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En 2022, datos preliminares, se notificaron al Sivigila 1 835 casos de
cancer en menores de 18 afios, de los cuales el 37,4 % corresponden a
leucemiasy 62,6 % a otros tipos de cancer. Entre 2018y 2022 se observé
un leve descenso de la notificacion de leucemias y un leve aumento de la
notificacion de otros canceres, sin embargo, al realizar la comparacién
del ano 2021 con el 2022 se observé el 1,5 % de incremento en la notifi-
cacion de casos (figura 1). Al realizar la revision del total de casos notifi-
cados se observé que en 2020 hubo decremento en la notificacion con
respecto a los demas afos evaluados. Es importante informar que, con
base en la dindmica del evento de cancer en menor de 18 afos, los datos
son preliminares hasta el cierre de la base Sivigila del anho 2022.

El 85,6 % de los casos notificados durante el 2022 se encuentran confir-
mados y el 14,6 % contintian probables. De acuerdo con la clasificacién
de ingreso, se han presentado 1 693 casos nuevos, 126 casos recaidas y
14 segundas neoplasias.

Figura 1. Comportamiento en la notificacién de cancer
en menores de 18 afios, Colombia, 2018 a 2022

2000 1881

1836 1807 1835
1800
1600
«w 1400
a 1143
G 1200 106
s
1000
= 72
g 800 R
E mBEE
£ 600
400
200
0
2018 2019
I lcucemias s Otros Ca  mmmmmm Total — -eevoeeee Lineal (Leucemias)

Fuente: INS. Sivigila Evento 115, 2017- 2022preliminar
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El Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN) estimé en el 2020 la tasa
de incidencia mundial de cancer en el grupo de edad 0 a 19 entre 2 15,4y
< 7,4 (1); para Colombia se estimd una tasa nacional de 14,2 por 100 000
habitantes y en leucemias se estimé en 5,2 (1). La tasa de leucemia entre
el 2018y el 2022 presenté un leve descenso, pasando de tener una tasa
preliminar por 100 000 menores de 18 anos de 5,3 para el 2021 a 4,8 para
el 2022, asi mismo se observo un leve aumento en la tasa de notificacion
de otros canceres que para el 2021 fue de 7,4 por 100 000 menores de 18
afosy para 2022 de 8,1 (figura 2).

Figura 2. Tasa de notificacion de cancer en menores de 18 afios, Colombia, 2018-2022p
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Fuente: INS. Sivigila Evento 115, 2018- 2022p

Del 2018 al 2022 laleucemia linfoide aguda (LLA), la leucemia mieloide agu-
da (LMA) vy las otras leucemias presentaron una tasa de notificacion (por
100 000 menores de 18 afios) alta en el grupo de 1 a 4 afios (5,9 a 7,2); se-
guido del grupo de 5 a 9 afos con una tasa de 4,9 a 5,6 (figura 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 3. Tasa de notificacién de leucemias y Otros canceres
en menores de 18 afios, Colombia, 2018- 2022p

o Gl louceia a3 dOOlIOS Ca

7.0 4
d s B
/ : 0
LR e = L w a8
'l a5 e i
Ll i g ®
| I I | I | | |
I i I I

<dafe 1ad  5a8 104 15ad7 <dafo lad  Sad 0aM 15al7 <lafo dad 529 10ald 15a17 <lafo dad  5a8 10214 15a17 <lefo 1ad Sad 0ad4 15:47
afos  aios  afos  ahos aos  afer  afios  aos afios  afos  whes  ados ahes  mhos  ahes  ahos shos  afios  afios  afos

ceres por 100000 hb

2018 2018 2020 2021 2022

Fuente: INS. Sivigila Evento 115, 2018 - 2022p

Para 2022, de acuerdo con la clasificacion realizada por tipo de neopla-
sia, la leucemia linfoide aguda (LLA), la leucemia mieloide aguda (LMA) y
otras leucemias presentaron la mayor proporcién de casos notificados con
el 37,4 %, siendo el grupo de edad de 1 a 4 afos el que presentd el mayor
nuimero de casos notificados; seguido de los tumores del sistema nervioso
central (SNC) con el 14,5 % y en tercer lugar los linfomas y neoplasias reti-
culo endoteliales, que aportaron el 11,7 % de los casos.

En cuanto a las variables de interés para 2022 (datos preliminares), se ob-
servo que el 55 % de los casos notificados se presento en nifios, para la po-
blacion afrocolombiana se notificaron 43 casos, lo que representa el 2,3 %
del total de la notificacién y en la poblaciéon indigena se notificaron 30 ca-
sos que corresponden al 1,6 %. En cuanto al tipo de afiliacion al sistema de
seguridad social se encontré que el 51,2 % est4 afiliado al régimen subsi-
diadoy al régimen contributivo 40,2%.

La tasa de notificacion de leucemia para 2022 (datos preliminares) fue de
4.8 por 100 000 menores de 18 anos, las entidades territoriales que su-
peraron la tasa nacional fueron: Arauca, Bogot4, Bolivar, Cali, Caqueta,
Cartagena, Casanare, Cérdoba, Huila, Meta, Narifio, Putumayo, Risaralda,
Santander, Sucre, Tolimay Vichada; las entidades que no notificaron casos
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fueron Guainia, San Andrés y Vaupés. Los municipios con poblaciéon mayor
a 100 000 habitantes con las tasas de notificacion mas altas fueron Arauca
(Arauca) con 15,9 casos por 100 000 menores de 18 afos, Bucaramanga
(Santander) con 12,7; Armenia (Quindio) con 12,3; Jamundi (Valle del Cau-
ca) con 10,8 e Ipiales (Narifio) con 9,7.

Mapa 1. Tasa de notificacion por entidad territorial de residencia
de leucemias en menores de 18 afos, Colombia, 2022p
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Fuente: INS. Sivigila Evento 115, 2022p

Basandose en los indicadores establecidos para cancer en menor de 18
anosy teniendo en cuenta la oportunidad del diagnéstico y el inicio del tra-
tamiento, es importante mencionar que la prueba mas utilizada en la pre-
suncién diagnostica para las leucemias es el extendido de sangre periférica
y para los otros canceres es la radiologia; considerando que en la presun-
cién diagnostica es fundamental tener una historia clinica y un examen fisi-
co completo. En cuanto ala confirmacion diagnostica se hace uso frecuente
de mielograma'y la histopatologia.

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 4. Indicadores de oportunidad de confirmacién diagnosticas e inicio de
tratamiento de leucemias, Colombia, 2018- 2022p
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Fuente: INS. Sivigila Evento 115, 2018- 2022p

Al realizar el andlisis de los indicadores para evaluar la oportunidad de la
presuncion diagnostica de las leucemias se muestra que en 2018y 2019 se
encontraba 74,8%y 78,0% respectivamente, la presuncion diagnoéstica fue
aumentando durante el afio 2020 al 2022, lo que evidencia cumplimiento
en la atencién en un tiempo inferior o igual a 2 dias entre la fecha de con-
sultay la fecha de resultados de las pruebas de laboratorio que indican al
médico la probabilidad de estar ante un posible caso de cancer menor de
18 afos; el indicador de confirmacion diagndstica e inicio de tratamiento
muestra una oportunidad alta en la mayoria de los casos de leucemia, sin
embargo en 2018 el inicio de tratamiento fue de 66,8 %, el mas bajo que los
anos en estudio, durante 2022 se observa un descenso de la oportunidad
alta deinicio de tratamiento de 73,4% comparado con el afio 2021 que fue
de 81,5% (<= a 2 dias), datos preliminares.
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Asi mismo, se observaron registros sin dato en la confirmacion diagnostica
(4,3 %) y en el inicio de tratamiento (6,2 %) durante el 2022, lo que limi-
ta realizar adecuadamente el calculo de |a oportunidad de inicio de trata-
miento, por lo que se hace necesario fortalecer los sistemas de informa-
cion, con el fin de avaluar adecuadamente los indicadores de oportunidad
para el evento.

Referencias

e Datos globocam - Buscar con Google [Internet]. [cited 2023 Feb 16].
Available from: https://www.google.com/search?q=datos+globocamé&r-
Iz=1C1CHBF_esC0997C0997&o0q=datos+globocam+&aqgs=chro-
me..69i57.12668j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

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

A partir de la semana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las
vigencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. De esta forma, se identifica que en la semana epidemiolégica 06
de 2023, la notificacion para los eventos de infeccion respiratoria aguda
grave, accidente ofidico, agresiones por animales potencialmente trans-
misores de rabia, morbilidad materna extrema, tuberculosis y dengue se
encuentra por encima de lo esperado, mientras que la notificacion morta-
lidad perinatal y neonatal tardia se encuentran por debajo de lo esperado.
Los demas eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico
de la notificacion (Figura 5).

