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Fiebre tifoidea y paratifoidea

La fiebre tifoidea y paratifoidea es una enfermedad bacteriana causada
por la Salmonella tiphy y la Salmonella paratiphy, la cual continta siendo
un problema de salud publica significativo en algunos paises del Sudeste
Asiatico, Africay América del Sur, esto atribuido a las deficiencias de sa-
neamiento ambiental basico. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que en los paises en desarrollo se presentan 22 millones de casos
al ano, de los cuales 216 000 mueren. Su reservorio es el cuerpo humano
y su via de transmisién es oro fecal, a través del agua o alimentos conta-
minados (1, 2).

Frente a la inmunizacion, desde hace muchos anos se vienen utilizando
dos vacunas, una inyectable con antigeno purificado para mayores de
dos afos y una vacuna oral (en capsulas) atenuada con organismos vivos
para mayores de cinco anos, sin embargo, estas vacunas no proporcio-
nan inmunidad de larga duracién y no estan aprobadas para menores de
dos afios (3); por lo que la OMS precalificd, en diciembre de 2017, una
nueva vacuna conjugada que proporciona una inmunidad mas prolonga-
day se puede utilizar en nifios de mas de seis meses (2). A nivel nacional
la vacuna no hace parte del programa ampliado de inmunizaciones, pero
si esta disponible de manera particular para viajeros a zonas de alto ries-
go, y es usada en poblaciones especiales como fuerzas militares (FFMM)
y poblacion privada de la libertad (PPL); el refuerzo para esta vacuna se
daenindividuos que contindan enriesgo de exposicién y debe realizarse
con un intervalo de no mas de tres afos (4).

En Colombia a semana epidemiolégica 52 de 2022 se notificaron al Sis-
tema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) 139 casos de fiebre tifoidea
de los cuales el 37,4 % (52 casos) fueron confirmados por laboratorio, el
43,1 % (60 casos) se descartaron'y 19,4 % (27 casos) contintian proba-
bles y estan en proceso de clasificacion. Frente a la incidencia por sexo,
de los casos confirmados el 71,1 % se presentd en el sexo masculino,
con una incidencia de 0,15 casos por cada 100 000 hombres y el 28,8 %
en el sexo femenino con una incidencia de 0,06 casos por cada 100 000
mujeres. En cuanto a las caracteristicas sociales el 90,3 % de los casos
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confirmados se encontraba afiliado al Sistema de Seguridad Social en Sa-
lud de Colombia, lo que facilita la atencién y seguimiento de los casos.
El 96,1 % presenté sintomatologia de moderada a severa lo que requirié
tratamiento y manejo intrahospitalario.

Las entidades territoriales con mayor incidencia por cada 100 000 ha-
bitantes fueron: Huila (16,16); Antioquia (13,53); Meta (14,87) y Narifio
(8,34). A nivel municipal, las mayores incidencias por cada 100 000 ha-
bitantes fueron Dabeiba en Antioquia (4,13); Granadaen Meta (11,15) y
Suaza en Huila (12,99) (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de casos confirmados para fiebre tifoidea
por entidad territorial, Colombia, 2022

Departamento Municipio Casos Incidencia
Medellin 3 0,11
Turbo 1 0,74
Antioquia Apartadd 2 152
Chigorodé 2 3,24
Carepa 2 _3.79
Dabeiba 1 Qo)
Atlantico Malambo 2 1,39
Cali Cali 6 0,26
Cartagena Cartagena 2 0,19
Cauca Guapi 1 3,55
Chocé Quibdo ! .75
Riosucio 1 1,78
Cundinamarca Soacha 1 0,12
Neiva 1 0,27
Huila Garzén 1 1,33
La plata 1 _1.08
Suaza 3 C 12 99)
Magdalena  Cienaga 3 e,
Meta Granada 8 Qs
Tumaco 1 0,39
Narifio San martin 1 371
El charco 1 4,43
Norte de CUCUt_é‘ L 2,23
Santander El Zulia L 334
Magui(Payan) 1 3,91
Santa Marta Santa Marta 4 0,72
Total 52 0,10

Fuente: Instituto Nacional de Salud, base fiebre tifoidea Sivigila, 2022

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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Frente al andlisis de comportamientos inusuales, se observaincremento en
los departamentos de Caquetd, Metay Narifio y disminucién en Cundina-
marca y Norte de Santander. Durante el periodo de andlisis las entidades
territoriales que no notificaron casos fueron San Andrés, Amazonas, Guai-
nia, Vaupés, Casanare, Cesar, La Guajira, Putumayo, y Vichada (mapa 1).

Mapa 1. Comportamientos inusuales, fiebre tifoidea, Colombia, 2022
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Figura 1. Incidencia de fiebre tifoidea por grupos de edad y sexo, Colombia, 2022

» 0,25 -

3

€

8

5 02 4

3

2

o

8 015 -

o

S

5 01 4

Q

=

5

$ 0,05 -

h<]

| |

0 J

Menor 1la4d 5a9 10al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50y
deun mas
afio Grupo de edad

Femenino  mmmm Masculino

Tema central
Fuente: Instituto Nacional de Salud, base fiebre tifoidea Sivigila, 2022

Situacion Nal.

Al comprar el comportamiento de la notificacién de fiebre tifoideay para- Mortalidad
tifoidea parael 2022 con el del 2014 al 2021, los casos se mantuvieron en Trazadores
zona de seguridad durante todos los periodos del afio (figura 2).
Comportamiento Inusuales Brotes
Figura 2. Canal endémico de fiebre tifoidea, Colombia, COVID-19
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La poblacion donde se presentd la mayor proporcion de casos confirma-
dos fue el grupo de cinco a nueve anos, con una incidencia de 0,22 por Conclusiones
100 000 habitantes, seguido del grupo de 20 a 24 afios con una incidencia o o o o
de 0,23 por 100 000 habitantes. E1 71,5 % (37) de los casos pertenece al sexo ¢ Lafiebretifoideay paratifoidea continta siendo un evento de baja in-
masculinoy el 28,8 % (15) al sexo femenino, encontrando que no hay una di- cidencia en Colombiayy solo es notificada por el 34 % de las entidades
ferencia estadisticamente significativa entre hombre y mujer (p=0,63). territoriales.
: {\E\Sgllggi?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 3
SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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e Se presenta con mayor frecuencia en hombres, y de estos con mayor
proporcion en los adolescentes y adultos jévenes.

Retos 2023

e Fortalecer la articulacién del laboratorio de salud publicay el equipo
de vigilancia en salud publica para el envio del 100 % de los aislamien-
tos positivos al INS, de esta manera, garantizar la concordancia entre
lo notificado y los aislamientos enviados.

¢ Sensibilizacion a las entidades territoriales frente a la definicidn de
caso y tiempos de la toma de laboratorio.
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Enfermedades Trasmitidas por Alimentos (ETA)

Las enfermedades trasmitidas por alimentos (ETA) se originan por la in-
gestion de alimentos y/o agua que contienen agentes etioldgicos en can-
tidades tales que afectan la salud del consumidor y son consideradas un
problema de salud publica. Los Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) estiman que cada afio se reportan 48 millones
de personas por enfermedades transmitidas por los alimentos, 128 000
hospitalizaciones y 3 000 muertes; en Estados Unidos se identificaron
9,4 millones de casos, 55 961 hospitalizaciones y 1 351 muertes, la ma-
yoria causadas por norovirus (58 %), Salmonella spp (11 %), Clostridium
perfringens (10 %) y Campylobacter spp. (9 %) (1).

Comportamiento del evento

En Colombia se realiza vigilancia de brotes de enfermedad transmitida
por alimentos desde el 2000, entre el 2008 y el 2019 el reporte oscild
entre 679 y 1 010 brotes, con un promedio de 842 brotes por afo; se
observo una disminucién en el comportamiento en 2020, posiblemen-
te asociado con el inicio de la pandemia de COVID-19 y las medidas de
aislamiento implementadas a nivel nacional, las cuales se ven reflejadas
en el niUmero de brotes reportados, pasando a tener una notificacion de
502 brotes en 2020 a 603 en 2021y 621 en 2022, consecuente con la
reapertura de actividades en el pais (Figura 3).

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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Figura 3. Comportamiento histérico del niimero de brotes de enfermedad
trasmitida por alimentos notificados al Sivigila, Colombia, 2008 a 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, base fiebre tifoidea Sivigila, 2022

Para el afno 2022, se notificaron al Sivigila un total de 621 brotes, con
un reporte de 8 014 casos afectados, las entidades territoriales con el
mayor nimero de brotes reportados durante el afio fueron: Cali (9 %),
Antioquia (9 %), Cordoba (7 %), Narifio (6 %), Sucre (6 %), Bogota (5 %),
Huila (5 %), Cundinamarca (5 %) y Bolivar (4 %); las cuales se ubicaron
por encima del percentil 75. La mayor proporcion de brotes ocurrieron
en el hogar (44 %), establecimientos educativos (15 %), restaurantes
(14 %), otros lugares (14 %) y ventas ambulantes (6 %). Las semanas epi-
demioldgicas con mayor reporte son: 10, 11, 12, 15, 19,20y 32, las cua-
les coinciden con temporada de inicio de clases, semana santa y algunas
festividades tradicionales durante el afio (mapa 2).

Los alimentos implicados con mayor frecuencia son: leche y sus derivados
(25 %), pollo (24 %), carnes rojas (13 %) y pescados y mariscos (7 %). Se
identifico el agente causal enel 24,5 % (152) de los brotes, los patégenos
mas comunes fueron: coliformes fecales (16 %), Escherichia coli (14 %),
coliformes totales (10 %), Staphylococcus aureus (9 %) y Shigella spp (6 %).
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Mapa 2. Nimero de brotes de enfermedad trasmitida
por alimentos notificados al Sivigila, Colombia, 2022
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Fuente: Sivigila, enfermedad trasmitida por alimentos, INS, 2022

Brotes con criterio de notificacion inmediata

Los brotes de notificacién inmediata son aquellos que involucran poblacio-
nes cerradas, eventos masivos, congregaciones de personas, alimentos de
alta comercializacion y reportes de hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos (UCI) o muertes. En 2022 se notificaron 268 brotes, con un re-

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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porte de 4 971 casos afectados, 46 812 personas expuestas para una tasa
de ataque general de 10,6 % y 3 mortalidades. El 50,8 % son mujeres, en su
mayoria poblacion entre 10 a 19 afios (39 %), 20 a 49 afios (31 %) y de 50 a
74 afos (7 %), los grupos de riesgo como menores de 5 afios aportaronel 5 %
y poblacion de 75 afios y mas el 1 %.

Cabe resaltar que se presentaron algunos cambios de los patrones demo-
graficos en los brotes de ETA, en comparacion con el aino 2021, se triplicé el
numero de casos en la poblacién de 5 a 9 afios y de 10 a 19 afios; mientras
que, en poblacion de 20 a 49 disminuyo el 40 %.

Las entidades territoriales con mayor reporte fueron: Cali (13 %), Antioquia
(12 %), Cundinamarca (7 %), Bogota (6 %) y Huila (6 %); en el 22,4 % (60) de
los brotes se identificéd uno o mas agentes etioldgicos, en su mayoria patoge-
nos como Escherichia coli (11 %), Coliformes fecales (8 %), Coliformes totales
(5 %) y Shigella spp (5 %). Sin embargo, a nivel mundial se identifican otros
patdégenos relevantes, en Estados Unidos los CDC reportaron que la mayoria
de las ETA son causadas por norovirus, en la Union Europea por bacterias
como Campylobacter y Salmonella (2); mientras que, en Latinoaméricay el
Caribe entre 1993 y 2000 en un seguimiento realizado por (INPPAZ-OPS/
OMS) se identifico un alto porcentaje de Staphylococcus aureus (3).

Con relacion a los factores de riesgo y puntos criticos identificados en las
intervenciones fueron: inadecuada manipulacién de alimentos, fallas en el
trasporte y el almacenamiento de materias primas y los alimentos, y fallas
en los procesos de limpieza y desinfeccion.

