 8 1 6 1778 180 338 34 10 13 76 0 46 299 76 67
Vichada 377 178 68 0 1 0 2520 327 773 13 9 2 0 0 0 945 196 262
Total nacional 34.654 6.726 6.089 591 191 205 3.589.746 543.944 749.242 134.238 20.972 26.754| 15.947 1.631 2.966 1.055.449 241.161 188.829
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 28
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\ Semana

Epidemioldgica

4 al 10 de junio
de 2023

Boletin Epidemiolégico Semanal

Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 23

Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar:::al yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela Covid 19
Tipo de casos incluidos para el Casos confirmados por clinica Casos sospechosos; Casos probables y Casos Casos confirmados por clinica Casos probables Casos probables, Casos por at Casos por clinica, Casos confirmado por Casos confirmados por aboratorio
anélisis confirmados por laboratorio Casos confirmado por nexo epidemioldgico nexo epidemiolégico
Tema central
o o o o o o o
Departamento| 3 S 2 E 2 2 2 2 2 B s 2 B 2 2 - 2 2 - 3 3 Situacion Nal.
H & 2 H e 2 H & 4 2 <3 2 2 8 2 H 4 2 H 4 2
Em 5 g Ex g g Ex 3 g Ex g g Ex g g Ex g g Ex g g
38 -3 2 29 3 2 28 a 2 28 3 2 R 3 2 29 3 2 29 o 2
<R 3 <] <~ ] (<] <N o o <« L} o N Ll o <~ = o <o = o Morta”dad
Amazonas 9 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 29 10 5 19 1 2
Antioquia 367 86 39 3 6 0 337 61 54 43 3 1 211 49 33 1072 487 233 2493 375 399
Arauca 37 5 6 2 0 0 11 2 4 6 0 0 6 1 0 54 35 19 126 28 44
Atlantico 100 21 10 2 2 1 30 9 6 0 1 0 1 0 328 192 58 215 57 49 Trazadores
Barranquilla 114 31 16 0 1 0 32 5 1 0 1 0 9 1 3 266 220 41 668 169 171 . .
Bogotd 360 86 68 11 6 1 583 315 111 209 3 1 352 149 97 2116 987 453 8526 1340 1089 Desnutricion
Bolivar 90 21 8 0 2 0 18 3 3 0 1 0 8 2 0 182 117 45 67 18 13
Boyacd 56 14 7 4 1 0 70 20 12 5 1 0 27 8 4 303 128 91 400 80 71
Buenaventura 31 7 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 9 6 1 5 1 0 Brotes
Caldas 42 9 8 2 1 0 33 5 1 0 0 0 3 4 0 164 67 27 169 9 11
Cali 130 28 15 2 2 0 118 28 11 0 1 0 17 9 5 580 286 89 902 74 111
Caqueta 35 5 5 1 1 0 16 2 1 1 0 0 2 6 1 91 31 B 31 0 2 Tablas
Cartagena 114 22 11 0 1 0 32 5 2 0 1 0 6 2 0 231 164 51 221 56 16
Casanare 33 6 5 0 1 0 15 3 1 9 0 0 3 3 1 133 38 35 120 34 29
Cauca 103 23 10 3 2 1 55 8 11 0 1 0 12 4 2 185 64 90 160 19 5
Cesar 129 26 23 1 2 0 26 4 6 0 1 0 3 5 0 161 61 45 317 106 22
Chocé 65 16 6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 30 4 2 32 8 0 5 0 2
Cérdoba 180 40 32 2 2 0 65 13 13 0 1 0 4 1 1 347 278 67 247 19 58
Cundinamarca 177 39 35 3 4 0 150 44 34 64 1 0 86 28 13 9 1 6 684 117 107
Guainia 14 2 1 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 891 288 211 0 0 0
Guaviare 10 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 13 3 2 7 1 0
Huila 85 17 10 2 1 0 74 12 12 3 1 0 47 10 15 354 68 100 123 11 14
La Guajira 151 35 22 1 2 0 14 3 0 0 1 0 0 1 0 259 112 43 127 43 12
58 20 7 1 1 0 13 3 0 1 1 0 12 1 6 184 62 46 29 4 10
Meta 71 15 4 1 0 37 9 5 5 1 0 14 7 3 316 94 102 219 38 36
Narifio 74 20 8 2 2 0 71 9 13 2 1 0 62 15 13 279 120 61 228 32 17
Norte de Santander 83 23 14 5 2 0 85 23 13 0 1 0 4 11 1 346 235 70 488 169 94
Putumayo 26 5 9 0 0 0 23 4 2 0 0 0 7 1 1 203 17 76 76 4 3
Quindio 28 6 4 1 1 0 16 3 2 0 0 0 2 1 0 169 63 29 84 0 1
Risaralda 38 10 6 3 1 0 30 5 3 1 0 0 2 2 2 242 78 39 129 8 8
San Andrés 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 11 6 2 24 2 2
Santa Marta D.E. 27 10 5 0 1 0 7 2 0 1 0 0 0 1 0 35 45 0 106 32 15
Santander 103 23 15 3 2 1 44 10 6 1 1 0 63 18 14 409 150 68 998 213 159
Sucre 75 19 11 5 1 0 49 13 7 3 1 0 32 14 3 228 192 41 169 35 76
Tolima 70 18 12 4 1 1 42 8 2 3 1 0 28 9 3 407 156 128 191 30 25
Valledel Cauca 95 19 14 1 2 0 59 11 10 0 1 0 9 3 1 417 165 87 447 13 23
Vaupés 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 2 1 5 2 0
Vichada 17 3 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 3 0 33 6 3 19 3 12
Total nacional 3.204 736 456 69 52 5 2.163 643 346 361 26 2 1.067 376 224 11.091 5.042 2.473 18.844 3.143 2.708
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 29
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Semana
Epidemiologica
4 al 10 de junio