Figura 5. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 06 de 2023
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir delasemana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 06 de 2023, el evento de leptospirosis,
se encuentra por encima de lo esperado, mientras que sarampién, Zika,
chikunguia, leishmaniasis cutanea, rubeola, sifilis congénita, rubeola y
mortalidad materna presentan disminucién significativa relacionada con
el comportamiento histérico de la notificacién. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 06 de 2023

Evento Observado Esperade p
Leptospirosis 35 15 ﬁ
Zika 8 26 0,00
Sarampion 15 35 0,00
Chikungufa 0 11 0,00
Leishmaniasis cutanea 4 135 0,00
Sifilis Congénita 19 28 0,01
Rubeocla 3 9 0,03
Mortalidad materna 4 9 0,03
Mortalidad por IRA 0-4 afios 5 6 0,08
Lepra 4 8 0,10
Tuberculosis/farmacorresistente 8 7 0,11
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 3 0,17
Mortalidad por dengue 7 2 0,26
Leishmaniasis mucosa 0 2 0,32
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 1 0,35

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) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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y Distritales (UND) fue del 100 %; permaneciendo igual respecto a la \Y[0]°&V:\RID):\D) \

semana anterior y presentando el mismo cumplimiento de la semana . ~ L.

del 2022. El pais cumplié con la meta para esta semana en este nivel de Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados
informacion. A semana epidemiolégica 06 de 2023, se han notificado 83 muertes
probables en menores de cinco afos: 36 probablemente por infeccién
respiratoria aguda (IRA), 25 probablemente por desnutricion aguda
(DNT)y 22 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), presentando el mismo cum-
plimiento del 100 % respecto ala semana 06 de 2022 y permaneciendo
igual (100 %) respecto a la semana anterior del presente aio. El pais Mortalidad por infeccién respiratoria aguda

cumplié con la meta del 100 %.
A esta semana se han notificado 36 muertes probables en menor

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos de cinco afos por IRA de las cuales una ha sido confirmada, tres Tema central
(UPGD) esta semana fue de 97,4 % (4 881/5 010 UPGD); permane- fueron descartadas y 32 se encuentran en estudio, para una tasa de Situacién Nal.
ciendo igual con respecto a la semana anterior y aumentando 0,3 con mortalidad de 0,79 por cada 100 000 menores de cinco afios. A la
respecto a la semana 06 del 2022. El pais cumpli6 con la meta para la semana epidemiolégica 06 de 2022 se habian confirmado 42 casos. el
notificacion de UPGD. . o . P -
. 3 ) o ) Se observd una disminucion en el nUmero de casos en Antioquia y ZdCClES
A continuacion, se presenta el comportamiento historico de la notifica- Cauca en comparacién con el histdrico correspondiente a semana Brotes
cion por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022- epidemioldgica 06 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la restantes no se observaron variaciones. CoviID-19
notificaciony el cumpllmle’n‘tg respe(.:to a I,a nOtlﬁcaCI_On_ de casos (r:neta Figura 7. Variacion significativa en las muertes probables por IRA Tablas
90 %). En la semana de analisis se evidencia el cumplimiento del nime- en menor de cinco afios segun entidad territorial de residencia,
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 6). Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2023
Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Disminucién Aumento
Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2023. » Cauca
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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A esta semana se han notificado 25 muertes probables en menor de cinco
e @ 8 W B W B @y G 65 @ | @ & @ 4§ afos por DNT, dos fueron confirmadas y 23 se encuentran en estudio, para
PO una tasa de mortalidad de 0,59 por cada 100 000 menores de cinco afos.

T S meieeeenis Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 06
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023 fue 38

: ?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
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— (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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Se observé un aumento en el nimero de casos en Cesar en comparacion
con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica 06 entre 2016 y
2022.En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 22 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, una fue confirmaday 21 se encuentran en estudio para una
tasa de mortalidad de 0,56 por cada 100 000 menores de cinco anos. A
semana epidemiologica 06 de 2022 se confirmaron 14 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos
notificados en La Guajira (ocho casos acumulados en este afo, cuatro de
Manaure, tres de Uribia y uno de Dibulla) en comparacion con el histérico
(tres casos) correspondiente a semana epidemiolégica 06 entre 2016 y
2022. Se observé una disminucién en el nimero de casos en Antioquia en
comparacion con el histoérico correspondiente a semana epidemiologica
06 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

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

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

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

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

maternas tempranas.

A semana epidemioldgica 06 de 2023 se han notificado 41 casos de mortali-
dad materna, de los cuales 38 corresponden a casos residentes en Colombia
y 3residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De los 38
casos residentes en Colombia, 28 corresponden a muertes materna tempra-
nas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila cinco casos, todos
corresponden a muertes materna tempranas (Tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 06, 2020 a 2023

Afio Tipo de muerte

Temprana Tardia Coincidente
2020 36 14 5 55
2021 49 13 4 66
2022 35 13 9 57
2023 28 10 0 38

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

La razoén nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 06 es de 43,1 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportaron casos de muertes maternas tempranas en 19 entidades
territoriales, observando la razén mas alta en Vichada, Santa Marta,
Quindio, La Guajira, Caquet3, Tolima, Narifio y Meta con mas de 100 casos
por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 2. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2023

Entidad territorial de

Razoén de mortalidad materna

residencia Ndmero de casos por 100 000 nacidos vivos
Vichada 1 4219
Santa Marta 2 243,0
Quindio 1 189,0
La Guajira 4 146,1
Caquetd 1 131,9
Tolima 2 121,3
Narifio 2 120,8
Meta 2 118,6
Risaralda 1 93,8
Cartagena 1 55,2
Bolivar 1 54,6
Huila 1 52,9
Cauca 1 514
Atlantico 1 49,1
Colombia 28 43,1
Cesar 1 40,6
Cérdoba 1 34,4
Cundinamarca 1 29,3
Bogota 2 28,2
Antioquia 2 26,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 11 de febrero de 2021

Para la semana epidemioldgica 06 de 2023, comparado con el promedio
historico 2019 a 2022, no se observaron variaciones estadisticamente
significativas en las entidades territoriales.

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el 60,7 %
corresponden a causas directas y el 35,7 % a causas indirectas. La principal
causa de muerte materna directa corresponde a hemorragia obstétrica con
el 17,9 % (Tabla 3).
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Tabla 3. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2023

Razon /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 17 60,71
Hemorragia obstétrica 5 17,9
Sepsis obstétrica 4 14,3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 4 14,3
Evento tromboembdlico como causa basica 2 7,1
Embarazo ectépico 2 7,1
INDIRECTA 10 35,7
Otras causas indirectas 4 14,3
Otras causas indirectas: neumonia 2 7.1
Sepsis no obstétrica 2 7.1
Otras causas indirectas: Cancer 1 3,6
Evento tromboembélico como causa basica 1 3.6
EN ESTUDIO 1 3,57

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

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019y 2022.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 06 de 2023 se han notificado 839 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 825
corresponden a residentes en Colombia y 14 a residentes en el
exterior. En esta semana se notificaron 132 casos, 100 corresponden
aestasemanay 32 a notificaciones tardias.

Larazén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
esde 12,7 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superioren 16
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia
(35,2); Amazonas (31,3); Arauca (28,8); Cali (20,8) y Quindio (18,9).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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 4. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 06 de 2023 corresponden a muertes perinatales anteparto con 47,3 %, seguido de
Entidad territorial de Nimerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal las neonatales tempranas con 27,5 %, neonatales tardias con 14,2 % y

residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos fetales intraparto con 11,0 %.
Guainia 5 35,2

De acuerdo con las causas agrupadas de muerte se observé la mayor

Amazonas 4 31,3 . H
Arauca 13 288 proporcién en: otras causas de muerte 24,5 %, que corresponden prin-
Cali 47 208 cipalmente a trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
S:r'::g':na ;g 13: maturidad-inmaturidad con el 23,5 % y asfixia y causas relacionadas
Sucre 27 17:0 conel 21,9 % (Figura 8)
gaucé 32 32 Figura 8. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
N:raivr;zre ” 14’5 causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 06 de 2023 Tema central
C()rdoba 40 137 Otras causas de muerte Situacidn Na’.
Norte de Santander 29 13,4 = Prematuridad-inmaturidad
Huila 25 132 g Asfixia y causas relacionadas Mortalldad
Caquet 10 132 g Causas no especificas
Bolivar 24 13,1 3 Infecciones Trazadores
Cesar 32 13y0 g Malformacién congénita
Colombia 825 127 3 Sin informacion Brotes
Cundinamal’ca 43 12 6 Lesiones de Causa Externa
' iracis ; CoVID-19
Valle del C 25 122 Aspiracion de leche y alimento
ae ,e auca 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Bogota 84 11,9 Proporcion de casos de MPNT Tab’as
Atlantico 24 11,8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
Antioquia 88 11,7
Caldas 10 11,7 En lo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
I°'g“a._ ;i Ei cadoentre 2018y 2022, las entidades territoriales de Araucay Quindio
a Guajira y . . s g . . .
Casanare 8 111 pre§entaron comportamlentg inusual estad'lstlcgmente ’5|gn|ﬁcat.|.vo
Barranquilla 24 11,0 hacia el aumento de casos, mientras que Antioquia, Chocd, La Guajira
Santa Marta ? 16,9 y Vichada se encontraron en disminucion, comportamiento que podria
Boyacs 15 10,9 . . . ., .
Vatnée ) 09 ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Si-
Buenaventura 5 9,9 vigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico
Choco 11 9.7 de Afiliados a la Proteccion Social (RUAF). Las demas entidades territo-
Meta 16 9,5 . .
Ricaralda 10 9 riales estuvieron dentro de los rangos esperados.
Putumayo 5 9,2
Magdalena 15 9.0 Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con una linea de base
Santander 24 87 estable de més de cinco afios, se realiza el andlisis de los comportamientos inusuales a través
Vichada 9 8’ 4 del método: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control
San Andrés v Providenci o O’ o and Prevention (CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del evento
ClLIALELE At [ S A ‘ - en el dltimo periodo epidemiolégico (valor observado) con el resultado del promedio de 15
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacion, la ventana histérica de estimacion
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a SE 06 2021. contemplalos cinco afios previos al afo de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez
B. Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas
con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
: 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 9
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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Tabla 5. Comportamientos inusuales de consultas externas
EVENTOS TRAZADORES y urgencias por infeccion respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,

Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2023.