En cuanto a los indicadores de vigilancia, en el 2022 se observd un incre-
mento en el indicador de porcentaje brotes con criterios de notificacion
inmediata notificados oportunamente (80 %), el porcentaje de brotes con
caracterizacion social y demografica (97 %), y el porcentaje de brotes con
identificacién del agente etioldgico fue del 22,4 %.
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Fortalecimiento en la identificacion y caracterizacién oportuna de los bro-
tesde ETA, tomay procesamiento de muestras, y la articulaciéon en las inter-
venciones de brotes entre los equipos de respuesta inmediata, el laborato-
rio de salud publica y saneamiento ambiental.
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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 compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que esta conformada con la informacion de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afnos anteriores. Para el analisis se excluyd
el 2020 como ano atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos. Desde
la semana epidemioldgica 23 se incluye en este grupo el analisis de tuberculosis,
violencia de género e intrafamiliar y evento adverso posterior a la vacunacion.

A partir de la semana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las
vigencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. De esta forma, se identifica que en la semana epidemiolégica 04 de
2023, la notificacion de infeccidn respiratoria aguda grave se encuentra
por encima de lo esperado, mientras que la notificacién de malaria, sifilis
gestacional, tos ferina, accidente ofidico, mortalidad perinatal y neonatal
tardia, intoxicaciones, agresiones por animales potencialmente trans-
misores de rabia (APTR), morbilidad materna extrema y tuberculosis se
encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana
epidemiolégica 04 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de lasemana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 04 de 2023, el evento de leptospirosis,
se encuentran por encima de lo esperado, mientras que zika, sarampion,
Chikunguna, leishmaniasis cutanea, mortalidad por IRA 0-4 anos vy sifilis
congénita presentan disminucion significativa relacionada con el compor-
tamiento histérico de la notificacion. Los demas eventos se encuentran
dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histdrico, Colombia, a
semana epidemiolégica 04 de 2023

Evento Observado Esperado P
Leptospirosis 32 20 0,00
Zika 6 28,2 0,00
Sarampion 16 33,4 0,00
Chikungufa 0 11,6 0,00
Leishmaniasis cutanea 8 113,2 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 4 7,8 0,03
Sifilis congénita 22 27,6 0,03
EAPV 9 10,2 0,08
Mortalidad materna 6 11,2 0,08
Rubeola 2 6,4 0,12
Mortalidad por dengue 12 2,4 0,13
Lepra 3 8,4 0,13
Tuberculosis
farmacorresistente 10 8,4 0,13
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 1,8 0,16
Mortalidad por EDA 0-4 afios 4 2,4 0,26
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,37

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales

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
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

y Distritales (UND) fue del 100 %; permaneciendo igual respecto a la
semana anterior y presentando el mismo cumplimiento de la semana
del 2022. El pais cumplié con la meta para esta semana en este nivel de
informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), presentando el mismo cum-
plimiento del 100 % respecto a la semana 4 de 2022 y permaneciendo
igual (100 %) respecto a la semana anterior del presente aio. El pais
cumplié con la meta del 100 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,6 % (4 892/5 010 UPGD); aumento
0,4 % respecto a la semana anterior y se incrementé en un 0.83 % res-
pecto alasemana 04 del 2022. El pais cumplié con la meta para la noti-
ficacion de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de andlisis se evidencia el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 5).
Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia,
semana epidemiolégica 04 de 2023
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

A semana epidemioldgica 04 de 2023, se han notificado 59 muertes
probables en menores de cinco afos: 25 probablemente por infecciéon
respiratoria aguda (IRA), 17 probablemente por desnutricion (DNT) y
17 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A estasemana se han notificado 25 muertes probables en menores de
cinco afnos por IRA, de las cuales 24 se encuentran en estudio y unafue
descartada. Para el 2022 el nimero de casos notificados acumulados
a semana epidemiolégica 04 era 56 casos.

Para esta semana se observo una disminucién en el nimero de casos en
las entidades territoriales de Antioquia y Cérdoba en comparacién con el
histérico correspondiente asemanaepidemiolédgica04 entre 2016 2 2022.
Enlas entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Figura 6. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por muertes por Infeccion Respiratoria Aguda a semana epidemioldgica
04 de 2023 en comparacion con el historico 2016 a 2022, Colombia

Disminucion Aumento

Cordoba

Antioquia

Entidad territorial de
residencia

-1,0 0,0 Razén 1,0 2,0

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

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 17 muertes probables en menores de cinco
anos por DNT las cuales se encuentran en estudio. Parael 2022 el nimero de
casos notificados acumulados a semana epidemioldgica 04 fue de 40 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
en la entidad territorial de Cesar en comparacién con el historico
correspondiente a semana epidemiolégica 04 entre 2016 a 2022. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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 por enfermedad diarreica aguda Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 04, 2020 a 2023
A esta semana se han notificado 17 muertes probables en menores de Py Tipo de muerte
cinco afnos por EDA las cuales se encuentran en estudio. Para el 2022 el i Temana Tafa COiF‘Cdente
numero de casos notificados acumulados a semana epidemiologica 04 fue 2021 35 8 4
de 11 casos. 2022 27 10 6
2023 21 8 0
Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023
la entidad territorial de La Guajira en comparaciéon con el histérico La razén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
correspondiente a semana epidemiolégica 04 entre 2016 a 2022. epidemioldgica 04 es de 44,4 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportaron casos de muertes maternas tempranas en 17 entidades
Para el anélisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada territoriales, observando la razén mas alta en Vichada, Quindio, Caquet3, Tema central
entidad territorial en la semana epidemioldgica respectiva. Se compara el nimero Meta, Tolima y La Guajira con mas de 100 casos por cada 100 000 nacidos
de casos observados acumulados en cada clase de caso (IRA, EDA o DNT) con la vivos (Tabla 4). Situacién Nal.
mediana del periodo histérico correspondiente. Se comprueba la significancia
estadistica de la diferencia entre el valor observado y el valor histérico con un valor Tabla 4. Razén de mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia, Mortalidad
de p < 0,05 con la prueba de Poisson lo que identifica las entidades territoriales que Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2023
presentan aumentos o disminuciones estadisticamente significativos. Entidad territorial de Nimero de casos Razén de MM por 100 000 Trazadores
. . . residencia nacidos vivos
El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después Vichada 1 5017 Brotes
de larealizacion de la unidad de andlisis correspondiente a cada uno de los casos. Quindio 1 2625
Caquetd 1 181,8 COVID-19
. Meta 2 168,6
Mortalidad materna Tolima 2 1664 Tabl
La Guajira 3 1483 S
q q q Narifio 1 82,4
La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente Bolivar 1 747
a las ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la Huila 1 724
gestacion; muerte materna tardia que corresponde a las ocurridas desde el dia 43 g?l%%atico % 2?%
hasta un afio de terminada la gestacién; y muerte materna por causas coincidentes, Cesar 1 557
que corresponde a las muertes por lesion de causa externa. Santander 1 49,1
Cérdoba 1 47,7
Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el calculo Colombia 2 393
de la razon de muerte materna en el pais se realiza exclusivamente con las muertes Bogota 1 19,4
maternas tempranas. Antioguia 1 180
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
A semana epidemioldgica 04 de 2023, se han notificado 31 casos de mortali- DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, enero 2021
dad mqterna de los cuale§ 29 corresponden acasos re5|dentesle.n'COIomb|a Para la semana epidemiolégica 04 de 2023, comparado con el promedio
y2 reS|deqtes en e,I exterior por lo Que no se incluyen en el analisis. En esta histérico 2019 a 2022, no se observaron variaciones estadisticamente
semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila nueve casos, de los cuales seis significativas en las entidades territoriales.
corresponden a muertes materna tempranas y tres casos a muertes mater-
nas tardias, para un acumulado de 21 muerte maternas tempranas (Tabla 3). En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el 66,7 %
corresponden a causas directas y el 28,6 % a causas indirectas. La principal
causa de muerte materna directa corresponde a hemorragia obstétrica con
el 23,8 % (Tabla5).
: gfé%‘dii’m La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 9
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2023

Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 04 de 2023

Entidad territorial de Numerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal
A 0,
Razén /Causa agrupada Casos % residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos
DIRECTA 14 66,7 Guainia 3 357
Hemorragia obstétrica 5 23,8 Amazonas 2 211
Sepsis obstétrica 4 19,0 ) '
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 3 14,3 Vaupés 1 19,6
Evento tromboembdlico como causa basica 1 48 Vichada 2 16,4
Embarazo ectépico 1 4,8 Cauca 23 16,0
INDIRECTA 6 28,6 Sucre 18 15,5
Otras causas indirectas 3 14,3 Cartagena 21 14,7
Otras causas indirectas: neumonia 1 4.8 .
Sepsis no obstétrica 1 4.8 Ch(?co / 14,6
Evento tromboembdlico como causa basica 1 4.8 Cal.' ’ 28 137 Tema central
EN ESTUDIO 1 47 Quindio 6 135
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 EZZ?ﬁcj 12 12"; Situacién Na’
e . . . . Arauca 4 11,9 Mortalidad
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Bolivar 16 118 ortaliaa
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades Cérdoba 25 11'8 Trazad
de Poisson por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del Cesar s 118 [4Zadones)
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019y 2022. La Guajira 20 111 Brotes
Valle del Cauca 16 10,7
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Putumayo 4 106 coviD-19
Atlantico 17 10,5
A semana epidemiolégica 04 de 2023 se han notificado 530 casos Colombia 522 10,1 Tablas
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 522 gasa”"’t‘rff : Zg
. . . agueta y
corresponden a residentes en Colombia y 8 a residentes en el Cu‘:dmamarca - o5
exterior. En esta semana se notificaron 125 casos y no se observaron Tolima 12 9.4
notificaciones tardias. Antioquia 56 92
, . . . . . , Santa Marta 7 9,0
La razén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia Guaviare 1 88
esde 10,1 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en 20 Norte de Santander 16 88
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia Risaralda 7 86
(35,7); Amazonas (21,1); Vaupés (19,6); Vichada (16,4) y Cauca (16,0). E'a'fl’as 12 Z:
utla i
Bogota 56 8,0
Santander 17 7,7
Magdalena 8 7,1
Barranquilla 12 6,6
Buenaventura 2 52
Meta 6 4,7
San Andrésy Providencia 0 0,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos enero 2021.
: 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 10
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién _
corresponden a muertes perinatales anteparto con 46,7 %; seguido de EVENTOS TRAZADORES \
las neonatales tempranas con 28,2 %; perinatales tardiascon 12,5% vy

) ) Infeccion respiratoria aguda
fetalesintraparto con 11,7 %; se desconoce el momento de ocurrencia f P 3

para cinco casos notificados. Consulta externay urgencias por IRA
De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor En la semana epidemioldgica 04 de 2023 se notificaron 117 221
proporcién en: otras causas de muerte 25,8 %, que corresponden prin- atenciones por consulta externa y urgencias por IRA, teniendo en
cipalmente a trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre- cuenta el comportamiento de la notificacién en los ultimos siete anos,
maturidad-inmaturidad con el 22,3 % y asfixia y causas relacionadas se observo incremento en Atlantico, Chocd, Cordoba, La Guajira y
con el 20,9 % (Figura 6). Santa Marta D.E. Se presentd disminucion en Amazonas, Cali, Caquet,
Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por Guainia'y San Andrés. En las 28.ent|dades territoriales restantes no se Tema central
causas de muerte agrupadas, Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2023 presentaron comportamientos inusuales. Situacién Nal
g  Otascausasdemuerte De acuerdo con el anélisis de comportamientos inusuales en los ;
§ Prematuridad-inmaturidad e . . L. Mortalidad
B Astiia y causas relacionadas municipios que presentan 100 000 habitantes se observé incremento
§ Cousasnooweoitons en Piedecuesta, Girén, Rionegro, Madrid, Apartadoy Girardot (tabla 7). Trazadores
o Infecciones
§  Maformacion congenita Tabla 7. Comportamientos inusuales por municipios por 100 000 habitantes, Brotes
S Sin informacién - Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2023.
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 . COV’D' 1 9
o ) ) Proporeon de casos de MPNT Departamento Municipio Acumulado Esperado  Observado Colnzoiizinelite
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). Durante 4 semanas Tablas
L . . Santander Piedecuesta 309 162 328 Aumento
En lo observado en la semana de analisis, en comparacion con lo notifi- Santander Girén 227 166 546 Aumento
cado entre 2018 y 2022, se presentd un decrementoenla pohﬁcauon Antioguia Rionegro 2126 1510 2138 Aumento
en Ant[qu|a y Meta,.compf)rtamlento que podr.|a.s.er explicado por ’eI Cundinamarca Madrid 712 496 245 Aumento
subregistroen la notlflcauon de las mL.Jertes’ a.S|V|g|Ia, rgspecto al na- Antioquia Apartado 1955 297 1973 Aumento
mero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Pro- Cundinamarca Girardot 1134 281 1141 Aumento

teccion Social (RUAF). Las demas entidades territoriales se encuentren

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 a 2023
dentro de los rangos esperados.