 — de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 23
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikunguiia Desnutricion .aguda.'en Difteria Enfermed'ad porvirus Intento de Suicidi: Leish iasi Leptospirosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
Casos confirmados por Casos confirmados por Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos Casos confirmados por Casos sospechosos, Casos
Tipo de casos incluidos para el laboratorio y Casos. clinicay Casos confimmadas Casos confirmados por | confirmados por laboratorio | - confirmados por clinicay clinics, Casos confirmados Casos confirmados por confirmados por laboratorio | Casos confilimados por
andlisis confirmado por nexo ! clinica y Casos confirmado por nexo | Casos confirmados por ' clinica y Casos confirmado por nexo clinica
epidemiologico por laboratorio epidemiol6gico aboratorio por laboratorio epidemiolégico
Q 2 Q Q Q Q B B B Tema central
Lo : S o < 8o < 8o 2 Lo 5 S0 5 S0 5 S0 5 S0 :
373 ] 5B ] K] o 583 o 53 o L] ) 53 o 838 o s3 o
Departamento g3 k g3 3 g3 k R 3 R 2 gs 3 g3 3 gz 3 gz 3 Situacion Nal.
s 2 3 s 2 3 s 2 3 s 2 3 s 2 3 s 2 3 s 2 3 s 2 3 s 2 3
R g g9 § g9 g g9 g g9 5 g 5 g9 5 S g g g
< < < < < < < < < Mortalidad
Amazonas 0 0 2 0 33 32 0 0 3 0 23 24 5 2 6 21 1 1
Antioquia 1 1 17 1 564 1134 1 0 3 8 2170 2726 600 440 221 291 12 7 Trazadores
Arauca 1 0 1 1 17 167 0 0 1 0 33 72 9 4 3 12 1 1
Atlantico 1 0 7 1 138 216 0 0 3 1 334 261 1 0 19 19 5 6 .y
Barranquilla 0 0 5 0 69 108 0 0 5 0 347 443 1 0 35 20 4 3 Desnutricién
Bogota 0 0 0 0 1231 1728 0 0 4 36 1485 2528 0 0 44 % 12 3
Bolivar 0 0 2 0 129 240 0 0 2 5 207 268 198 114 25 82 6 2 Brotes
Boyaca 0 1 2 0 219 274 0 0 2 0 351 553 a7 33 7 14 2 0
Buenaventura 0 0 1 1 28 63 0 0 1 2 26 42 8 2 24 26 2 3
Caldas 0 0 3 0 45 122 0 0 2 2 463 671 79 2 12 13 2 0 Tablas
Cali 0 0 25 4 209 264 0 0 24 5 658 857 1 0 52 80 5 1
Caqueta 0 0 4 0 88 86 0 0 2 0 111 122 128 74 15 112 1 4
Cartagena 0 0 4 0 36 189 0 0 2 0 229 288 1 0 16 243 5 6
Casanare 6 5 8 2 160 225 0 0 2 0 123 148 5 2 9 9 2 0
Cauca 0 0 3 1 143 155 0 0 1 4 350 480 38 13 19 25 4 7
Cesar 2 11 1 0 253 355 0 0 0 0 257 283 26 31 20 28 6 4
Chocé 0 0 1 0 175 453 0 0 0 0 38 35 125 75 24 45 6 5
Cérdoba 0 0 2 0 219 283 0 0 2 0 396 503 66 78 19 50 5 3
Cundinamarca 0 0 24 1 436 719 0 0 20 4 794 1210 83 82 39 75 8 6
Guainia 0 0 0 0 31 30 0 0 0 0 10 15 16 3 3 1 0 0
Guaviare 0 0 15 0 65 55 0 0 3 1 20 37 192 70 12 18 1 0
Huila 0 0 11 0 211 260 0 0 5 7 379 475 9 3 34 78 1 4
LaGuajira 0 0 1 0 575 926 0 0 1 0 101 129 18 7 4 B 12 3
Magdalena 0 0 1 0 230 289 0 0 1 2 140 193 3 1 5 15 7 3
Meta 0 0 12 0 159 256 0 0 9 1 304 328 112 57 9 21 4 1
Narifio 0 0 1 0 225 375 0 0 1 1 561 719 259 77 17 16 7 7
Norte de Santander 0 0 7 2 259 380 1 1 5 1 405 518 149 55 9 70 6 2
Putumayo 0 0 20 0 90 119 0 0 1 0 144 165 17 88 7 5 2 1
Quindio 0 0 5 0 47 66 0 0 3 1 245 245 1 1 24 57 1 1
Risaralda 0 0 3 0 97 287 0 0 0 0 475 613 76 24 66 9 2 2
San Andrés 0 0 0 0 3 11 0 0 0 0 7 19 0 0 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 1 34 41 0 0 1 2 107 139 6 4 8 21 4 2
Santander 1 1 25 1 145 223 0 0 1 1 541 816 321 240 25 67 3 2
Sucre 0 0 3 0 79 162 0 0 4 5 184 219 44 70 20 56 3 2
Tolima 0 0 41 7 129 199 0 0 9 3 523 563 170 59 128 266 3 6
Valle del Cauca 0 0 7 1 113 279 0 0 6 2 560 703 9 4 94 78 3 3
Vaupés 0 0 0 0 43 23 0 0 0 0 19 38 29 9 3 29 0 0
Vichada 0 0 0 0 91 134 0 0 2 0 9 12 26 6 1 3 1 2
Total nacional 12 19 272 24 6.918 10.928 134 94 13.197 17675 2.980 1.770 1.086 2.194 149 116
Q@ [NsTiTuTo . . . . Lo . . , . . g
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
— SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 30
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Semana
Epidemioldgica
4 al 10 de junio
de 2023