Infeccion respiratoria aguda

Comportamiento

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado

1 R A (Durante 4 semanas)
ConSUIta eXterna y urgenC|aS por I Antioquia Apartado 2913 767 2044 Aumento
. Ny . Antioquia Turbo 1992 674 1527 Aumento
En Ia. semana epidemioldgica 06 de 2023 se notlﬁc.aron 133 325 Antioquia Rionegro 1075 o 2250 Aumonto
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta Antioquia Envigado 3730 1848 2592 Aumento
| . del ifi . s [ At . ~ b . Antioquia Itaglii 10075 4243 6990 Aumento
elcomportamiento de lanotificacion enlos ultimos siete anos, se observo Antioquia Bello 10598 3973 7424 Aumento
incremento en Atlantico, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Santa Marta D.E., Atlantico Malambo 1075 452 836 Aumento
, . e . ., , . Bolivar Magangué 2028 931 1439 Aumento
Santandery Vaupés. Se presentd disminucién en Amazonas, Boyaca, Cali, Cérdoba Sahagun 2798 1895 2125 Aumento Tema central
A ini H H H H Cordoba Lorica 1609 1028 1204 Aumento
Caquetd, Guainiay Guaviare. En I.as 25 eptldades terrltqualgs restante,s coreona e 1o e P, umento .
no se presentaron comportamientos inusuales (Antioquia, Bogota, Cundinamarca  Zipaquira 1874 1009 1216 Aumento Situacién Nal.
H I 2 S Cundinamarca Mosquera 414 197 289 Aumento
Baljranqunla, Bolivar, César, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, U e Faatativs 2353 1304 1600 Ao Mortalidad
Tollma, entre OtraS). Guajira Maicao 20247 2364 16189 Aumento
Guajira Uribia 4073 1997 3072 Aumento Trazadores
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los Huila Pitalito 1295 667 880 Aumento
e . . L. Magdalena Ciénaga 2054 970 1434 Aumento Brotes
municipios que presentan 100 000 habitantes se observé incremento en Norte Santander  Villa del Rosario 948 605 721 Aumento
H Y Norte Santander Ocaiia 1545 1012 1138 Aumento
25 mUﬂICIpIOS (tabla 5) Santander Girén 579 181 464 Aumento CovID-19
Santander Piedecuesta 734 191 500 Aumento
Santander Floridablanca 1807 1077 1234 Aumento Tablas
Valle del Cauca Yumbo 1371 610 948 Aumento
Valle del Cauca Cartago 1876 1048 1232 Aumento
*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
A semana epidemiologia 06 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 27,3 % (133 735); seguido por los de
5a 19 anos con el 19,4 % (95 183). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presentd en nifos de un ano con el 11,5 %, seguido de los
ninos menores de un ano conel 11,3 %.
En el canal endémico las consultas externas y las de urgencias por IRA
para esta semana se ubican por encima del limite superior (figura 9).
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 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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Figura 9-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 06, entre 2015y 2023.
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Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemioldégica 06 de 2023, se notificaron 4 262
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afnos, se
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Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 06, entre 2015y 2023.
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. - - Situacion Nal.
Comportamiento en menores de 1 aino y mayores de 60 anos

por hospitalizaciones por IRAG en sala general Mortalidad

En la semana epidemiologia 06 de 2023, se notificaron 653 atenciones Trazadores

en hospitalizacion por IRA en sala general en menores de 1 afo. En Brotes
el canal endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por

presentd disminucion en Caldas, Cali, Caqueta, Guainia, Guaviare, . RN . COVID-19
o , . . encima de limite inferior (figura 11).

Putumayo, Quindio, San Andrés y Vichada e incremento en Amazonas, Tablas

Antioquia, Arauca, Barranquilla, Bolivar, Cartagena, Cauca, Cérdoba, Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala

Huila I\/Iagdalena Meta Narifio. Santander Sucre y Tolima. No se general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemioldgica 06, entre 2015y 2023

presentaron comportamientos inusuales en 14 entidades territoriales 2000

(Bogota, Boyaca, César, Choco, Norte de Santander entre otras) oD
& 1400

A semana epidemioldgica 06 de 2023, por grupos de edad los adultos g 1200 M R PN

mayores de 60 anos representaron el 27,8 % (4 593); sequido de los g "% M et N\

. .o ~ o *ee

nifios de los ninos menores de un afo con 16,0 % (2 770). La mayor g e00 >

proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total z

de hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en nifios de un O i i ve vr e 31 2s 2e 2r 2 a1 a3 3 ar 3 a1 a3 4 v ae o

ano con el 22,1 %; seguido por los nifios menores un afio con 16,6 %. Semana epidemiologica
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En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 2 2023

para la semana actual se ubican por encima del limite inferior (figura 9). o - _
En la semana epidemiologia 06 de 2023, se notificaron 1 054 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima del limite
superior (figura 12).

: %\TS&‘SHK?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 1

SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 12. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 06, entre 2015y 2023.
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Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiolégica 06 de 2023 se notificaron 545 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se present6 disminucion en Arauca, Buenaventura,
Cali, César, La Guajira, Risaralda, San Andrés y Tolima. Se presentd aumento
en 23 entidades territoriales (Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Bolivar,
Cordoba, Narifio, Santander, Sucre, Valle entre otras) y no se presentaron
comportamientos inusuales en Amazonas, Atlantico, Cartagena, Guainia,
Magdalena, Vaupés y Vichada.

Asemanaepidemiolégica 06 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 anos representaron el 36,9 % (847), sequido de los menores de un afo
que representaron el 23,4 % (537). 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 26,0 %;
sequido de los nifios de un afo con el 21,5 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 13).
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Figura 13. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 06, Colombia, entre 2015y 2022.
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Circulacion Viral

A nivel regional la actividad de Influenza presentd aumento en la subregién
del caribe y moderado en América central. La deteccion evidencia circulacion
concurrente de A(H1N1) pdm09, A(H3N2) y en 4 de las subregiones Influenza
B/Victoria. Para VSR la subregion Brasil y cono sury América central reportaron
una mayor actividad en comparacién a las otras subregiones (consulta datos
regionales).