A semana epidemiologia 04 de 2023, por grupos de edad los adultos

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con de 20 a 39 afos representaron el 27,9 % (125 457); seguido por los de
una linea de base estableI de mas de cijnclo aﬁos(,jse reaILz(aj el ané:jlisis de ’Ios 40 a 59 afios conel 18,4 % (82 561). La mayor proporcion de consultas
comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality .

Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention (CDC). externasy de urger’mas p?r IRAsobre el total qe consultas por tOdaS.Ias
Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del evento en causas, se presento en nifios menores de un afio con el 11,8 %, seguido
el ultimo periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del de los niflos de un afio conel 11,1 %.

promedio de 15 periodos histdricos alrededor de ese periodo de evaluacion,

la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afios previos al afio de En el canal endémico las consultas externas y las de urgencias por IRA
analisis (Coutln'G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B. Mgtodo parael anaI!s,|s para esta semana se ubican en el limite superior (ﬁgura 7).

del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas con relacion

al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 1
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Figura 7-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 04, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiolégica 04 de 2023, se notificaron 4 142
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacién en los ultimos siete afios, se presentd
disminucién en Caldas, Cali, Caquetd, Casanare, Choco, Guainia, Guaviare,
Quindio, San Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas,
Arauca, Barranquilla, Bolivar, Cauca, Huila, Magdalena, Meta, Narifio,
Santander, Sucre y Tolima. No se presentaron comportamientos inusuales
en 15 entidades territoriales.

A semana epidemiolégica 04 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representan el 28,3% (3 567); sequido de los nifos de
los nifilos menores de un afio con 18,0 % (2 271). La mayor proporcion de
hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de hospitalizaciones
por todas las causas, se presento en nifios de un afo con el 16,3 %; sequido
por los nifos menores un afo con 14,2 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general para la
semana actual se ubican por encima del limite inferior (figura 8).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

04
Semana
Epidemiolégica
22 al 28 de enero
de 2023

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 04, entre 2015y 2023.
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Comportamiento en menores de 1 ano y 5 afos por
Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 04 de 2023, se notificaron 667 atenciones
en hospitalizacién por IRA en sala general en menores de 1 afio. En
el canal endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por
encima de limite inferior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemioldgica 04, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

En la semana epidemiologia 04 de 2023, se notificaron 1 663 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en menores de 5 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta en el limite superior
(figura 10).

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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Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 5 afios, Colombia, semana epidemioldgica 04, entre 2015 y 2023.

4500
4000

3500
g /\/\/\/\
2500 — . —
2000 /\_J \\
-
1500

1000
123458678 910111213141516171819202122232425262728293031 323334353637 38304041 424344454647 4849505152
Semana epidemiolégica

iones

Nimero de atenci

500

s Limite inferior IC 95% s Limnite superior IC 95% e 2023 Umbral estacional

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemioldgica 04 de 2023 se notificaron 576 hospitalizaciones
por IRAG en UCIUCIM, se presentd disminucién en Arauca, Buenaventura,
Cali, César, San Andrés y Tolima. Se presentdé aumento en 23 entidades
territoriales y no se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas,
Atlantico, Cartagena, Chocé, Guainia, La Guajira, Risaralda, Vaupésy Vichada.

Asemanaepidemiolégica 04 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 afios representan el 38,1 % (672), sequido de los menores de un afo
que representaron el 23,0 % (405). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presentd en nifios de dos y cuatros afios con el 27,9 %;
sequido de los nifios de un afo con el 26,0 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 11).
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Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidado intensivo semana 04, Colombia, entre 2015y 2022.
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Comportamiento en mayores de 60 anos por IRAG en UCI / UCIM

A semana epidemiologia 04 de 2023, se notificaron 224 atenciones en
hospitalizacion por IRAG en UCI/UCIM en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima de
limite superior (figura 12).

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos en mayores de 60 afios, semana 04, Colombia, entre 2015y 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

METODOLOGIA:

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

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

En la semana epidemioldgica 04 de 2023 se notificaron 2 340 casos
probables de dengue: 1 238 casos de esta semana y 1 102 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 7 874 casos, 4 066 (51,6 %) sin
signos de alarma, 3 700 (47,0 %) con signos de alarmay 108 (1,4 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 492 municipios. Barranquilla, Tolima, Meta,
Atlantico, Cartagena, Sucre, La Guajira, Bolivar, Norte de Santander,
Antioquia y Huila aportan el 70,0 % (5 510) de los casos a nivel nacional.
Durante esta semana se observé aumento en la notificacion de casos
en: Antioquia, Barranquilla, Cesar, Cundinamarca, Norte de Santander,
Putumayo, Santander, Sucre y Tolima (tabla 1).

Asimismo, las entidades que presentaron un porcentaje superior al
60,0 % de dengue con signos de alama y dengue grave durante el periodo
analizado son: Amazonas, Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Boyac4, Cesar, Exterior, La Guajira, Magdalena, Santa Marta, Santander,
Sucrey Vichada (tabla 8).
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 04 de 2023

Dengue sinsignos . DEFIRER Porcentaje
Entidad territorial  de alarma (DSA) signos desaAlarma Dengue grave (DG) Total DCSA+DG
Barranquilla 799 19,7 387 10,5 5 46 1191 151 32,9
Tolima 321 7.9 300 8,1 17 15,7 638 8,1 49,7
Meta 249 6,1 353 9,5 5 4.6 607 7,7 59,0
Atlantico 316 7.8 243 6,6 6 5,6 565 7,2 44,1
Cartagena 332 8,2 170 4.6 6 5,6 508 6,5 34,6
Sucre 166 4,1 298 8,1 9 8,3 473 6,0 64,9
La Guajira 92 2,3 294 7,9 14 130 400 51 77,0
Bolivar 181 45 102 2,8 3 2,8 286 3,6 36,7
Norte de Santander 131 3.2 150 4,1 1 0,9 282 36 53,5
Antioquia 138 34 136 37 6 56 280 36 50,7
Huila 180 4.4 89 2,4 11 102 280 36 35,7
Coérdoba 138 34 127 34 4 3,7 269 34 48,7
Cundinamarca 105 2,6 149 4,0 1 0,9 255 32 58,8
Santander 90 2,2 150 41 4 3,7 244 31 63,1
Cesar 76 1,9 161 44 4 3,7 241 31 68,5
Cali 117 2,9 86 2,3 3 2,8 206 26 43,2
Caquetd 68 17 87 24 1 0,9 156 2,0 56,4
Valle del Cauca 76 1,9 48 1,3 0 0,0 124 16 38,7
Guaviare 97 24 25 0,7 0 0,0 122 15 20,5
Putumayo 52 1,3 32 0,9 1 0,9 85 1,1 38,8
Cauca 47 12 30 0,8 0 0,0 77 1,0 39,0
Arauca 43 11 24 0,6 2 1,9 69 0,9 37,7
Santa Marta 17 0,4 51 1,4 1 0,9 69 0,9 75,4
Magdalena 17 0,4 39 1,1 0 0,0 56 0,7 69,6
Vaupés 35 0,9 21 0,6 0 0,0 56 0,7 37,5
Chocd 38 0,9 13 0,4 1 0,9 52 0,7 26,9
Casanare 28 0,7 22 0,6 1 0,9 51 0,6 45,1
Narifio 35 0,9 15 0,4 0 0,0 50 0,6 30,0
Amazonas 18 04 30 0,8 1 0,9 49 0,6 63,3
Quindio 19 0,5 12 0,3 0 0,0 31 0,4 38,7
Caldas 12 0,3 10 0,3 0 0,0 22 0,3 45,5
Buenaventura 11 0,3 10 0,3 0 0,0 21 0,3 47,6
Boyaca 8 0,2 12 0,3 0 0,0 20 0,3 60,0
Exterior 3 0,1 13 0,4 0 0,0 16 0,2 81,3
Risaralda 6 0,1 3 0,1 1 0,9 10 0,1 40,0
pomemESMS 2 00 4 01 0 00 6 01 &
Guainia 2 0,0 2 0,1 0 0,0 4 0,1 50,0
Vichada 1 0,0 2 0,1 0 0,0 3 0,0 66,7
Total 4066 100 3700 100 108 100 7874 100,0 48,4

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 67,4 % (5 311) de los casos de dengue se reportaron en 40 municipios con
mayor frecuencia en: Barranquilla con el 15,1 % (1 191); Cartagena con el
6,5% (508); Soledad - Atlantico con el 5,2 % (408); Villavicencio - Meta con el
3,9% (311); Caliconel 2,6 % (206); Sincelejo - Sucre conel 2,3% (185); Neiva
- Huila, con el 2,2 % (170); Riohacha - La Guajira (135) y Girardot - Cundina-
marca(132),conel 1,7 % cadauno; Clicuta - Norte de Santander, conel 1,6 %
(104); Espinal - Tolima (122), Valledupar - Cesar (120); Monteria - Cordoba
(116), con el 1,5 % cada uno; Florencia - Caqueta, con el 1,4 % (112); Uribia
- LaGuajiraconel 1,3 % (103); Corozal - Sucre conel 1,2 % (94); Ibagué - To-
lima (85) y Magangué - Bolivar (83), con el 1,1 % cada uno.

En la semana epidemiologica 04 de 2023, se hospitalizd al 83,9 % (3 103) de
los casos de dengue con signos de alarmay el 98,1 % (106) de los casos con
dengue grave. Con respecto a la hospitalizacién de los casos de dengue con
signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Valle del Cauca, Caldas, Chocd, Narifio y Vaupés; mientras que la
entidad notificadora en la que no se registré hospitalizacion del 100 % de los
casos de dengue grave fue Sucre y Tolima.

A la fecha se ha confirmado el 37,7 % (2 965) de los casos de dengue noti-
ficados. Segun clasificacion del evento, se confirmé el 45,1 % (1 668) de los
casos de dengue con signos de alarmay 51,9 % (56) de los casos de dengue
grave. En relacién con la confirmacién de los casos de dengue con signos de
alarma, las entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos
notificados son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Atlantico, Bolivar, Boyacd, Caldas, Cali, Carta-
gena, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Huila, Meta, Norte
de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima, Valle
del Caucay Vaupés. Y en relacion con la confirmacion de los casos de dengue
grave, las entidades que no han confirmado el 100 % de los casos notificados
son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Cali, Cartagena,
Cesar, Cordoba, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Sucre, Tolima
y Santa Marta.

La incidencia nacional de dengue es de 22,2 casos por cada 100 000 habitan-
tes en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales
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de Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento.
Conrespecto alas entidades territoriales en riesgo para dengue Vaupés, Gua-
viare, Amazonas, Barranquilla y Meta presentan tasas de incidencia superio-
res a 70 casos por 100 000 habitantes (figura 13).

Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2023
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A semana epidemiolégica 04 de 2023, el evento a nivel nacional se

encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
histdrico (figura 14).