Decremento
Incremento

Mortalidad pory
Mortalidad EDA Mortalidad IRA Tub losi Violenciade gé
ortalidad por - en ortalidad por o en iadaaDNTen i6n/Rubeol Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis ubercu _os's 1o e.ncla € ‘?‘?"‘"" €
menoresde 5 afios menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos N iy o N . N
- ) . N - N o laboratorio, Casos laboratorio, Casos clinica, Casos confirmados | clinica, Casos confirmados
Tipo de casos incluidos parael confirmados por clinicay confirmados por clinicay confirmados por clinicay ) ) Casos probables y Casos N .
N y Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo - por laboratorio y Casos por laboratorio y Casos Casos sospechosos
analisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por N . 3 confirmados por clinica ) )
. N y Casos y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
laboratorio laboratorio laboratorio N . N - A S
confirmados por clinica confirmados por clinica epidemioldgico epidemioldgico
om o0 om om o0 o’ om o0 ] o”
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
L < 2o < L) < 2o < 2o S 2o S 2o < 2o S L) S 2o S
=3B [} =3 [} =3 o =3B [} =3 -} =3B -] £ 3B [} =3 -} =3B -] 3B [}
Departamento g E g3 k: g3 k] g3 z g3 k: g3 k] g k] g3 3 g3 k] £z k!
s 2 F} 5 2 3 S 2 H s 2 F} S 2 3 S & E - g R =E’ ERd E ER3 g
< £ < £ < £ < E < £ < 5 < 5 <? 5 < 5 < 5
o o o o o o o 1 1 o
< < < < < < < < < <
Amazonas 1 2 1 2 0 1 1 0 1 2 6 7 0 0 23 29 1 2 156 264
Antioquia 6 4 29 23 6 9 61 74 66 69 420 587 3 1 1227 1780 39 62 8827 8414
Arauca 1 2 0 1 1 1 3 5 21 13 66 81 0 0 62 58 1 2 341 427
Atlantico 0 1 2 0 2 3 13 9 16 17 115 178 3 2 168 227 6 6 865 1052
Barranquilla 1 0 3 2 0 2 12 8 37 24 193 189 1 1 275 455 4 11 741 982
Bogota 0 1 28 27 0 1 70 544 74 62 369 450 0 0 502 654 15 20 6414 11656
Bolivar 2 1 6 2 5 8 11 0 23 23 87 148 3 1 72 93 1 4 941 994
Boyaca 0 0 2 2 0 1 11 5 10 8 38 62 1 0 63 72 1 1 1248 1620
Buenaventura 0 0 0 2 0 3 3 0 7 8 58 72 0 0 74 89 4 5 104 193
Caldas 0 0 1 0 0 0 9 3 8 12 54 70 0 0 133 179 1 4 1083 1326