En Colombia, durante el ultimo periodo epidemioldgico, la tendencia de la
circulacion viral estuvo relacionada con virus clasicos, dentro de los cuales
se destacan VSR, Rinovirus, Adenovirus y Enterovirus. Al comparar los dos
periodos epidemioldgicos, se observd una variacion significativa al aumento
en Rinovirus, Influenza A con predominio A(HTN1) pdmQ9 e Influenza B/
Victoria, por el contrario, en disminucion se identificaron Adenovirus, Para
influenza, SARS-CoV2 e Influenza A(H3N2). Ante la circulacion de Influenza,
se recomienda incentivar la vacunacién en grupos priorizados segun esquema
de Programa Ampliado de Inmunizaciones (figura 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela, Tabla 7. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
Colombia, semana epidemiolégica 06, 2023 y clasificacién en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 06 de 2023
. o . Dengue con .
Agente viral SE51aSE2 SE3aSE6 Variacion Dengue sin signos . Porcentaje
. e R . .. signos de alarma  Dengue grave (DG) Total
identificado Total <5afios >60afios| Total <5 afios > 60 afios o Entidad territorial  dealarma (DSA) SA DCSADG
VSR 17,2 25 71 20,0 26,6 25,0
Rinovirus 7,3 7,5 7,1 16,3 12,8 12,5 — X
Adenovirus 25,4 30,0 R 15,6 16,0 _ —_— Barranquilla 868 14,4 515 9,3 8 49 1391 118 37,6
Enterovirus 11,5 63 14,2 141 128 12,5 Tolima 546 90 457 82 21 130 1024 87 46,7
Influenza B 16 - - 89 53 125 — Meta 426 70 574 103 7 43 1007 86 57,7
Influenza A 25 - 7.1 7.4 63 12,5 Sucre 292 48 473 85 16 99 781 66 62,6
Parainfluenza 10,6 8,7 35,7 5,9 6,3 25,0 Lo
SARS.Cov2 172 162 214 s o4 i - Atlantico 428 71 343 62 8 49 779 66 451
Metapneumovirus 2,5 3,7 - 4,4 6,4 - Cartagena 444 7,3 251 45 10 6,2 705 6,0 37,0
A(HIN1)pdm09 038 1,25 - 15 - - La Guajira 162 27 424 76 16 99 602 51 731 T
: — ' k ' ' i ema central
A(H3N2) 3,2 1,25 71 0.7 1,06 — Norte de Santander 217 36 248 45 2 12 467 40 535
Antioquia 238 39 200 36 10 62 448 38 46,9 Situacién Nal.
. Huila 274 45 148 27 14 86 436 37 37,2
METODOLOGIA: Cundinamarca 202 33 229 41 2 12 433 37 53,3 Mortalidad
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Cérdoba 228 38 198 36 5 31 431 37 47,1
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Cali 233 39 145 26 4 25 382 32 39,0 Trazadores
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Cesar 124 21 236 42 11 68 371 32 66,6 Brot
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios Bolivar 185 31 139 25 5 31 329 28 438 rotes
2015 a 2023y el intervalo de confianza. Santander 128 21 193 35 6 37 327 28 60,9 COVID-19
Caqueta 148 24 136 24 2 12 286 24 483
Guaviare 146 24 43 08 0 00 189 16 228 i
Dengue Valle del Cauca 110 18 57 1,0 1 06 168 14 345
. N . Putumayo 100 17 55 10 3 19 158 13 36,7
En la semana epidemiolégica 06 de 2023 se notificaron 2 291 casos Cauca 77 13 42 08 0 00 119 10 353
probables de dengue: 1 323 casos de esta semanay 968 casos de semanas SantaMarta 24 04 88 16 2 12 114 10 78,9
anteriores. En el sistema hay 11 760 casos, 6 045 (51,4 %) sin signos de Arauca 74 12 34 06 2 12 110 09 32,7
o . o Amazonas 40 07 67 12 1 06 108 09 63,0
alarma, 5553 (47,2 %) consignos de alarmay 162 (1,4 %) de dengue grave. Magdalens 3 05 6 11 o 00 93 o8 61
En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y 5 Narifio 65 11 22 04 0 00 87 07 25,3
distritos, distribuidos en 546 municipios. Barranquilla, Tolima, Meta, Sucre Choco 62 1o 2004 ! o6 8 07 253
SR . pIos. q ’ y IYIRLd, UL S, Casanare 34 06 46 08 2 12 82 07 58,5
Atlantico, Cartagena, La Guajira, Norte de Santander, Antioquia, Huila, Vaupés 34 06 11 02 1 06 46 04 261
Cundinamarca y Cordoba, aportan el 72,3 % (8 504) de los casos a nivel Boyaca 15 02 20 04 1 06 36 03 58,3
nacional. Durante esta semana se observé aumento en la notificacion de Quindio 27 04 7 01 0 00 34 03 206
. . Caldas 17 0,3 16 03 0 00 33 03 48,5
casosconrespectoal promediodelastres semanasanterioresen: Amazonas, Exterior 8 o1 25 05 o 00 33 o3 758
Barranquilla, Bolivar, Caldas, Cali, Caquetd, Cesar, Cundinamarca, Guaviare, Buenaventura 17 03 13 02 1 06 31 03 452
Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Quindio y Tolima (tabla 1). Risaralda 8 01 8 01 0 00 16 01 50,0
. . . . Vichada 6 01 3 0,1 0 00 9 01 333
Asimismo, las entidades que presentan un porcentaje superior al 60,0 % de - ,
dengue con signos de alama'y dengue grave durante el periodo analizado son: ét';'i‘r’:f;ag°desa"A”dres SR SR s :é'f)
Amazonas, Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Cesar, T 5045 100 5553 100 162 100 11760 1000 486
Exterior, La Guajira, Magdalena, Santa Marta, Santander y Sucre (tabla 7). Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: gfé%‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 13
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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El 64,4 % (7 577) de los casos de dengue se reportaron en 40 municipios con
mayor frecuencia en: Barranquilla con el 11,8 % (1 391); Cartagena con el
6,0 % (705); Soledad - Atlantico con el 4,8 % (567); Villavicencio - Meta con
el 4,2 % (490); Cali con el 3,2 % (382); Sincelejo - Sucre con el 2,7 % (320);
Cucuta - Norte de Santander con el 2,0 % (231); Neiva - Huila (228) y Rioha-
cha - LaGuajira(218),conel 1,9 % cada uno; Monteria - Cérdobaconel 1,7%
(203); Espinal - Tolima (193), Girardot - Cundinamarca (193) y Florencia -
Caqueta (183), con el 1,6 % cada uno; Valledupar - Cesar (146), Ibagué - To-
lima (143) y Uribia - La Guajira (139) con el 1,2 % cada uno; Corozal - Sucre
conel 1,1%(134).

En la semana epidemioldgica 06 de 2023, se hospitalizd al 84,0 % (4 667) de
los casos de dengue con signos de alarmay el 96,9 % (157) de los casos con
dengue grave. Con respecto a la hospitalizacién de los casos de dengue con
signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Vichada, Caldas, Valle del Cauca, Boyacd, Narifo, Vaupés, Quindio
y Choco; mientras que la entidad notificadora en la que no se registrd hospi-
talizacion del 100 % de los casos de dengue grave fue Tolima, Sucre, Cesar,
Huilay Antioquia.

Alafecha se ha confirmado el 44,0 % (5 176) de los casos de dengue notifica-
dos. Segun clasificacion del evento, se confirmd el 51,1 % (2 833) de los casos
de dengue consignos de alarmay 61,1 % (99) de los casos de dengue grave. En
relacion con la confirmacién de los casos de dengue con signos de alarma, las
entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos notifica-
dos son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Boyacd, Caldas, Cartagena, Casanare,
Cesar, Guainia, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaral-
da, Tolima y Valle del Cauca. 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, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander,
Putumayo, Santander, Sucre, Tolima y Santa Marta.

La incidencia nacional de dengue es de 33,2 casos por cada 100 000 habitan-
tes en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales
de Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento.
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Conrespecto alas entidades territoriales en riesgo para dengue Vaupés, Gua-
viare, Amazonas, Meta y Barranquilla presentan tasas de incidencia superio-
res a 100 casos por 100 000 habitantes (figura 14).

Figura 14. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 06 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

A semana epidemioldgica 06 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
histérico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 06 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 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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De acuerdo la situacidon epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital enriesgo paradengue se observaqueel 5,4 %
(2) de las entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado;
el 43,2 % (16) de las entidades se encuentran en situacion de alerta y el
51,4 % (19) entidades se encuentran en situacion de brote, comparado
con el comportamiento historico (tabla 2). Esta semana ingresan a
situacion de brote la entidad territorial de Putumayo (tabla 8).

Tabla 8. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 06, 2023

Comportamiento

. s Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro del nimero

06
Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de febrero
de 2023

Tabla 9. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificacion
del riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2023

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

Namero de municipios

con transmision de

Entidad territorial _—
Dengue Muy alta Alta Mediana Baja enbrotede  enbrotede

esperado de casos Quindio Risaralda

Situacidén de alerta Antioquia Boyaca Buenaventura
Caldas Cali Casanare
Cesar Coérdoba Guainia
Magdalena Santander Tolima
Valledel Cauca  Vaupés Vichada
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del nimero Amazonas Arauca Atlantico

esperado de casos Barranquilla Bolivar Caqueta
Cartagena Cauca Choco
Cundinamarca  Guaviare Huila
La Guajira Meta Narifio
Norte de Putumayo Sucre
Santander

Santa Marta

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

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial municipal,
a semana epidemiolégica 06 de 2023 se observa que, de los 824 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 12,5 % (103) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacién del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 22,3 % (23) en muy alta transmision, 17,5 %
(18) en alta transmision, 44,7 % (46) en mediana transmisiony 15,5 % (16) en
baja transmision (Tabla 3). En esta semana ingresan a situacion de brote los si-
guientes municipios: Bolivar (Arjona), Boyaca (Puerto Boyaca), Cesar (Agua-
chica, Bosconia, La Jagua de Ibirico), Cundinamarca (Paratebueno, Puerto
Salgar), Huila (Aipe, Colombia), Magdalena (Ariguani), Norte de Santander
(Cucuta, Sardinata), Sucre (Guaranda, San Juan de Betulia, Santiago de Tolu),
Tolima (Coyaima, Melgar, Natagaima, Piedras, Venadillo), Putumayo (Mocoa).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saup

el

transmision transmision _transmision __transmision dengue dengue
Sucre 26 1 1 8 3 13 50,0%
Tolima 40 4 3 3 1 11 27,5%
Meta 27 3 1 5 1 10 37,0%
La Guajira 15 0 2 5 1 8 53,3%
Antioquia 92 3 0 4 0 7 7,6%
Bolivar 45 1 0 3 3 7 15,6%
Cordoba 30 0 1 5 0 6 20,0%
Cundinamarca 59 1 0 4 0 5 8,5%
Norte de Santander 35 2 1 1 0 4 11,4%
Cesar 25 1 1 2 0 4 16,0%
Atlantico 22 1 2 0 0 3 13,6%
Guaviare 3 1 0 2 0 3 100,0%
Narifio 15 1 0 0 2 3 20,0%
Arauca 7 0 1 1 0 2 28,6%
Huila 36 0 1 1 0 2 5,6%
Magdalena 29 0 0 2 0 2 6,9%
Cauca 33 0 0 0 2 2 6,1%
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0%
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Santander 64 1 0 0 0 1 1,6%
Amazonas 3 0 1 0 0 1 33,3%
Boyaca 40 0 1 0 0 1 2,5%
Casanare 17 0 1 0 0 1 5,9%
Putumayo 9 0 1 0 0 1 11,1%
Caqueta 16 0 0 0 1 1 6,3%
Chocé 30 0 0 0 1 1 3,3%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Colombia 824 23 18 46 16 103 10,7%

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

A semana 06 de 2023 se han notificado 38 muertes probables por
dengue procedentes de: Tolima con 6 casos; Meta y Sucre con 3
casos cada uno; Antioquia, Arauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca,
La Guajira, Norte de Santander y Santander con 2 casos cada uno;
Amazonas, Bolivar, Caquetd, Cartagena, Chocd, Huila, Magdalena,
Putumayo, Vaupés y Vichada, con un caso cada uno. Estas muertes
se encuentran en estudio para su posterior clasificacién 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 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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Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 06 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 (Codigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica.