Figura 14. Canal endémico nacional de dengue en Colombia, semana
epidemiolégica 04 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

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

— (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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De acuerdo la situacion epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el
21,6 % (8) de las entidades territoriales se encuentran dentro de lo
esperado; el 29,7 % (11) de las entidades se encuentran en situacién de
alertay el 48,6 % (18) entidades se encuentran en situacion de brote,
comparado con el comportamiento histérico (tabla 2). Esta semana
ingresan a situacion de brote las entidades territoriales de Bolivar,
Caucay Narifo (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 04, 2023

Comportamiento

. s Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

04
Semana
Epidemiolégica
22 al 28 de enero
de 2023

Tabla 10. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificacién del
riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2023

Dentro del nimero Boyaca Cali Guainia

esperado de casos Putumayo Quindio Risaralda
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Vichada

Situacion de alerta Antioquia Caldas Casanare
Cesar Cérdoba Huila
Magdalena Santa Marta Santander
Tolima Valle del Cauca

Por encima del niimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Bolivar Buenaventura
Caquetd Cartagena Cauca
Chocé Cundinamarca Guaviare
La Guajira Meta Narifo
Norte de Santander Sucre Vaupés

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

De acuerdo con lasituacion epidemiolégica por entidad territorial municipal,
a semana epidemiolodgica 04 de 2023 se observa que, de los 824 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 10,3 % (85) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacién del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 22,4 % (19) en muy alta transmision, 17,6 %
(15) en alta transmision, 41,2 % (35) en mediana transmision y 18,8 % (16)
en baja transmision (Tabla 10). En esta semana ingresan a situacion de brote
los siguientes municipios: Antioquia (Remedios, Turbo), Bolivar (Rio viejo),
Cesar (Manaure), Cordoba (Ayapel), Cundinamarca (Agua de Dios), Meta
(Uribe, Puerto Lleras, Puerto Rico), Narifio (Mosquera, Santa Barbara, San
Andrés de Tumaco) y Sucre (Buenavista, San Onofre)
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et Muni’cipios en situg'cidn dg brote Totlal'd'e Porcept.aj'e
Entidad territorial contransmision de segun estatificacion del riesgo municipios  de municipios
DG Muy alta Alta Mediana Baja enbrotede  enbrotede
transmision transmision _transmision __transmision dengue dengue
Meta 27 3 1 5 1 10 37,0%
Tolima 40 2 3 1 2 8 20,0%
Antioquia 92 2 0 4 0 6 6,5%
Bolivar 45 2 0 2 3 7 15,6%
Atlantico 22 1 2 1 0 4 18,2%
Norte de Santander 35 1 1 0 0 2 57%
Sucre 26 1 1 4 3 9 34,6%
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0%
Caquetd 16 1 0 0 0 1 6,3%
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Cundinamarca 59 1 0 2 0 3 5,1%
Guaviare 3 1 0 2 0 3 100,0%
Narifio 15 1 0 0 2 3 20,0%
Santander 64 1 0 0 0 1 1,6%
La Guajira 15 ] 2 5 1 8 53,3%
Amazonas 3 0 1 0 0 1 33,3%
Arauca 7 0 1 1 0 2 28,6%
Buenaventura 1 0 1 0 0 1 100,0%
Casanare 17 0 1 0 0 1 5,9%
Coérdoba 30 0 1 5 0 ) 20,0%
Cauca 33 0 0 0 1 1 3,0%
Cesar 25 0 0 1 0 1 4,0%
Choco 30 0 0 0 2 2 6,7%
Magdalena 29 0 0 2 0 2 6,9%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Colombia 824 19 15 35 16 85 10,3%

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

A semana 04 de 2023 se han notificado 29 muertes probables por
dengue procedentes de: Tolima con 5 casos; Meta y Sucre con 3
casos cada uno; Cérdoba, Cundinamarca y Norte de Santander con
2 casos cada uno; Amazonas, Antioquia, Arauca, Bolivar, Caquet4,
Cartagena, Cesar, Chocé, La Guajira, Huila, Santander y Vaupés,
con un caso cada uno. Estas muertes se encuentran en estudio para
su posterior clasificacion final.

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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Metodologia

Se realizd un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 04 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cddigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica.

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

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

El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendo en
cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento
segunloindicado enel Lineamiento metodoldgico para la estratificaciény estimacion de la poblacién

enriesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

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

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 04, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemiolégicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.
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En la semana epidemioldgica 04 se notificaron 1 115 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 4 021 casos, de los cuales 3 909 son de
malaria no complicada y 112 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 74,2 % (2 982), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 24,9 % (1 001), infeccion
mixta con 0,9 % (38), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,8 % (2 403) corresponde a hombres. El
39,2 % (1 575) se presenta en personas de 10 a 24 afios, 0,5 % (22) se
presentdengestantes;el 25,8%(1036)sepresentdenafrocolombianos;
el 24,4 % (983) en Indigenas y el 2,8 % (113) se presentd en mineros
y canteros. Por lugar de procedencia, el 57,2 % (2 299) proviene de
rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,4 % (3 312) pertenece al
régimen subsidiado.

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd (29,1 %); Coérdoba (22,7 %); Antioquia
(14,6 %); Narifio (8,8 %); Guainia (5,7 %); Risaralda(3,0 %); Cauca
(2,4 %); Guaviare (2,3 %) y Amazonas (2,4 %) aportan el 91 % de los
casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 65,5 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 04 de 2023

Malaria  Malaria P. Malaria P.

Entidad territorial Municipio Casos %
mixta ax

Tierralta 0 48 518 566 14,5%

. Puerto o
Cérdoba Libertador 0 7 136 143 3,7%
El Bagre 0 15 101 116 3,0%
Quibdo 1 109 104 214 5,5%
Alto Baudd 0 59 109 168 4,3%
Bojay4 5 21 57 83  21%
Tadd 0 18 48 66 1,7%
Chocé Bajo Baudo 0 19 47 66 1,7%
Bagadd 0 10 53 63 1,6%

El Cantén del o
San Pablo 0 48 8 56 1,4%
Medio Atrato 4 40 [¢) 50 1,3%
Guainia Inirida 0 8 188 196 5,0%
El Bagre 0 15 101 116 3,0%
Antioguia Apartado 0 1 55 56 1,4%
Vigia del Fuerte 0 14 42 56 1,4%
Zaragoza 0 5 73 78 2,0%
Risaralda Pueblo Rico 0 5 109 114 2,9%
Cauca Guapi 0 86 2 88 2,3%
” San Andrés de 2 45 24 71 18%

Narifio Tumaco
Mosquera 1 23 50 74 1,9%
Guaviare san Jose. del 0 1 59 60 1,5%
Guaviare

Amazonas La Pedrera (CD) 0 0 61 61 1,6%

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

Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se han notificado 112 casos de malaria complicada, que proceden de
25 entidades territoriales, no se han presentado casos procedentes del
exterior. Antioquia, Choco, Meta, Cdrdoba, Narifio Bolivar, Risaralda,
Guaviarey Vichada notifican el 76,8 % de los casos y en |a tabla se muestran
los municipios que aportan el 52,7 % de casos de malaria complicada a nivel
nacional (figura 16).
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Figura 16. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falcipa-
rum, 63,7 % (79) presentaron complicaciones hematoldgicas, 21,8 %
(27) complicaciones hepaticas, 9,7 % (12) complicaciones renales,
2,4 % (3) a nivel pulmonary 2,4 % (3) complicacion cerebral.

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 52, cinco departamentos y 20 municipios
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacion
de brote (figura 16); dos departamentos y 15 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (Tabla 12).

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 12. Departamentos y municipios en situacién de brote Comportamiento epidemioldgico de malaria en municipios IREM

por malaria a semana epidemiologica 04 en Colombia, 2023 A semana epidemioldgica 04, de los 12 municipios en los que se implemen-

L Estrat: e o 4. . . .7 . ,
s Departamento  Municipio S8 % ta la IREM (Iniciativa Regional para la Eliminacién de la Malaria), segiin
M. ibo ] . . . .
)i o et ii:‘f:;: el analisis de comportamientos inusuales, se encontraron en situacion de
panams Antioquia Chigorods brote los municipios de Juradd y Riosucio. Se encuentraron en decremen-
P . - San Pedro 4 to: Atrato, Quibdd, Rio Quito, Buenaventuray Tumaco (Tabla 14).
Medellin & . Céceres . . . s .
o ‘Alto Baudé Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional
Bogots Bojaya para la Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 04, Colombia, 2023
. Cantén De
Chocd . o g
San Pablo L Comportamiento N° Semanas il Semanas  Estrato
Jurado Departamento  Municipios Acumulado Esperado Observado i OIS . jalarma | de riesco
Riosucio Acandi Ninguno 0 4 Tema central
Tierralta Atrato 6 10 3 Disminucisn O 1
. Puerto 5 . . s
Cérdoba . Bagado 64 34 60 Aumento 0 1 S5 Situacion Nal.
M '-:;:2‘:',‘;’ Jurado 32 0 15 Aumento 0 4
s . Llord 48 38 36 Ninguno 0 0 5 Mortalidad
l Guainia Barranco Choco Medio Atrato 51 31 29 Ninguno 0 1 5
Quibdd 221 317 142 Disminucion 0 0 5
Meta Rio Quito 21 20 10 __ Disminucién 0 0 5 Trazadores
Risaralda Riosucio 20 7 14 Aumento 0 0 5
Unguia 2 3 2 Ninguno 0 0 4 Brotes
‘ - Fuente: Sivigila, Inst?tuto Nacional de Salud, ZO’ZGT Colombia ‘ o Buenaventura Buenaventura 32 52 17 Disminucién 0 0 5
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas. Narifio Tumaco 77 140 49 Disminucién 0 0 5 COVID-19

semanas epidemioldgicas.

Tabla 13. Departamentos y municipios en situacién de alarma Tablas

por malaria a semana epidemiolégica 04 en Colombia, 2023
Metodologia

Bamnqum(“mulm Departa ¢ Municipi Es;"‘“" Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 04 de 2023, con

9 o o\,m'g;; epartamento unicipto rie:go informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de

— tendencia, comportamientosinusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.

Panama Amazonas Leticia 4
El B:
r'> o Bucgramanga VENE Antioquia c agr_e -
. . aucasia 4 o o s ~
s — , Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afos
‘ S olivar Montecristo -
fe] . L . . ;s e .
Laii Caqueta Montafita 4 A semana epidemioldgica 04 de 2023 se han notificado 1 284 casos de
" Cauca Guapi residentes en Colombiay 10 casos de residentes en el exterior. En esta
) Istmina semana epidemiologica ingresaron al Sivigila 340 casos, de los cuales el
Choco
Bahi - , , . N .
Solans mayor nimero se concentré en Bogot3, La Guajiray Antioquia.
Cdrdoba Cerete 4
Vot Villavicenci La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
Quindio Nm"enia 4 mioldgicas (semanas epidemioldgicas 05 de 2022 a 04 de 2023) fue de
4 . ~ . . .
Vapés E— 0,54 casos por 100 menores de cinco anos. Las entidades territoriales
gue presentan mayores prevalencias fueron: La Guajira (1,80); Vichada
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia . , .
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas. (1’78)’ ChOCO (1’42) y GuaV|are (1’19) (Tabla 15)

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 19
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Tabla 15. Prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios
segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 03, 2022-2023

Prevalencia por 100

04

Semana
Epidemiolégica
22 al 28 de enero

de 2023

Paralasemanaepidemiolégica04 de 2023, comparado con el promedio
histérico, se observé aumento significativo en la notificacion de casos
en La Guajira, Chocd, Casanare, Cartagena y Bolivar, mientras que se
observo disminucion en Cali. En las restantes entidades territoriales no
se observaron variaciones estadisticamente significativas (tabla 16).