Cali 0 1 7 1 0 1 20 3 14 16 177 270 0 0 556 746 17 10 2947 3852
Caquetd 0 0 4 1 1 0 4 0 3 5 34 37 0 0 86 138 2 3 392 519
Cartagena 0 0 4 5 1 1 9 1 21 31 58 164 2 1 150 225 1 2 413 621
Casanare 1 3 1 1 1 0 4 2 7 22 42 67 0 0 67 65 1 1 447 382
Cauca 3 3 4 5 2 1 14 1 13 13 84 94 1 0 107 172 1 4 1250 1496
Cesar 4 2 8 2 7 8 12 6 14 23 129 170 2 1 157 196 0 1 1015 939
Chocd 11 11 14 16 8 17 5 0 18 24 47 125 1 [9) 83 89 [ 1 17 201
Cérdoba 1 2 5 4 2 2 17 16 14 16 113 140 5 1 116 129 0 4 1341 1635
Cundinamarca 0 0 12 5 2 1 30 66 29 28 141 164 1 1 200 255 5 5 3999 5788
Guainia 1 0 1 3 1 1 1 0 1 3 2 4 0 0 7 7 0 0 34 106
Guaviare 0 1 0 0 0 0 1 0 1 2 11 13 0 0 16 20 1 0 110 117
Huila 0 2 4 4 2 3 10 7 6 5 67 62 1 1 176 165 2 9 2355 2860
La Guajira 9 8 21 20 22 34 9 0 30 34 117 184 1 0 184 242 2 3 500 622
Magdalena 1 5 9 6 6 7 8 0 15 18 87 100 2 1 67 89 1 2 632 578
Meta 2 2 3 4 4 5 10 7 14 25 105 113 1 0 235 293 6 11 778 976
Narifio 2 2 7 6 4 3 15 12 10 8 93 114 2 1 66 122 2 2 1548 1855
Norte de Santander 2 1 5 1 3 3 15 13 28 44 184 272 0 0 259 341 5 11 1384 1675
Putumayo 1 1 2 0 2 0 3 7 2 4 34 47 1 0 41 46 1 2 423 558
Quindio 0 0 3 2 0 0 5 2 6 8 40 55 0 0 102 130 2 2 885 1248
Risaralda 2 8 3 5 2 6 9 5 11 16 78 74 0 1 245 274 12 10 1354 1745
San Andrés 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0 5 2 0 1 45 71
Santa Marta D.E. 0 0 2 0 1 0 S 1 8 8 31 66 1 0 91 125 0 2 268 317
Santander 0 3 2 2 0 1 21 3 25 29 161 205 2 0 317 476 8 14 2272 2905
Sucre 0 1 3 0 1 1 9 17 13 6 99 105 3 0 41 51 0 0 716 817
Tolima 1 0 5 6 1 2 12 7 14 13 67 87 2 0 212 269 3 7 975 1279
Valle del Cauca 2 0 6 6 6 1 18 4 13 14 107 142 0 0 280 346 7 9 2606 3250
Vaupés 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 7 7 0 0 86 65
Vichada 2 3 4 1 3 2 1 0 2 1 15 9 0 0 13 19 0 0 50 114
Total nacional 58 70 213 168 96 130 462 828 597 654 3.531 4.731 39 13 6.485 8.675 152 233 49.662 63.519

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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