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

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

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

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

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segun el andlisis del ultimo periodo epidemioldgico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (figura 16).

Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 06, 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saup

el

06

Semana
Epidemiolégica
5 al 11 de febrero

de 2023

En la semana epidemiolédgica 06 se notificaron 1 220 casos de malaria,
para un acumulado de 6 457 casos, de los cuales 6 292 son de malaria
no complicaday 165 de malaria complicada. Predomina la infeccion por
Plasmodium vivax (P. vivax) con 72,6 % (4 690), seguido de Plasmodium
falciparum (P. falciparum) con 26,4 % (1 702), infeccion mixta con 1,0 %
(65), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,2 % (3 820) corresponde a hombres.
El 39,5 % (2 550) se presenta en personas de 10 a 24 aiios, 0,6 %
(40) se presentd en gestantes; el 25,7 % (1 662) se presentd en
afrocolombianos; el 23,5 % (1 520) en Indigenas y el 3,3 % (211) se
presentd en mineros y canteros. Por lugar de procedencia, el 57,7 %
(3023) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,7 %
(5 343) pertenece al régimen subsidiado.

Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd (28,9 %); Coérdoba (23,8 %); Antioquia
(15,2 %); Narifio (8,8 %); Guainia (5,5 %); Cauca (2,5 %); Guaviare
(2,1 %); Risaralda (2,1 %) y Amazonas (1,7 %) aportan el 90,5 % de los
casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 67,7 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 10).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 10. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 06 de 2023

Entidad Malaria \YEIEGF

Malaria P.

.. o
territorial MUt mixta Pfalciparum vivax Ceps &
El Bagre 0 24 147 171 2,7%
. Zaragoza 1 29 119 149 2,4%
Antioquia
Apartadd 0 2 94 96 1,5%
Vigia del Fuerte 4 18 52 74 1,2%
Cauca Guapi (0] 127 2 129 2,1%
Quibdd 2 261 173 436 6,9%
Alto Baudd 1 74 133 208 3,3%
Tadd 0 34 77 111 1,8%
Bojaya 7 39 64 110 1,7%
Bajo Baudd 0 21 88 109 1,7%
Chocé
Juradé 0 1 85 86 1,4%
Medio Atrato 9 60 11 80 1,3%
Carmen del Darién (0] 2 76 78 1,2%
El Cantdn del San Pablo (0] 65 12 77 1,2%
Medio Baudo 4 26 47 77 1,2%
Tierralta 2 83 808 893 14,2%
Puerto Libertador 0 10 239 249 4,0%
Cordoba
Valencia 0 8 130 138 2,2%
Montelibano 0 11 102 113 1,8%
Guainia Inirida 1 15 289 305 4,8%
Guaviare San José del Guaviare (0] 3 84 87 1,4%
Mosquera 1 32 75 108 1,7%
Narifio
San Andrés de Tumaco 3 61 30 94 1,5%
Norte de Santander  Tibu (0] 0 73 73 1,2%
Risaralda Pueblo Rico 0 5 121 126 2,0%
Vichada Cumaribo 0 11 71 82 1,3%

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

Se han notificado 165 casos de malaria complicada, que proceden de 28
entidades territoriales, se han presentado 4 casos procedentes del exterior.
Antioquia, Chocd, Meta, Cérdoba, Narino, Bolivar, Risaralda, Guaviare,
Guainiay Vichada notifican el 80,0 % de los casos y en la grafica se muestran
los municipios que aportan el 54,4 % de casos de malaria complicada a nivel
nacional (figura 17).

Figura 17. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 06 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. falci-
parum, 64,4 % (114) presentaron complicaciones hematoldgicas,
20,9 % (37) complicaciones hepaticas, 9,0 % (16) complicaciones re-
nales, 2,8 % (5) a nivel pulmonary 2,8 % (5) complicacion cerebral.

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 06, cuatro departamentos y 14 municipios
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacién
de brote (figura 3); seis departamentos y 12 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (Tabla 18).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 18. Departamentos y municipios en situacion de brote
por malaria a semana epidemiolégica 06 en Colombia, 2023
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Comportamiento epidemiologico de malaria en municipios IREM
La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) se imple-

Estrato
Baranquila Maracaibo | Dopartamento MUnICRI®  eeso menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
oaleic El Bagre ‘ reducir y eliminar la transmision de la malaria. Busca fortalecer la red de
- . zaragoza  [NGE diagnostico para propender por un diagndstico y tratamiento oportuno de
Antioqui . . . . . B, . ..
a p plicace LR caceres casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como intervencion
Mefetin San Pedro De en salud publicay busca cortar cadenas de transmisién.
J*oue! Jurado 4 A semana epidemioldgica 0.6,'de los 12 municipios en los que se imple-
Chocs  Carmen Del menta la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales, se encon-
Darié . . , , .
Bahis Sotano traron en incremento los municipios de Bagado, Jurado, Medio Atrato y Tema central
Riosucio Riosucio, en decremento:. Atra.to, Llord, Quibds, ng tho, Unguia, Bue.- Situacion Nal.
s _ Montetivanc [N naventuray Tumaco, en situacion de brote el municipio de Juradé y en si- Mortalidad
o Cérdoba Monterfa tuacion de alarma los municipios de Atrato y Riosucio (Tabla 11). ortalida
l in Barranco . . . Trazador
Guainfa Minas Tabla 11. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la azadores
] ) Meta Puerto Gaitan - Eliminacién de la Malaria, semana epidemiolégica 06, Colombia, 2023. Brotes
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia o Comportamiento N° Semanas N° Semanas  Estrato
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas. mento Mumc1p1os Acumulado Esperado Observado P usuall en Brote enAalarma  de rieseo COV’D'19
. . . ., Acandi 11 9 13 Ninguna 0 0 4
Figura 19. Departamentos y municipios en situacién de alarma Atrato 12 16 ) Dl 0 3 5 Tablas
por malaria a semana epidemiolégica 06 en Colombia, 2023 Bagadd 71 50 67 Aumento 0 1 5
Juradd 69 0 59 Aumento 6 0 4
Estrato Choco Lloré 57 53 45 Disminucién 0 0 5
Ban-ar-quilh Maracaibo | Departamento Municipio de Medio Atrato 66 41 53 Aumento 0 1 5
Valai < : Quibdd 332 413 337 Disminucion 0 0 5
S egovia Rio Quito 27 28 19 Disminucion 0 0 5
anam4 Ant
d n |oq‘U|a Turbo Riosucio 23 12 20 Aumento 2 1 5
}' Atlantico Ponedera 4 Unguia 2 3 2 Disminucion 0 0 4
Fepmmanga $=k Bolivar Montecrls?_ Buenaventura  Buenaventura 50 67 41 Disminucion 0 0 5
Caqueta M Lta"ta 4 Narifio Tumaco 88 193 67 Disminucion 0 0 )
ontan semanas epidemioldgicas.
Bogoté Cantdén De
c - San Pablo
@ H
COLOMBIA Chocé Eﬁ:{g Metodologia
Istmina Se realiz6 un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 06 de 2023, con
Atrato informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
Cérdoba Cerete tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
Lorica
Quindio Armenia
Risaralda Pu_eblo
Rico
Vaupés Taraira
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas.
NACIONAL DE ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salu através del Sistema de vigilancia en salud publica
: Lainf tificad Iment las entidades territoriales (ET) al Instituto N [ de Salud (INS) at del Sistema de vigil lud publ 18
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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Desnutricion ag uda moderada y severa en menores de 5 arios Tabla 12. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad

. e g . territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 06, 2022 a 2023
A semana epidemioldgica 06 de 2023 se han notificado 2 115 casos de P ¢

Prevalencia por 100

residentes en Colombiay 12 casos de residentes en el exterior. En esta Entidad territorialde ~ CasosaSE 5 Casos a TR R
semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 357 casos, de los cuales el residencia de 2022 SE e iy (Gltimas 52 SE)*
mayor nimero se concentr6 en Bogot4, La Guajira y Antioquia. Vichada 29 33 186
La Guajira 150 217 1,82
La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide- g:‘;\cl:’are 32 Z‘l’ 1’32
mioldgicas (07 de 2022 a 06 de 2023) fue de 0,54 casos por 100 me- Casanare 31 . 101
nores de 5 anos. Las entidades territoriales que presentaron mayores Arauca 32 29 0,95
prevalencias son: Vichada (1,86); La Guajira (1,82); Chocé (1,42) y Gua- Guainia 18 5 082
viare (1,06) (Tabla 12) Vaupes s ° o8t Tema central
’ . Bogota D.C. 583 354 0,80
Amazonas > > 078 Situacién Nal.
Putumayo 41 25 0,69
Magdalena 69 57 0,65 Mortalidad
Risaralda 54 49 0,62
Caqueta 24 25 0,58 Trazadores
Cesar 50 72 0,57
Cundinamarca 169 125 0,57 Brotes
Boyaca 62 58 0,56
Norte Santander 88 64 0,52 CoVvID-19
Meta 43 49 0,51
Narifio 61 59 048 Tablas
San Andrés 0 3 0,45
Huila 61 54 044
Antioquia 182 191 0,42
Tolima 30 44 041
Quindio 13 18 0,40
Bolivar 24 62 0,39
Buenaventura 8 13 0,37
Cérdoba 79 63 0,33
Valle del Cauca 44 54 0,32
Cali 68 45 0,32
Atlantico 32 36 0,31
Cauca 37 38 0,31
Barranquilla 42 17 0,31
Cartagena 20 25 0,30
Santander 74 43 0,29
Sucre 23 32 0,28
Santa Marta D.E. 6 10 0,27
Caldas 8 14 0,25
Total nacional 2354 2115 0,54
*Casos acumulados de SE 05 de 2022 a SE 05 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
Q {\?f&‘é‘dl?m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através 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. 19
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Para la semana epidemioldgica 06 de 2023, comparado con el prome-
dio histérico, se observd aumento significativo en la notificacion de
casos en La Guajira, Bolivar, Cartagena, Chocé y Quindio, mientras
que se observé disminucion en Amazonas y Guaviare. En las restantes
entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas (tabla 13).