Tabla 16. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricidn
aguda moderaday severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018 a 2022,
Colombia, semana epidemiolégica 04 de 2023

Bl t.errltc.>r|al ol .Vallo.r Valor observado Metodologia
residencia histérico
La Guajira 85 147 Aumento
Choco 24 53 Aumento
Casanare 19 29 Aumento
Cartagena 4 16 Aumento
Bolivar 19 37 Aumento
Cali 34 15 Disminucién

Entidad territorialde Casos a SE 4 Casos a menores de 5 afios
residencia de 2022 SE 4 de 2023 (ltimas 52 SE)*
La Guajira 95 147 1,80
Vichada 22 15 1,78
Choco 45 53 1,42
Guaviare 9 9 1,19
Casanare 21 29 1,01
Arauca 21 19 0,95
Guainia 12 3 0,88
Vaupés 2 5 0,85
Amazonas 2 5 0,81
Bogota D.C. 368 211 0,81
Putumayo 22 6 0,69
Magdalena 39 29 0,65
Risaralda 28 29 0,63
Caquetd 17 13 0,57
Cundinamarca 113 76 0,57
Boyaca 37 37 0,57
Cesar 33 45 0,56
Norte de Santander 50 37 0,53
Meta 27 29 0,51
Narifio 30 31 0,48
Huila 42 32 0,44
San Andrés 0 2 0,43
Antioquia 124 122 0,42
Tolima 20 31 0,41
Quindio 9 9 0,38
Bolivar 16 37 0,38
Buenaventura 6 12 0,37
Cordoba 54 33 0,32
Barranquilla 24 8 0,32
Valle del Cauca 30 34 0,32
Atlantico 22 22 0,31
Cali 48 15 0,31
Cauca 24 23 0,31
Cartagena 9 16 0,30
Santander 41 27 0,30
Sucre 14 19 0,27
Santa Marta D.E. 3 5 0,26
Caldas 4 9 0,25
Colombia 1483 1284 0,54

*Casos acumulados de SE 05 de 2022 a SE 04 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblaciéon 2022.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

* Casos acumulados de SE 02 de 2022 a SE 1 de 2023.
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

El 69,5 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda mode-
rada y 30,5 % como desnutricidn aguda severa; el 10,4 % de los casos
en mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior
a 11,5 cm, quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.

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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La mayor proporcion de casos de desnutriciéon aguda se reporta en
los nifios y nifas de 1 afio (29,8 %); seguido del grupo de 6 a 12 meses
(21,1%). Seguin el area de residencia el mayor porcentaje se reportd en
residentes en cabeceras municipales en el 66,0 % (tabla 17).

Tabla 17. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de cinco afios por grupo
de edad y area de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 04 2023

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 216 16,8%
6 a 12 meses 271 21,1%
1 afio 382 29,8%
Grupo de edad 2afos 174 13,6%
3 afos 130 10,1%
4 afos 111 8,6%
Cabecera municipal 848 66,0%
Arearesidencia Rural disperso 318 24,8%
Centro poblado 118 9.2%

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

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

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en comu-
nidad general de Cali, Valle del Cauca. 1 de febrero de 2023.

El 29 de enero de 2023 se presenté un brote de ETA, en el personal de
logistica de un evento masivo en Cali. Se identificaron 19 casos y 19
expuestos, con una tasa de ataque del 100 %, no se presentaron com-
plicaciones ni muertes. El Cuadro clinico consistié en nduseas, vémito,
diarrea, dolor abdominal, deshidratacion, mareo y cefalea, que se pre-
sentod posterior al consumo de arroz mixto; con un periodo de incuba-
cién de 3 horas. Los afectados recibieron atenciéon médica con manejo
ambulatorio. Se realizaron acciones como investigacion epidemiolégica
de campo y visita de inspeccién, vigilancia y control por la secretaria de
salud, donde se identificé inadecuada manipulacion de alimentos (tiem-
pos prolongados entre preparacion y consumo). Se encuentra pendiente
el resultado de las muestras biolégicas tomadas por las IPS.

Fuente: SITREP 1. Secretaria de Salud de Cali.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 04 de 2023 no se reportaron casos o aler-
tas de enfermedad por el virus Ebola, colera, peste bubdnica/neuménica,
ni carbunco; sin embargo, se continda el monitoreo de alertas y el for-
talecimiento de acciones de vigilancia, notificacidon y respuesta a nivel
nacional y subnacional

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 1 de
febrero de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 20 millones de casos nuevos y mas de
114 000 muertes en los Ultimos 28 dias (del 2 al 29 de enero de 2023),
una disminucion del 78 % y un aumento del 65 %, respectivamente, en
comparacion con los 28 dias anteriores. Las tendencias epidemioldgicas
de las ultimas semanas han estado dominadas por una gran ola de casos
y muertes en la Region del Pacifico Occidental, especialmente en China.
Hasta el 29 de enero de 2023, se han notificado mas de 753 millones de
casos confirmados y mas de 6,8 millones de muertes en todo el mundo.

A nivel regional, el nUmero de nuevos casos en los Gltimos 28 dias notifi-
cados disminuyd en todas las regiones de la OMS: la Regién del Pacifico
Occidental (-81 %), la Region de Asia Sudoriental (-71 %), la Region de
Europa (-63 %), la Region de las Américas (-35 %), la Region de Africa
(-20 %) y la Region del Mediterraneo Oriental (-15 %). El nimero de
muertes de 28 dias notificadas recientemente aumenté en tres regiones:
la Region del Pacifico Occidental (+173 %), la Region del Mediterraneo
Oriental (+29 %) y la Region de las Américas (+13 %). Las cifras de muer-
tes disminuyeron en tres regiones de la OMS: la Regién de Asia Sudo-
riental (-62 %), la Region de Africa (-45 %) y la Regién de Europa (-25 %).

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos en los ultimos 28
dias se informaron en China (11 354 058 casos nuevos; -85 %), Japdn
(3207 097 casos nuevos; -20 %), Estados Unidos de América (1513 538
casos nuevos; -16 %), la Republica de Corea (1 032 801 casos nuevos;
-43 %) y Brasil (459 986 casos nuevos; -54 %). Los estados que repor-
taron mayor nimero de muertes en los ultimos 28 dias fueron: Chi-
na (62 759 nuevas muertes; +244 %), los Estados Unidos de Améri-
ca (14 625 nuevas muertes; +31 %), Japon (10 122 nuevas muertes;
+46 %), Reino Unido (3 137 nuevas muertes; -3 %) y Brasil (2 889 nuevas
muertes; -24 %).
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocu-
pacion del SARS-CoV-2 y subvariantes de émicron bajo super-
vision.

A nivel mundial, del 30 de diciembre de 2022 al 30 de enero de 2023,
se compartieron 90 985 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.
Entre estas, 90 937 secuencias eran la variante preocupante (VOC) de

o6micron, lo que representa mas del 99,9 % de las secuencias notificadas
a nivel mundial en los Gltimos 30 dias.

A nivel mundial, BA.5 y sus linajes descendientes siguen siendo domi-
nantes. En la semana epidemioldgica 2 (9 al 15 de enero de 2023) re-
presentaron el 65,7 % (con 16 357 secuencias) del total de secuencias
enviadas a GISAID. La prevalencia de BA.2 y sus linajes descendientes
fue del 14,6 % (3 645 secuencias), mientras que BA.4 y sus linajes des-
cendientes fue del 0,3 % (68 secuencias). Las tres principales variantes a
nivel mundial en enero de 2023 fueron BQ.1.1 (28,2 %), BQ.1 (14,1 %) y
XBB.1.5 (11,5 %). Actualmente, la OMS est4 priorizando el seguimiento
de cuatro linajes descendientes de 6micron. BQ.1.1 y BQ.1 son linajes
descendientes de BA.5, mientras que XBB.1.5 es un linaje recombinante
descendiente de BA.2.

Region de Africa

La Regién de Africa notificé 26 005 nuevos casos en los Gltimos 28 dias,
una disminucion del 20 % en comparacion con el periodo anterior de 28
dias. Nueve (18 %) de los 50 paises para los que hay datos disponibles in-
formaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o més, con los aumen-
tos proporcionales mas altos observados en la Republica del Congo (seis
frente a un caso nuevo; +500 %), Zambia (4 514 vs 832 casos nuevos;
+443 %) y Mozambique (955 vs 324 casos nuevos; +195 %). Las cifras
mas altas de casos nuevos se notificaron en Sudafrica (5 626 casos nue-
vos; 10 casos nuevos por 100 000; -1 %), Reunion (5 394 casos nuevos;
602,5 casos nuevos por 100 000; -23 %) y Zambia (4 514 casos nuevos;
24,6 casos nuevos por 100 000; +443 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El nimero de nuevas muertes de 28 dias en la region disminuyd en un
45 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 98 nue-
vas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se in-
formaron en Sudafrica (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100
000; -74 %), Zambia (16 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
+220 %)y Zimbabue (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-24%).

Region de las Américas

LaRegidnde las Américas notificd 2463 829 casos nuevos en los tltimos
28 dias, una disminucién del 35 % en comparacién con el periodo ante-
rior de 28 dias. Once (20 %) de los 56 paises para los que hay datos dis-
ponibles informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con
los aumentos proporcionales mas altos observados en San Cristébal y
Nieves (29 frente a tres casos nuevos; +867 %), Saba (cuatro frente a uno
casos nuevos; +300 %), y Jamaica (616 frente a 167 casos nuevos; +269
%). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en los Estados
Unidos de América (1 513 538 casos nuevos; 457,3 casos nuevos por
100 000; -16 %), Brasil (459 986 casos nuevos; 216,4 casos nuevos por
100 000; -54 %), y México (102 228 casos nuevos; 79,3 casos nuevos por
100 000; -7 %).

El nimero de nuevas defunciones de 28 dias en la regién aumenté en
un 13 % en comparacion con el periodo de 28 dias anterior, con 21 638
nuevas defunciones notificadas. Los niimeros mas altos de nuevas muer-
tes se informaron en los Estados Unidos de América (14 625 nuevas
muertes; 4,4 nuevas muertes por 100 000; +31 %), Brasil (2 889 nuevas
muertes; 1,4 nuevas muertes por 100 000; -24 %),y Canada (954 nuevas
muertes; 2,5 nuevas muertes por 100 000; -23 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificd 19 319 casos nuevos en los
Gltimos 28 dias, una disminucién del 15 % en comparacion con el periodo
anterior de 28 dias. Cuatro (18 %) de los 22 paises para los que hay datos
disponibles informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas,
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con los aumentos proporcionales mas altos observados en Tunez (2 707
frente a 499 casos nuevos; +442 %), Libano (5 454 frente a 2 094 casos
nuevos; +160 %), y la Republica Islamica de Iran (2 906 frente a 1 341
casos nuevos; +117 %). El mayor nimero de casos nuevos se notifico en
el Libano (5 454 casos nuevos; 79,9 casos nuevos por 100 000; +160 %),
la Republica Islamica de Iran (2 906 casos nuevos; 3,5 casos nuevos por
100 000; +117 %) y Qatar (2 806 casos nuevos; 97,4 casos nuevos por
100 000; -70 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en laregion aumentéun 29 % en
comparacioén con el periodo anterior de 28 dias, con 211 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
la Republica Isldmica de Iran (59 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +23 %), Arabia Saudita (50 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +6 %) y Libano (39 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +388 %).

Region de Europa

La Region de Europa notificd 1 478 735 casos nuevos en los Ultimos 28
dias, una disminucién del 63 % en comparacion con el periodo anterior
de 28 dias. Cuatro (7 %) de los 61 paises para los que hay datos disponi-
bles informaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas, con los au-
mentos proporcionales mas altos observados en Kosovo (251 frente a
70 casos nuevos; +259 %), Georgia (4 310 frente a 2 591 casos nuevos;
+66 %) y Montenegro (1 475 frente a 959 casos nuevos; +54 %). Ale-
mania (348 443 casos nuevos; 419 casos nuevos por 100 000; -57 %),
Italia (260 958 casos nuevos; 437,5 casos nuevos por 100 000; -59 %) y
Francia (184 864 casos nuevos; 284,2 casos nuevos por 100 000; -85 %).

El nimero de nuevas muertes de 28 dias en la region disminuy6 en un 25 %
en comparacion conel periodo anterior de 28 dias, con 15 643 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se registraron en el
Reino Unido (3 137 nuevas muertes; 4,6 nuevas muertes por 100 000; -3 %),
Francia (2 042 nuevas muertes; 3,1 nuevas muertes por 100 000; -28 %) e
[talia (1 915 nuevas muertes; 3,2 nuevas muertes por 100 000; -36 %).

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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Region de Asia Sudoriental

La Regién de Asia Sudoriental notificé mas de 17 000 casos nuevos en
los tltimos 28 dias, una disminucion del 71 % en comparacion con el pe-
riodo anterior de 28 dias. Uno (10 %) de los 10 paises para los que hay
datos disponibles notificdé aumentos de casos nuevos del 20 % o mas:
Butan (67 frente a 26 casos nuevos; +158 %). Los nimeros mas altos de
casos nuevos se informaron en Indonesia (9 392 casos nuevos; 3,4 casos
nuevos por 100 000; -77 %), India (3 990 casos nuevos; <1 caso nuevo
por 100 000; -24 %) y Tailandia (3 065 casos nuevos; 4,4 casos nuevos
por 100 000;-75 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la region disminuyd en un
62 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 428 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informa-
ron en Tailandia (196 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-49 %), Indonesia (184 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-71%) e India (35 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -55 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regidn del Pacifico Occidental reporté casi 16 millones de casos nue-
vos en los ultimos 28 dias, una disminucién del 81 % en comparacion con
el periodo anterior de 28 dias. Cuatro (11 %) de los 35 paises para los
gue se dispone de datos informaron aumentos de casos nuevos del 20 %
0 mas, con los aumentos proporcionales mas altos observados en Samoa
(96 frente a 21 casos nuevos; +357 %), Micronesia (442 frente a 198 ca-
sos nuevos; +123 %) y Samoa Americana (35 frente a 21 casos nuevos;
+67 %). Los niimeros mas altos de casos nuevos se informaron en China
(11 354 058 casos nuevos; 771,7 casos nuevos por 100 000; -85 %), Ja-
pon (3 207 097 casos nuevos; 2 535,7 casos nuevos por 100 000; -20 %)
y la Republica de Corea (1 032 801 casos nuevos; 2 014,5 casos nuevos
por 100 000; -43 %).

El niimero de nuevas defunciones de 28 dias en la regién aumenté en un
173 % en comparacioén con el periodo de 28 dias anterior, con 76 354
nuevas defunciones notificadas. China (62 759 nuevas muertes; 4,3 nue-
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vas muertes por 100 000; +244 %), Japon (10 122 nuevas muertes; 8
nuevas muertes por 100 000; +46 %) y Australia (1 633 nuevas muertes;
6,4 nuevas muertes por 100 000; +299 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemiolé-
gica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 1 de febrero de 2023,
Fecha de consulta: 2 de febrero de 2023. Disponible en: https://www.who.
int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---1-fe-
bruary-2023

Actualizacion epidemioldgica sobre cdlera en las Américas. Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha de publica-
cion: 31 de enero de 2023.

Desde el 2 de octubre de 2022 al 28 de enero de 2023 se han notificado
un total de 27 099 casos sospechosos de célera en 10 departamentos
de Haiti, incluidos 2 056 casos confirmados en nueve departamentos,
23 196 casos sospechosos internados y 560 defunciones registradas. En
los ultimos 7 dias esto representa un aumento del 5 % de casos sospe-
chosos, del 6 % de casos confirmados y del 10 % en las defunciones. Has-
talafecha, latasa de letalidad entre los casos sospechosos es del 2,1 %.

Del total de casos confirmados, 57 % son hombres y el 49 % son personas
de 19 anos o menos. El grupo de edad méas afectado es el de 1 a 4 afos
(19 %), seguido por los de 5 a 9 afos (16 %) y de.20 a 29 afios (14 %).

En Republica Dominicana desde el primer caso reportado el 20 de oc-
tubre de 2022 hasta el 29 de enero de 2023 se han notificado un total
de 43 casos confirmados. Los Ultimos siete casos confirmados el 29 de
enero de 2023 por el Ministerio de Salud Publica nacional.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion epide-
miolégica sobre Célera en las Américas. Fecha de publicacién: 31 de enero de
2023. Fecha de consulta: 2 de febrero de 2023. Disponible en: https.//www.
paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-31-enero-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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SITUACION COVID-19

Entre el 01 y el 28 de enero de 2023, (semanas epidemioldgicas 01 a
04), en Colombia se han confirmado por laboratorio 4 923 casos y 224
muertes por COVID-19 en 33 entidades territoriales del orden departa-
mental y distrital, afectando 304 municipios. El 9,9 % (491) de los casos
se encuentran activos, procedentes principalmente de Valle del Cauca
con el 20,8 % (102), Bogota con el 16,7 % (82) y Antioquia con el 8,8 %
(43). Las entidades territoriales que no ha notificado casos en lo corrido
del aflo son Chocd, Magdalena, Amazonas, Guainia, Vaupés, Vichada.
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Mapa 3. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 04,2023

Tema central
Laincidencia nacional acumulada parael 2023 es de 9,54 casos por cada —~ o
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100 000 habitantes, indicadores que, al compararlos con el periodo an- " Mortalidad
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significativa en la incidencia con una variacion de 79,2 % y en la mor- /
talidad con una variacién de 34,33 %. Durante este periodo cinco de- ;\ Brotes
partamentos y distritos superaron la incidencia nacional: en los que se i \‘ COVID-19
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’ ’ Casos por 100 000 hab.
(1o =
W o,1a30 | @ R oNAL
[]13,1a5,9 el T ."II = SALUD
[]60a9,1 7 /
B 9,2 o mayor ‘-\f
Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2022
{\TS&‘ZEX?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
W siiop (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Durante el mismo periodo, la mayor tasa de incidencia por grupos
etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (33 casos por
cada 100 000 habitantes), asi como la mayor tasa de mortalidad (2,85
muertes por cada 100 000 habitantes) (tabla 1); comparado con el pe-
riodo anterior, en todos los grupos de edad se observan disminucién
significativa en la incidenciay en la mortalidad (tabla 18).

Tabla 18. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 04 de 2023

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 - 4 aios 518 40,86 0 0
5-11 afos 121 2,25 0 0
12 - 19 anos 140 2,31 0 0
20 - 39 anos 1121 8,23 2 0,03
40 - 59 afos 1068 10,65 14 0,12
60 afos y mas 2115 33,00 208 2,85

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

Entre la semana epidemioldgica 01 a 04 de 2023 se notificaron 224
muertes por COVID-19 procedentes de 59 municipios. Las entidades
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 25,3 % (40), Ba-
rranquilla con el 7,5 % (12), Antioquia 14,5 % (23), y Santander con el
11,4 % (18), y Cali con el 8,2 % (13); mientras que, las que presentaron
las mayores tasas de mortalidad (muertes por 100 000 habitantes) fue-
ron: Boyaca (0,95); Caldas (0,87); Santander (0,86); Risaralda (0,72); y
Cali (0,70) (mapa 4).
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Mapa 4. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 04,2023

Mortalidad 'J\x.tL\\
Muertes por 100 000 hab. \R-* I
1o

. 0,1a0,26 \_\LF!- "Ir - .!\‘.'\:(r::\::‘l'ﬂl
[]0,27a0,53 S [ ) SALUD

[ 0,54a0,70 {_/ [ -

B 0,71 o mayor ~J

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

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
Brotes
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; Decremento
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 04 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A icaci por medi icaci por
rabia
° o 9 . P o P . P o P . P o Tema central
Departamento 8 K] k] & L] B 8 S B 8 ks k] ] 2 B = k] B = 3 K]

i, | B | i, | % S, | B s | &, | B S, | B : | &, | B N : L

§ | & | & |8 & | & |88 | & | 8| & | & |28 | & | & |8 | & | & |8 B |4 S Nl
Amazonas 5 1 1 39 20 39 49 28 60 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 .
Antioquia 60 12 19 1.318 1.184 1.318 280 295 239 1 2 1 20 24 47 42 9 7 19 7 3 Mortalidad
Arauca 7 2 3 65 50 65 69 33 87 0 0 0 0 2 0 2 0 1 2 1 0
Atléntico 18 1 2 293 196 293 565 193 704 0 0 0 0 1 0 11 2 3 2 1 1
Barranquilla 2 0 1 275 174 275 1.191 199 1.264 0 1 0 0 3 1 15 4 2 4 0 1 Trazadores
Bogota 0 0 0 1.800 1617 1.800 0 0 0 9 3 9 9 12 25 53 17 14 12 2 3
Bolivar 24 6 4 210 157 210 286 129 329 0 0 0 0 1 0 5 1 0 7 1 0 Brotes
Boyaca 7 1 3 525 402 525 20 35 26 0 1 0 0 1 0 5 1 1 5 1 1
Buenaventura 0 1 0 13 7 13 21 13 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 7 1 2 314 255 314 22 21 22 0 1 0 0 2 0 5 1 0 6 3 0 COVID-19
Cali 2 0 0 405 396 405 206 347 198 0 0 0 4 12 7 10 4 2 4 1 1
Caquetd 15 5 2 92 78 92 156 22 135 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 2
Cartagena 3 0 0 169 82 169 508 238 583 0 0 0 0 0 0 4 2 2 1 0 1 Tablas
Casanare 6 2 0 115 91 115 51 67 58 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 1 0
Cauca 10 3 7 447 412 247 77 24 69 1 0 1 0 1 1 5 2 0 14 3 5
Cesar 26 3 B 214 140 214 241 215 247 1 0 1 0 2 1 8 3 1 4 1 0
Chocé 16 5 2 12 9 12 52 15 62 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0
Cérdoba 30 3 3 379 282 379 269 188 289 2 1 2 0 1 0 4 3 2 7 2 1
Cundinamarca 3 1 1 1.059 864 1.059 255 99 243 1 2 1 1 5 4 8 3 3 8 2 1
Guainia 0 1 0 9 8 9 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 7 2 2 31 17 31 122 16 136 0 0 0 0 0 0 2 0 1 2 0 0
Huila 18 3 6 539 324 539 280 156 212 1 2 1 0 1 1 6 1 2 13 6 6
La Guajira 9 1 1 152 109 152 400 78 503 0 0 0 0 2 0 3 1 1 3 0 0
Magdalena 19 2 4 186 167 186 56 58 65 0 0 0 0 1 0 6 1 2 1 1 0
Meta 16 2 0 306 236 306 607 228 517 0 0 0 0 1 1 7 2 2 7 2 2
Narifio 8 2 2 538 422 538 50 30 32 0 0 0 0 1 0 7 2 0 14 3 4
Norte de Santander 27 3 9 451 91 251 282 185 271 2 0 2 0 20 1 9 2 0 22 2 7
Putumayo 6 4 3 131 90 131 85 75 69 0 0 0 0 1 0 2 0 1 5 1 2
Quindio 1 0 0 234 199 234 31 35 24 0 0 0 0 1 3 B 1 2 0 1 0
Risaralda 3 1 1 307 271 307 10 26 10 1 0 1 1 4 3 14 3 3 5 3 1
San Andrés 0 0 0 36 22 36 6 7 B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 108 160 108 69 76 95 0 0 0 0 0 0 4 0 2 1 1 0
Santander 11 3 0 590 356 590 244 222 262 0 0 0 0 5 2 16 2 3 7 1 1
Sucre 10 2 2 202 165 202 473 169 496 0 0 0 0 1 0 9 1 0 5 2 1
Tolima 13 3 1 486 386 486 638 476 554 1 1 1 0 2 0 5 1 3 12 2 6
Valle del Cauca 6 2 1 648 521 648 124 125 108 1 2 1 0 2 B 11 2 2 14 3 6
Vaupés 7 1 3 B 7 3 56 4 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Vichada 6 1 0 22 74 22 3 4 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total nacional 208 87 90| 12728 | 10.041| 12.728 7.858 4135 8.051 21 16 21 35 111 105 289 71 64 219 56 58