Tabla 13. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
aguda moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Colombia, semana epidemiologica 06 de 2023

Bl temt?”al ge .Vallo.r Valor observado Metodologia
residencia histérico
La Guajira 142 217 Aumento
Bolivar 30 62 Aumento
Cartagena 8 25 Aumento
Chocé 36 70 Aumento
Quindio 9 18 Aumento
Amazonas 7 5 Disminucién
Guaviare 21 11 Disminucion

06
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de 2023

Tabla 14. Desnutriciéon aguda moderada y severa en menores de cinco afios por grupo de
edad y drea de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 06 2023

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 359 17,0%
6 a12 meses 446 21,1%
1 afio 592 28,0%
G de edad ’
rupodeeaa 2afios 310 147%
3 afos 223 10,5%
4 afos 185 8,7%
Cabecera municipal 1406 66,5%
Area residencia Rural disperso 503 23,8%
Centro poblado 206 9.7%

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

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

El 69,4 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda mode-
rada y 30,6 % como desnutricion aguda severa; el 10,2 % 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.

La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reportd en
los niflos y nifas de 1 afo (28,0 %); seguido del grupo de 6 a 12 meses
(21,1%). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en
residentes en cabeceras municipales en el 66,5 % (tabla 14).
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Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El
valor histdrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos
5 afios.

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

ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en Centro
de Desarrollo Infantil de Tolu, Sucre. 15 de febrero de 2023.

El 13 de febrero de 2023 se presenté un brote de ETA en menores que
asisten a un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) del municipio de Tolu.
Se identificaron 22 casos de 22 expuestos para una tasa de ataque del
100 %, no se reportaron complicaciones, hospitalizados ni muertes. Los
casos presentaron un cuadro clinico consistente en nduseas, vomito, dia-
rrea, dolor abdominal, cefaleay escalofrios, que inicié posterior al consu-
mo de queso, banano, tortillas de harina de trigo, bienestarina en leche,
arroz de ahuyama, pechuga asada, papas fritas, ensalada de lechuga con
tomate y manzana. Los afectados recibieron atencién médica con mane-
jo ambulatorio. Se realizaron acciones como investigacién epidemiold-
gica de campo, seguimiento a los casos, toma de muestras bioldgicas y
de alimentos. Se encuentra pendiente la visita de inspeccidn, vigilancia
y control.

Fuente: Informe preliminar. Secretaria de Salud de Sucre.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 06 no se reportaron casos o alertas de en-
fermedad por el virus Ebola, peste bubdnica/neuménica, célera ni car-
bunco; sin embargo, continda el monitoreo de alertas y el fortalecimien-
to de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y
subnacional.

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

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 15
de febrero de 2023.

A nivel mundial, se informaron mas de 6,7 millones de casos nuevos y
mas de 64 000 muertes en los Ultimos 28 dias (del 16 de enero al 12 de
febrero de 2023), una disminucién del 92 % y el 47 %, respectivamen-
te, en comparacion con los 28 dias anteriores. Hasta el 12 de febrero de
2023, se han notificado mas de 755 millones de casos confirmados y mas
de 6,8 millones de muertes en todo el mundo.

Anivel regional, el niUmero de casos notificados en los Gltimos 28 dias dis-
minuyd o se mantuvo estable en todas las regiones de la OMS: |a Regién
del Pacifico Occidental (-96 %), la Region de Asia Sudoriental (-59 %), la
Region de Europa (-52 %), la Region de las Américas (-46 %), la Region de
Africa (-23 %) y la Region del Mediterraneo Oriental (-2 %). El nimero de
muertes notificadas en los Gltimos 28 dias disminuyd o se mantuvo esta-
ble en cuatro regiones: la Region de Asia Sudoriental (-60 %), la Region
del Pacifico Occidental (-58 %), la Region de Europa (-50 %) y la Region
de las Américas (-1 %); mientras que las cifras de muertes notificadas au-
mentaron en dos regiones de la OMS: la Regién de Africa (+22 %) y la
Region del Mediterraneo Oriental (+33 %).

A nivel de pais, las cifras mas altas de casos nuevos en los Ultimos 28
dias se informaron en Japdn (1 627 259 casos nuevos; -61 %), China
(1272035 casos nuevos; -98 %), Estados Unidos de América (1 165 050
casos nuevos; -36 %), la Republica de Corea (543 308 casos nuevos;
-66 %) y Brasil (332 404 casos nuevos; -54 %). Los nimeros mas altos
de nuevas muertes en 28 dias se informaron en China (20 979 nuevas
muertes; -68 %), los Estados Unidos de América (14 326 nuevas muer-
tes; +12 %), Japdn (8 294 nuevas muertes; -7 %), Brasil (2 426 nuevas
muertes; -29 %) y Reino Unido (2 269 nuevas muertes; -47 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocupa-
cion del SARS-CoV-2 y subvariantes de dmicron bajo supervision.

A nivel mundial, del 16 de enero al 12 de febrero de 2023 (28 dias), se
compartieron 63 236 secuencias de SARS-CoV-2 através de GISAID. En-
tre estas, 63 113 secuencias eran la variante de preocupacién (VOC) de
o6micron, lo que representa mas del 99,8 % de las secuencias notificadas
a nivel mundial.

En la semana epidemioldgica 04 (del 23 al 29 de enero de 2023), 6mi-
cron BA.5 y sus linajes descendientes representaron una prevalencia del
42,7 % (con 6 219 secuencias) de todas las secuencias enviadas. Sin em-
bargo, su participacién ha disminuido en comparacién con la semana 52
(26 de diciembre de 2022 al 1 de enero de 2023, con una prevalencia del
70,7 % 0 41 524 secuencias). Durante el mismo periodo de informe, la
prevalencia de 6micron BA.2 y sus linajes descendientes permanecio es-
table (13,1 % en comparacion con 13,3 % enlasemana 52). Las secuencias
de variantes recombinantes agrupadas han mostrado un aumento en la
prevalencia relativa del 10,6 % (con 6 243 secuencias) en lasemana 52 de
2022 al 32,7 % (con 4 758 secuencias) en lasemana 4 de 2023. Lamayoria
de estas variantes recombinantes en la semana 4 eran XBB.1.5 (26,1 %
entre todas las secuencias). Ademas, la variante recombinante XBF re-
presentd el 1,2 % entre todas las secuencias. Las secuencias no asignadas
(presumiblemente émicron) representan el 11,4 % de las secuencias en-
viadas a GISAID en la semana 4. Las variantes 6micron BA.1, BA.3y BA.4
y sus linajes descendientes representan <1 % de prevalencia.

A nivel regional, en la semana epidemioldgica 4, BA.5 fue dominante
en la Region del Pacifico Occidental (18,8 %, 272/1 450 secuencias),
XBB.1.5 fue dominante en la Region de las Américas (25,1 %, 3 123/12
442 secuencias), mientras que BQ.1 fue dominante en la region europea
(21,1 %, 2 395/11 333 secuencias).
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Regi6n de Africa

La Region de Africa notificd més de 23 000 casos nuevos, una disminu-
cién del 23 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias. Nueve
(18 %) de los 50 paises para los que hay datos disponibles informaron
aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos propor-
cionales mas altos observados en la Republica del Congo (nueve frente
a un caso nuevo; +800 %), Mali (38 frente a cinco casos nuevos; +660 %)
y Zimbabue (2 634 frente a 890 casos nuevos; +196 %). Las cifras mas
altas de casos nuevos se notificaron en Sudafrica (5 347 casos nuevos;
9,0 casos nuevos por 100 000; -18 %), Zambia (5 050 casos nuevos; 27,5
casos nuevos por 100 000; +74 %) y Reunion (2 770 casos nuevos; 309,4
casos nuevos por 100 000; -61 %).

El nimero de nuevas muertes de 28 dias en la region aumentd enun 22 %
en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 93 nuevas muertes
reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Suda-
frica (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; no se informaron
muertes en el periodo anterior de 28 dias), Zimbabue (20 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; +43 %) y Zambia (15 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; similar al periodo anterior de 28 dias).