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 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.
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 04
Decremento
Incremento
P por otras L Intoxicaciones por sustancias .
por I por metales Intoxicaciones por solventes . Intoxicaciones por gases N . IRAG inusitado
quimicas psicoactivas
(=] o o o o o o
Departamento E S § E 3 -rgn 3 S § E 3 -rgn 3 3 § E 3 -'gﬂ 3 2 §
e e H Em £ H e ° H Em £ H e ° H Em £ H Ew ° H
38 g 2 38 $ 2 3 3 2 38 $ 2 3 3 2 38 $ 2 3 3 2
<N w o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o <N w o
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 5 15
Antioquia 2 0 0 2 0 2 4 2 0 27 10 10 28 2 23 58 19 11 1.248 1.593 1.247
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 320 303 320
Atléntico 1 0 0 0 0 0 3 0 B] 5 4 4 1 0 0 6 2 3 133 103 133
Barranquilla 0 0 0 0 0 0 4 1 1 9 4 2 1 0 0 7 5 0 171 127 171
Bogota 4 0 0 0 0 0 9 2 1 40 7 10 12 4 5 119 25 39 3.025 3.747 3.025
Bolivar 1 0 0 0 0 0 5 1 1 8 2 3 0 0 0 21 12 5 8 15 8
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 1 0 0 0 3 3 2 163 222 162
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 20 15 20
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 2 12 4 5 357 292 357
Cali 1 0 0 1 0 0 1 1 0 10 2 2 1 0 1 24 13 7 591 690 591
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 2 0 87 105 87
Cartagena 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 1 0 0 0 0 4 12 0 18 31 18
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 1 1 27 44 27
Cauca 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 7 1 0 152 174 152
Cesar 0 0 0 0 0 0 2 1 0 6 2 1 0 0 0 6 3 3 184 212 183
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 30 42 30
Cérdoba 0 1 0 0 0 0 5 1 0 9 3 1 3 0 2 40 3 7 138 71 138
Cundinamarca 0 1 0 0 0 0 3 2 1 12 2 0 3 1 0 14 3 7 561 746 561
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 6 3
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0 6 19 28 19
Huila 0 0 0 0 0 0 10 1 2 10 2 1 0 0 0 23 4 1 231 179 231
La Guajira 0 0 0 0 0 0 2 1 0 6 1 0 1 0 0 4 1 0 30 26 30
Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 2 0 0 61 53 61
Meta 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 1 2 0 0 0 14 5 7 341 373 341
Narifio 0 0 0 0 0 0 5 0 2 13 2 2 5 0 0 29 4 2 204 215 204
Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 2 0 1 6 3 2 3 0 0 13 1 3 302 324 301
Putumayo 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 2 1 0 0 0 1 1 0 58 57 58
Quindio 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 1 1 0 0 0 18 6 4 30 30 30
Risaralda 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 1 2 2 1 1 3 2 2 149 157 149
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2
Santa Marta D.E. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 0 32 26 32
Santander 0 0 0 0 0 0 6 1 4 15 4 3 1 0 0 6 2 2 66 181 66
Sucre 0 0 0 0 0 0 1 0 0 7 1 2 1 0 1 7 1 3 22 16 22
Tolima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1 1 0 0 0 7 2 1 242 174 242
Valle del Cauca 0 0 0 0 0 0 3 0 0 6 2 2 0 0 0 9 4 3 244 247 242
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 5
Total nacional 10 2 0 3 0 2 70 18 18 244 64 57 66 8 35 474 142 124 9.291 10.640 9.285

INSTITUTO
NACIONAL DE

.y
Q
SALUD

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificaciéon por departamento a semana 04
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA ct‘msulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA | itali; Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral enUCl
o o o o o o o
Departamento E S '.": E k) § 3 3 § E 3 -§ 3 3 § E 3 -'% 3 2 §

3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E 3 © E

Em s H Em £ H Em : H Em < H Em z H Em < H Em z H

23 2 2 29 2 ) 33 2 2 39 2 o 38 2 2 38 - o 28 2 2

<« & o <R 8 <] <& & ] <R 8 [} <& ) ] <R & ] <R & <] Tema central
Amazonas 97 125 66 0 1 0 1 3 1 302 636 302 11 6 11 0 0 0 257 478 257
Antioquia 598 388 415 14 24 28 279 176 279 80.366 72.163 80.366 2.811 2.228 2.811 354 62 354 31.097 35.552 31.097 Situacio'n Na’.
Arauca 1 7 0 2 1 2 16 7 16 1.462 1.967 1.462 149 83 149 1 2 1 588 763 588
Atlantico 2 1 2 1 1 31 24 31| 10738 7.791 | 10.738 103 128 103 43 50 43 3.282 3.884 3.282
Barranquilla 0 0 0 1 3 1 216 121 216 | 14392 | 13147 | 14392 346 203 346 82 12 82 2.070 6.385 4.070 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 20 23 ) 414 472 414 093411 05645 | 93.411 4.035 4.251 4.035 619 365 619 | 44.840 | 62.175| 44.840
Bolivar 65 81 54 1 6 2 49 34 49 10.216 9.284 10.216 235 160 235 68 0 68 2.478 3.017 2.478
Boyaca 0 0 0 2 3 3 54 39 54 7759 | 10.087 7.759 298 306 298 31 11 31 2.808 4.703 2.808 Trazadores
Buenaventura 32 52 17 0 1 2 3 2 701 970 701 1 0 1 0 0 0 337 530 337
Caldas 1 1 0 2 1 3 14 28 44 7.094 3.278 7.094 188 324 188 59 34 59 2.163 3.387 2.163 Brotes
Cali 3 1 2 6 3 10 167 147 167 | 15.114| 24763 | 15114 388 655 388 33 64 33 5499 | 16.669 5.499
Caqueta 10 3 1 3 3 6 13 11 13 1585 3.424 1.585 72 124 72 3 2 3 1215 2.087 1215
Cartagena 0 1 0 1 5 1 107 98 107 15652 | 14381| 15652 312 288 312 88 98 88 3.853 4.266 3.853 COVID-19
Casanare 3 6 3 1 1 1 24 15 24 1.521 1.803 1.521 18 38 18 6 0 6 571 1.125 571
Cauca 97 120 63 1 1 1 43 40 43 7.906 8.525 7.906 507 168 507 3 2 3 4.103 4.688 4,103
Cesar 3 3 3 1 2 1 69 52 69 7.095 9.963 7.095 479 441 479 14 32 14 1.893 4.528 1.893 Tab’as
Chocs 1151 1.088 829 5 1 5 10 12 10 3.636 1611 3.636 94 141 9 3 0 3 705 939 705
Cérdoba 895 578 576 0 3 4 96 65 96| 18060 | 12292 | 18.060 318 284 318 59 24 59 3.229 4612 3.229
Cundinamarca 0 1 0 3 3 6 68 59 68 | 21.532 | 18.929 | 21532 728 585 728 215 36 215 10301| 11562 10301
Guainia 226 179 146 0 1 0 1 1 1 34 216 34 12 22 12 0 0 0 95 133 95
Guaviare 95 86 71 0 1 0 1 1 1 397 532 397 13 35 13 3 0 3 189 297 189
Huila 1 0 1 1 2 2 65 71 65 3,060 9.439 9.060 167 297 267 44 30 [ 3.471 5325 3.471
La Guajira 2 5 1 0 1 1 89 76 89 24.969 9.386 24.969 396 394 396 19 26 19 2.227 4.483 2.227
Magdalena 0 1 0 1 5 1 36 23 36 7.006 6.441 7.006 258 160 258 7 0 7 2.190 3.601 2.190
Meta 59 20 44 1 3 1 26 22 26 4.927 5.723 4.927 235 113 235 50 16 50 3.011 4514 3.011
Narifio 351 815 252 1 5 2 84 70 84 13.088 14.191 13.088 789 367 789 24 7 24 4.661 7.087 4.661
Norte de Santander 64 193 47 13 5 19 47 36 47| 11313 12213 11313 725 568 725 65 36 65 5.464 5.979 5.464
Putumayo 2 3 2 2 2 2 26 15 26 1.948 2.399 1.948 82 95 82 6 0 6 827 1.365 827
Quindio 5 0 5 0 1 1 13 10 13 5.098 6.104 5.098 70 275 70 28 16 28 2.193 3.535 2.193
Risaralda 121 30 70 2 2 2 61 40 61 7.930 7.879 7.930 284 234 284 11 10 11 2.637 4.685 2.637
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1 0 1 446 644 126 24 53 24 0 1 0 131 383 131
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 1 36 36 36 3.654 1.784 3.654 36 93 36 52 20 52 300 1.076 800
Santander 3 0 2 3 5 5 46 59 46 13.720 11.842 13.720 1.020 678 1.020 162 64 162 5.325 8.200 5.325
Sucre 7 3 3 1 2 1 a1 3 a1 7.629 6.931 7.629 484 363 434 120 50 120 1392 2.784 1392
Tolima 0 0 0 1 2 3 60 47 60 8.802 11.589 8.802 501 295 501 31 53 31 3.739 6.010 3.739
Valle del Cauca 0 0 0 2 5 5 23 15 23| 10143 | 11.969 | 10.143 219 223 219 36 4 36 4.282 8.267 4282
Vaupés 21 21 15 0 1 0 2 1 2 50 104 90 2 10 2 0 0 0 4 65 4
Vichada 50 151 33 0 1 0 1 2 1 262 235 262 0 6 0 0 0 0 91 131 91
Total nacional 3.965 3.960 2.731 93 148 168 2367 1.977 2.367 | 449.108 | 435.280 | 449.108 | 16760 | 14699 |  16.760 2.339 1.157 2.339 | 166.018 | 239.270 | 166.018
Q@ [NsTiTuTo . . . . L . . , . L S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 29
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04 Decremento
Incremento
Mortalidad p:ar::iaatal yneonatal Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
2 ° 2 e 2 2 2 2 2 2 2 2
Departamento f_:E': _":; § Lé _"g ',;: v_Ev _‘.g § r_gv _'.g § r_é _'.; "g r_é _'.; § T ’

h H | 38 g 3 28 H 2 38 Z H 38 : H 38 : 3 ema centra

X w o aa w o < w o < w o < w o <N w o
Amazonas 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 5 6 . .z
Antioquia 56 79 56 0 1 0 43 91 43 4 1 0 12 48 12 117 469 117 Situacion Nal.
Arauca 4 6 4 0 0 0 0 1 0 3 0 0 1 2 1 5 7 5
Atlantico 17 23 17 0 0 0 1 9 1 0 0 0 0 0 0 35 142 35 Mortalidad
Barranquilla 12 26 12 0 0 0 4 17 4 0 0 0 1 1 1 14 174 14
Bogotd 56 78 56 2 1 1 81 330 81 22 1 2 23 70 25 212 606 212
Bolivar 16 19 16 0 0 0 1 5 1 0 0 0 0 3 0 16 74 16 Trazadores
Boyacd 15 13 15 0 0 0 4 26 4 0 0 0 1 3 1 16 83 16
Buenaventura 2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 3
Caldas 6 9 6 1 0 0 5 8 5 0 0 0 1 5 1 10 50 10 BrOtes
Cali 28 23 28 0 0 0 11 25 11 0 0 0 1 8 1 83 234 83
Caqueta 5 8 5 0 0 0 3 4 3 0 0 0 0 2 0 8 35 8 COVID_I 9
Cartagena 21 20 21 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 2 1 22 88 22
Casanare 5 7 5 0 0 0 3 4 8 1 0 0 0 1 0 6 24 6
Cauca 23 22 23 1 0 0 9 7 9 0 0 0 1 3 1 7 35 7 Tablas
Cesar 23 24 23 0 0 0 2 6 2 0 0 0 1 4 1 4 70 4
Chocd 7 15 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2 0
Cérdoba 25 36 25 0 0 0 4 26 4 0 0 0 1 2 1 33 201 33
Cundinamarca 27 31 27 1 1 1 19 48 19 11 0 0 10 13 10 0 0 0
Guainia 3 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 106 238 106
Guaviare 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 5 8
Huila 12 15 12 0 0 0 7 23 7 0 0 0 7 8 7 25 62 25
La Guajira 20 32 20 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0 24 58 24
Magdalena 8 16 8 0 0 0 2 5 2 0 0 0 1 1 1 7 43 7
Meta 6 15 6 0 0 0 4 11 4 3 0 0 4 2 4 11 74 11
Narifio 16 19 16 0 0 0 8 13 8 0 0 0 4 9 4 32 92 32
Norte de Santander 16 23 16 0 0 0 8 29 8 0 0 0 0 16 0 46 133 46
Putumayo 4 5 4 0 0 0 1 4 1 0 0 0 1 1 1 10 14 10
Quindio 6 5 6 0 0 0 3 3 3 0 0 0 1 1 1 13 39 13
Risaralda 7 10 7 1 0 0 3 5 3 0 0 0 0 2 0 19 66 19
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
Santa Marta D.E. 7 8 7 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 2 22 0
Santander 17 21 17 1 0 1 4 14 4 0 0 0 18 10 18 38 113 38
Sucre 18 18 18 2 0 1 3 8 ] 0 0 0 5 11 5] 25 100 25
Tolima 12 16 12 1 0 0 5 10 5 2 0 0 6 5 6 42 90 0
Valledel Cauca 16 20 16 0 0 0 4 11 4 0 0 0 3 2 3 33 106 0
Vaupés 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 0
Total nacional 522 679 522 10 9 4 247 754 247 46 2 2 105 241 105 1.036 3.573 956