Region de las Américas

La Region de las Américas notificd poco menos de 1,8 millones de ca-
sos nuevos, una disminucion del 46 % en comparacion con el periodo
anterior de 28 dias. Cinco (9 %) de los 56 paises para los que hay datos
disponibles informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas,
con los aumentos proporcionales mas altos observados en Santa Lucia
(121 frente a 20 casos nuevos; +505 %), Islas Turcas y Caicos (58 fren-
te a 16 casos nuevos; +263 %) y Jamaica (937 frente a 299 casos nue-
vos; +213 %). Los niUmeros mas altos de casos nuevos se informaron en
los Estados Unidos de América (1 165 050 casos nuevos; 352,0 casos
nuevos por 100 000; -36 %), Brasil (332 404 casos nuevos; 156,4 casos
nuevos por 100 000; -54 %) y México (73 053 casos nuevos; 56,7 casos
nuevos por 100 000; -41 %).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El nimero de nuevas defunciones de 28 dias en la regién disminuyd un
1% en comparacion conel periodo de 28 dias anterior,con 20 552 nuevas
defunciones notificadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes sein-
formaron en los Estados Unidos de América (14 326 nuevas muertes; 4,3
nuevas muertes por 100 000; +12 %), Brasil (2 426 nuevas muertes; 1,1
nuevas muertes por 100 000; -29 %) y Canada (889 nuevas muertes; 2,4
nuevas muertes por 100 000; -25 %).

Regidn del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificé mas de 17 000 casos nue-
vos, una disminucion del 2 % en comparacién con el periodo anterior de
28 dias. Seis (27 %) de los 22 paises para los que hay datos disponibles
informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los au-
mentos proporcionales mas altos observados en Tlunez (2 748 frente a
447 casos nuevos; +515 %), Sudan (56 frente a 39 casos nuevos; +44 %) y
Egipto (110 frente a 81 casos nuevos; +36 %). El mayor niimero de casos
nuevos se notifico en el Libano (4 770 casos nuevos; 69,9 casos nuevos
por 100 000; +32 %), la Republica Islamica de Iran (2 872 casos nuevos;
3,4 casos nuevos por 100 000; +32 %) y Tunez (2 748 casos nuevos; 23,3
casos nuevos por 100 000; +515 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en laregion aumenté un 33 %en
comparacioén con el periodo anterior de 28 dias, con 231 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
la Republica Isldmica de Iran (55 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -15 %), Arabia Saudita (49 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; +2 %) y Libano (42 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +133 %).

Region de Europa

La Regidn de Europa notificé mas de 1,2 millones de casos nuevos, una
disminucidn del 52 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias.
Seis (10 %) de los 61 paises para los que hay datos disponibles informa-
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ron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos pro-
porcionales mas altos observados en Georgia (6 795 frente a 3 528 ca-
s0s nuevos; +93 %), Kosovo (302 vs 170 casos nuevos; +78 %) y Armenia
(285 vs 166 casos nuevos; +72 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se
notificaron en Alemania (296 686 casos nuevos; 356,7 casos nuevos por
100 000; -51 %), la Federacion de Rusia (216 104 casos nuevos; 148,1
casos nuevos por 100 000; +54 %) e Italia (138 179 casos nuevos; 231,7
casos nuevos por 100 000; -69 %).

El nimero de nuevas muertes de 28 dias en laregién disminuyd enun 50
% en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 11 173 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se registra-
ron en el Reino Unido (2 269 nuevas muertes; 3,3 nuevas muertes por
100 000; -47 %), Italia (1 393 nuevas muertes; 2,3 nuevas muertes por
100 000; -50 %) y la Federacion de Rusia (1 153 nuevas muertes; <1 nue-
va muerte por 100 000; -18 %).

Region de Asia Sudoriental

La Regién de Asia Sudoriental notificé mas de 12 000 casos nuevos, una
disminucién del 59 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias.
Ningun pais ha informado aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas
en comparacién con el periodo anterior de 28 dias. Los nUmeros mas al-
tos de casos nuevos se informaron en Indonesia (6 713 casos nuevos; 2,5
casos nuevos por 100 000; -59 %), India (3 078 casos nuevos; <1 caso
nuevo por 100 000; -40 %) y Tailandia (1 743 casos nuevos; 2,5 casos
nuevos por 100 000; -75%).

Elndmerode nuevas muertes de 28 diasenlaregion disminuydenun 60 %
en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 271 nuevas muer-
tes reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron
en Indonesia (137 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -58 %),
Tailandia (102 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -64 %) e
India (24 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -56 %).

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

La Region del Pacifico Occidental notifico mas de 3,6 millones de ca-
sos nuevos, una disminucion del 96 % en comparacion con el periodo
anterior de 28 dias. Uno (3 %) de los 35 paises para los que hay datos
disponibles notificé aumentos de casos nuevos del 20 % o mas: Samoa
(106 frente a 26 casos nuevos; +308 %). Japdn (1 627 259 casos nuevos;
1 286,6 casos nuevos por 100 000; -61 %), China (1 272 035 casos nue-
vos; 86,5 casos nuevos por 100 000; -98 %) y Japon informaron el mayor
nimero de casos nuevos; la Republica de Corea (543 308 casos nuevos;
1059,7 casos nuevos por 100 000; -66 %).

El nimero de nuevas defunciones de 28 dias en la regién disminuyo en
un 58 % en comparacion con el periodo de 28 dias anterior, con 32 109
nuevas defunciones notificadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes
seinformaron en China (20 979 nuevas muertes; 1,4 nuevas muertes por
100 000; -68 %), Japon (8 294 nuevas muertes; 6,6 nuevas muertes por
100 000; -7 %) y Australia (1 511 nuevas muertes; 5,9 nuevas muertes
por 100 000; +104 %).

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemio-
légica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 15 de febrero de
2023. Fecha de consulta: 16 de febrero de 2023. Disponible en: https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---15-february-2023

Situacion global sobre cdlera. Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha
de publicacion: 11 de febrero de 2023.

En el ano 2022, 30 paises en cinco regiones de la OMS reportaron casos
o brotes de célera. 14 de ellos no habian notificado casos en 2021, inclui-
dos paises no endémicos como Libano y Siria, paises que no notificaron
casos en los ultimos tres anos como Haiti y Republica Dominicana. Los
paises restantes notificaron un nimero de casos y tasas de letalidad mas
altos que en afnos anteriores. Con corte a 1 de febrero de 2023, 18 paises
contindian notificando casos de cdlera.
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La tasa de letalidad promedio de cdélera informada a nivel mundial en
2021 fuedel 1,9 % (2,9 % en Africa), un aumento significativo por encima
de lo aceptable (<1 %) y el mas alto registrado en mas de una década. Los
datos preliminares sugieren una tendencia similar para 2022y 2023.

La progresion simultanea de varios brotes de célera, agravada en paises
gue enfrentan crisis humanitarias complejas con sistemas de salud fragi-
les y ademas por el cambio climatico, plantea desafios para la respuesta
al brote y corre el riesgo de propagarse alin mas a otros paises.

La capacidad general para responder a los brotes multiples y simulta-
neos sigue estando bajo presion debido a la falta mundial de recursos,
incluida la vacuna oral contra el célera, asi como el personal médico y de
salud publica sobrecargado, que se enfrenta a multiples brotes de enfer-
medades al mismo tiempo.

Sobre la base de la situacion actual, incluido el niimero creciente de bro-
tes y su expansion geografica, asi como la falta de vacunas y otros recur-
sos, la OMS evalla el riesgo a nivel mundial como muy alto.

Resumen de la situacion en la Region de las Américas.

Desde el 2 de octubre de 2022 al 12 de febrero de 2023 se han notifica-
do untotal de 30 715 casos sospechosos de colera en 10 departamentos
de Haiti, incluidos 2 283 casos confirmados en nueve departamentos,
27 014 casos sospechosos internados y 594 defunciones registradas. En
los ultimos 7 dias esto representa un aumento del 5 % de casos sospe-
chosos, del 8 % de casos confirmados y del 6 % en las defunciones. Hasta
lafecha, latasa de letalidad entre los casos sospechosos es del 1,9 %.

Del total de casos confirmados, 57 % son hombres y el 49 % son perso-
nas de 19 afnos o menos. El grupo de edad mas afectadoeselde 1 a4
afos (19 %), seguido por los de 5a 9 afios (16 %) y de.20 a 29 afnos (14 %).

En Republica Dominicana desde el primer caso reportado el 20 de octu-
bre de 2022 hasta el 29 de enero de 2023 se han notificado un total de
59 casos confirmados. Los ultimos seis casos confirmados el 11 de febre-
ro de 2023 por el Ministerio de Salud Publica nacional.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Aunque la movilidad de la poblaciéon local esté restringida por la seve-
ra inseguridad del pais y la falta de combustible, representa un riesgo
continuo de propagacién nacional e internacional. Segun la evaluacién
rapida de riesgos del 2 de diciembre de 2022, el riesgo en laisla La Espa-
fiola (Haiti y Reptblica Dominicana) se evaltia como muy alto y el riesgo
regional se evalla como moderado. Se estan realizando esfuerzos para
mejorar la vigilancia y la capacidad de laboratorio en la region, ademas
se estd llevando a cabo una campana de vacunacion contra el célera en
laisla.