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 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). EI nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04 Decremento
Incremento

Bajo pesoal nacer Chagas agudo Chi Defectos Conadni Desnutnclon'aguda.'en Difteria Enfermed'ad por virus Hepatitis, Cy B-D Intento de Suicidio Lei - Leptospirosi Lesiones de Causa
menoresde cinco afios Zika Externa

3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3

S S S 2 S S S < < < < S

powamene | §o | f 1 8g | B B¢ | f |85 B | fg | § |8 | f |85 | F 85| f |85 | f |85 f |5 | f |84 £

E5 £ E5 £ ES £ ES E E5 E E5 E Es E E5 £ E5 £ E5 € E5 £ E5 £

38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3

< @ < < @ < < o < < o < < o < < o < <o < < o < < o < < @ < < @ < < @ <
Amazonas 0 0 2 1 0 1 5 5 0 0 2 0 1 0 2 5 1 0 1 0 0 0
Antioquia 0 0 17 0 92 105 85 122 0 [ 2 3 31 32 310 333 128 14 37 61 3 3
Arauca 0 0 1 0 5 5 18 19 0 0 1 0 0 1 13 13 3 0 0 0 0 [
Atléntico 0 0 7 0 6 4 21 22 0 [ 2 [ 3 50 57 0 0 4 15 0 [
Barranquilla 0 0 5 0 8 4 11 8 0 0 3 1 7 8 51 62 0 0 8 21 1 0
Bogotd 0 0 0 0 110 172 181 211 0 [ 15 10 28 63 208 348 0 0 10 22 0 [
Bolivar 0 0 2 0 8 8 19 37 0 [ 3 0 1 3 31 35 37 6 7 17 1 [
Boyacd 0 0 2 0 21 37 33 37 0 0 2 0 1 4 46 73 11 2 1 1 0 0
Buenaventura 0 0 1 1 2 3 3 12 0 0 1 0 1 1 5 10 1 0 2 1 0 0
Caldas 0 0 3 0 10 6 7 9 0 0 1 1 2 6 72 86 19 2 3 7 2 2
Cali 0 0 25 0 42 27 34 15 0 0 21 3 9 36 99 105 0 0 7 9 2 3
Caquetd 0 0 4 0 6 8 11 13 0 0 5 1 1 3 20 11 29 1 3 11 1 1
Cartagena 0 0 4 0 10 6 4 16 0 0 1 0 3 4 33 35 0 0 14 67 0 0
Casanare 0 1 8 0 6 6 19 29 0 0 3 0 2 2 16 15 1 0 2 3 0 0
Cauca 0 0 3 0 22 33 22 23 o Y 4 1 2 13 60 51 7 1 1 0 0
Cesar 0 0 1 0 11 9 37 45 o Y 0 0 2 5 43 46 7 5 16 1 Y
Chocd 0 0 1 0o 3 3 24 53 o Y 0 1 4 2 7 5 32 4 9 o 0
Cérdoba 0 0 2 0 20 23 33 33 o Y 1 0 2 8 56 54 15 3 8 4 0
Cundi ca 0 0 24 0 30 46 71 76 o Y 14 B 11 15 103 90 17 2 9 11 1 0
Guainia 0 0 0 0 1 0 S 3 0 0 0 0 1 0 2 0 4 0 1 0 0 0
Guaviare 0 0 15 0 2 3 11 9 0 0 2 0 2 5 3 4 60 7 3 1 0 0
Huila 0 0 11 0 24 34 30 32 0 0 3 9 3 8 55 67 2 1 7 14 0 0
LaGuajira 0 0 1 0 8 5 85 147 0 0 0 0 2 1 13 16 4 0 0 0 0 0
0 0 1 0 3 3 34 29 0 0 1 0 2 0 22 28 1 0 1 1 0 0
Meta [ 0 12 0 14 18 29 29 0 0 4 0 1 3 47 34 35 1 1 2 2 0
Narifio 0 0 1 0 19 18 29 31 0 0 1 0 3 8 80 78 62 8 1 2 S 2
Nortede Santander 0 0 7 0 21 23 38 37 0 0 3 1 9 17 47 75 34 1 3 9 0 0
Putumayo 0 0 20 0 7 7 15 6 0 0 2 0 1 6 22 21 29 5 1 0 0 1
Quindio 0 0 S 0 6 6 6 9 0 0 0 0 3 6 35 20 0 0 4 3 0 0
Risaralda 0 0 8 0 12 53 15 29 0 0 2 0 3 8 68 78 12 1 12 8 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 2 0 [ 0 [ 1 1 1 4 0 0 0 0 0 [
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 2 3 S E) 0 0 0 [ 2 1 15 14 0 0 2 10 0 [
Santander 0 0 25 0 18 14 24 27 0 0 2 0 7 6 79 76 59 14 6 7 1 [
Sucre 0 0 3 0 5 6 11 19 0 0 1 0 3 1 28 35 9 3 4 11 0 [
Tolima 0 0 41 1 17 10 18 31 0 0 13 1 3 2 76 73 28 3 29 39 0 [
Valle del Cauca 0 0 7 0 17 18 18 34 0 [ 4 0 5 4 82 80 2 0 16 16 1 2
Vaupés 0 0 0 0 1 1 8 E) 0 0 0 [ 2 0 2 3 5 1 0 1 0 0
Vichada 0 0 0 0 2 2 14 15 0 0 1 [ 0 0 1 2 7 0 0 1 0 [
Total nacional 0 0 0 1 272 3 592 730 1.033 1.284 0 0 120 35 164 291 1.903 2.142 661 80 212 405 25 14

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 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.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 04 Decremento
Incremento

Mortalidad materna Mortalidad por ED_A en | Mortalidad por IR_A en ::;:;ﬂ;d::z:rei Sarampién/Rubeola p— L - . Tétans, . . Tubercul_osis VIH Viole_ncia de ge:nero e
menoresde 5 afios menoresde 5 afios o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
2 2 2 S 2 2 2 2 2 2 2 2 Te
g g g g g g g g g g g g ema central
Departamento L 3 £ 3 £ 3 i i i £ i £ i £ R ] I £ £ £ L £ i ]
it Z it Z it Z it g it g i E ER E if Z i g A Z ] Z R g Situacién Nal.
32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 32 3 3 g 3 32 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 14 1 0 0 4 3 0 1 1 0 21 26 .
Antioquia 2 1 0 0 5 0 1 0 11 5 12 16 61 89 3 0 211 252 6 1 185 186 1.353 856 Mortalidad
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 9 13 0 0 9 12 0 0 6 5 29 71
Atléntico 0 1 0 0 0 0 0 0 2 a 3 18 27 3 0 28 24 1 0 25 37 143 161
Barranquilla 1 0 0 0 0 0 0 0 2 7 2 24 29 1 1 51 90 1 2 61 48 99 149 Trazadores
Bogotd 2 1 0 0 3 3 0 0 12 5 10 12 63 72 0 0 34 109 3 2 280 274 815 1385
Bolivar 1 1 0 0 1 1 0 0 2 6 3 12 29 3 0 11 13 0 0 16 12 149 160
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 14 1 0 7 14 0 0 10 13 183 207 Brotes
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 18 0 0 12 13 0 0 4 5 21 29
Caldas 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 2 10 11 0 0 22 26 0 0 21 20 174 203
Cali 2 0 0 0 1 0 0 0 4 2 3 27 34 0 0 105 101 2 0 79 89 603 437 COVID-19
Caquetd 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5 0 0 13 14 0 1 9 5 68 76
Cartagena 1 0 0 0 0 1 0 0 2 5 6 12 35 2 0 30 38 0 0 38 a1 65 103
Casanare 1 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 3 13 0 0 9 2 0 0 10 B 71 49
Cauca 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 9 14 1 0 16 13 0 0 19 22 204 182 Tablas
Cesar 1 1 0 0 1 1 1 3 2 0 2 1 20 13 2 0 28 30 0 0 30 35 164 167
Choc 1 0 0 0 3 1 0 1 1 0 2 0 12 24 1 0 16 B 0 0 6 3 19 21
Cérdoba 1 1 0 0 3 0 0 1 3 1 2 1 18 13 5 0 15 16 0 0 59 29 219 200
Cundi ca 2 1 0 1 1 1 0 0 6 3 2 2 17 24 1 1 33 34 0 1 53 56 554 661
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 16
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3 0 0 0 4 3 17 12
Huila 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 11 10 1 0 26 22 0 0 23 20 369 433
LaGuajira 3 3 1 9 2 1 2 2 2 0 6 9 31 1 0 26 32 0 0 23 20 76 92
2 0 0 1 2 2 1 1 1 0 2 3 12 13 2 0 11 10 0 1 16 15 103 83
Meta 1 2 0 0 1 1 1 0 2 1 2 4 14 16 1 0 35 40 1 2 22 19 126 140
Narifio 2 1 0 0 1 1 0 0 3 2 1 1 16 21 2 0 13 11 0 0 18 28 268 226
Norte de Santander 1 0 0 0 1 2 0 0 3 0 6 9 25 39 0 0 21 46 0 2 48 43 220 230
Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 7 1 0 7 14 0 0 7 4 68 64
Quindio 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 8 7 0 0 17 16 0 0 28 26 145 158
Risaralda 1 0 0 1 1 0 0 1 2 1 2 3 10 10 0 0 37 47 0 1 39 28 200 240
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 5 6
Santa MartaD.E. 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 2 1 2 7 1 0 13 14 0 0 15 28 44 35
Santander 1 1 0 1 0 1 0 0 4 0 5 5 20 32 2 0 28 61 1 1 50 41 361 409
Sucre 1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 1 1 10 14 3 0 4 12 0 0 20 23 116 123
Tolima 2 2 0 1 2 2 0 0 2 1 2 2 15 2 0 34 30 [ 0 33 38 142 166
Valle del Cauca 1 0 0 0 1 3 0 1 3 0 3 2 21 24 0 0 24 54 0 0 20 60 437 419
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 10 9
Vichada 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 3 0 0 3 5 0 0 0 1 5 17
Total nacional 32 21 1 17 32 23 6 15 84 68 107 104 526 730 39 2 1.068 1.230 15 18 1.301 1305 7.690 8.021

Q 1‘&1“52{3‘;1?95 Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica

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