Fuentes: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Célera - Situacion global.
Fecha de publicacion: 11 de febrero de 2023. Fecha de consulta: 11 de fe-
brero de 2023. Disponible en: https.//www.who.int/emergencies/disease-out-
break-news/item/2023-DON437. Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Actualizacion epidemiolégica sobre Colera en las Américas. Fecha de
publicacion: 14 de febrero de 2023. Fecha de consulta: 14 de febrero de 2023.
Disponible en: https.//www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epide-
miologica-colera-14-febrero-2023
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Brote de enfermedad por el virus de Marburgo en Guinea Ecua-
torial. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publi-
cacion: 13 de febrero de 2023.

El 13 de febrero de 2023 Guinea Ecuatorial confirmé su primer brote de
la enfermedad del virus de Marburgo. Una de las pruebas preliminares
realizadas tras la muerte de al menos nueve personas en la provincia de
Kie Ntem, en el este del pais fue positiva. Hasta el momento se han re-
portado nueve muertes y 16 casos sospechosos con sintomas que inclu-
yen fiebre, fatiga y vomito y diarrea con sangre.

Mas investigaciones estan en curso. Se han desplegado equipos de avan-
zada en los distritos afectados para rastrear contactos, aislar y brindar
atencién médica a las personas que muestran sintomas de la enferme-
dad. También se estan realizando esfuerzos para montar rapidamente
una respuesta de emergencia, con la OMS desplegando expertos en
emergencias de salud en epidemiologia, manejo de casos, prevencion de
infecciones, laboratorio y comunicacién de riesgos para apoyar los es-
fuerzos de respuesta nacional y asegurar la colaboracién comunitaria en
el control de brotes.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS) - Regional de Africa. Equa-
torial Guinea confirms first-ever Marburg virus disease outbreak Fecha de pu-
blicacion: 13 de febrero de 2023. Fecha de consulta: 13 de febrero de 2023.
Disponible en: https.//www.afro.who.int/countries/equatorial-guinea/news/
equatorial-guinea-confirms-first-ever-marburg-virus-disease-outbreak

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero y el 11 de febrero de 2023, (semanas epidemio-
l6gicas 01 a 06), en Colombia se han confirmado por laboratorio 6 403
casos nuevos y 272 muertes por COVID-19 en 35 entidades territoria-
les del orden departamental y distrital, afectando 374 municipios. El
16,5 % (1 055) de los casos se encuentran activos, procedentes princi-
palmente de Bogota con el 32,4 % (342); Valle del Cauca conel 11,9 %
(26) y Antioquia con el 7,6 % (80). Las entidades territoriales que no ha
notificado casos en lo corrido del afio son Guainia, Vaupés y Vichada.

Entre las semanas epidemioldgicas 03 a 06 de 2023 en el pais se notifi-
caron 2 741 casos de COVID-19 procedentes de 234 municipiosy 114
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Mapa 2. Incidencia de casos confirmados COVID-19 por entidad
territorial, Colombia, semana epidemiolégica 03 a 06, 2023

— Tema central

Situacion Nal.

muertes procedentes de 46 municipios. Durante este periodo se regis- Mortalidad
tré unaincidencia de 6,1 casos por cada 100 000 habitantes y una tasa Trazadores
de mortalidad de 0,22 muertes por cada 100 000 habitantes, indicado- \
res que al compararlos con el periodo anterior (semanas epidemiolégi- 6-”3.'}..\ Brotes
cas 51a52de 2022y 01 a02 de 2023) se observa un decremento, tan- ) v COVID-19
to a nivel nacional como territorial, en la incidencia con una variacién Incidencia
del 78,9 % y un descenso de la mortalidad con una variacién de 67,2 %. Casos por 100 000 hab. Tablas
Los departamentos y distritos que durante este periodo superaron la (o =
incidencia nacional fueron: Bogota (21,4); Cali (12,7); Amazonas (6,7); M 0,01a1,6 Q !::('.:",‘\' i
Putumayo (6,6) y Antioquia (6,2) (mapa 2). Bl 17a28 W suon
[ 29a43 -
B 4,4 o mayor
Fuente: INS- Sala de Analisis del Riesgo COVID-19, 2022-2023

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

etarios se presenta en las edades de 60 afios y mas (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 no se observan disminu-

cién significativa en la incidenciay en la mortalidad (tabla 15).

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

= SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 26



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 03 a 06 de 2023

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000
habitantes habitantes
0 - 4 aios 364 9,63 0 0
5-11 afos 74 1,38 0 0
12 - 19 anos 113 1,87 0 0
20 - 39 anos 612 4,50 2 0,01
40 - 59 anos 544 5,42 9 0,08
60 anos y mas 1034 16,14 103 1,41

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

Entre la semana epidemioldgica 03 a 06 de 2023 se notificaron 114
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Mapa 3. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 03 a 06 de 2023

?, (}t'v r'fﬁb
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muertes por COVID-19 procedentes de 46 municipios. Las entidades ¢
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 24,6 % (28); Na- l(
rifio con el 10,5 % (12); Antioquia 9,6 % (11) y Cali con el 8,7 % (10); ol
mientras que, las que presentaron las mayores tasas de mortalidad )
(muertes por 100 000 habitantes) fueron: Narifio (0,74); Arauca (0,66); ‘“\
Quindio (0,53); Risaralda (0,51); y Tolima (0,37) (mapa 3). S\
i B]
Mortalidad 2 {
o

Muertes por 100 000 hab. wawff e

(1o ~ j"“%«}. =

M 0012017 LT NACIONAL DS

[] 0,18 0,35 e san

[T 0,36 20,48 ok —

B 0,49 o mayor N

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19,2022-2023
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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. o .. Decremento
Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 06 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico p ialmente tr isoresde Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
S ° S ° 3 ° S ° 2 ° S °
Departamenta 3 2 3 3 2 8 3 2 B 3 2 B = 3 g = 2 K
Em H @ Em H @ Em H @ Em H @ Em H @ Em 5 @
3 S 2 24 33 o 24 33 o 2 33 o 2 38 2 3 38 2 2
< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N i) [=] < N i [=] < N w [=] Tema Centra’
Amazonas 5 1 0 52 18 33 108 25 78 0 0 0 0 0 0 16 11 6
Antioquia 84 11 12 1.931 1.162 1.235 148 263 346 2 2 2 22 24 55 1.738 1.558 893 q o4
Arauca 11 2 3 93 50 64 110 32 75 1 0 1 0 2 0 456 351 250 Situacion Nal.
Atlantico 22 1 1 435 195 289 779 165 548 1 0 1 0 1 0 167 123 79
Barranquilla 2 0 0 711 176 270 1391 164 935 0 1 0 0 3 1 212 161 106 Mortalidad
Bogota 0 0 0 2.807 1.586 1.888 0 0 0 13 3 13 9 13 33 4.108 3.793 1.998
Bolivar 38 4 2 333 158 228 329 104 232 0 0 0 0 1 0 11 12 2 Trazadores
Boyaca 10 1 0 787 395 523 36 33 29 1 1 1 0 1 0 188 221 59
Buenaventura 0 0 0 21 3 14 31 13 23 0 0 0 0 0 0 26 20 3
Caldas 10 1 1 486 250 333 33 19 29 0 1 0 0 2 2 466 417 216 Brotes
Cali 3 0 0 612 391 386 382 345 294 0 0 0 5 13 14 809 698 406
Caqueta 21 4 2 138 77 90 286 25 185 0 0 0 0 0 0 111 122 39 COVID-19
Cartagena 4 0 0 244 85 157 705 156 502 0 0 0 0 0 0 24 21 13
Casanare B 3 0 182 90 132 82 67 51 0 0 0 0 2 0 33 31 18 Tablas
Cauca 19 2 6 729 407 298 119 25 85 1 0 1 0 1 1 196 198 79
Cesar 37 3 B 325 140 216 371 191 261 1 0 1 0 3 1 269 214 138
Chocd 23 6 4 15 3 7 83 19 55 0 0 0 0 0 0 37 34 17
Cérdoba 40 2 7 559 236 331 231 171 326 3 1 2 0 1 0 164 109 84
Cundinamarca 6 1 3 1.645 851 1.106 433 % 322 1 2 1 1 4 5 721 754 317
Guainia 0 0 0 15 9 11 4 6 3 0 0 0 0 0 0 3 5 0
Guaviare 10 2 2 48 17 36 189 15 132 1 0 1 0 0 0 26 27 11
Huila 21 2 2 745 325 460 436 164 310 2 2 2 0 2 1 266 243 118
La Guajira 18 2 2 253 112 165 602 84 441 0 0 0 0 2 0 41 25 22
Magdalena 25 2 2 265 170 180 93 50 63 0 0 0 0 0 0 63 54 37
Meta 23 3 3 440 229 284 1.007 221 706 1 0 1 0 1 2 447 39 215
Narifio 15 2 4 340 416 597 87 33 66 0 0 0 0 1 0 242 270 91
Norte de Santander 45 7 9 685 279 442 467 159 340 2 0 2 0 22 4 398 345 188
Putumayo 10 3 1 188 92 119 158 81 111 0 0 0 0 1 0 63 67 20
Quindio 1 0 0 370 194 238 34 48 25 0 0 0 0 1 4 33 40 7
Risaralda 4 1 1 470 267 316 16 26 11 2 0 1 1 5 12 187 177 83
San Andrés 0 0 0 59 21 36 8 6 5 0 0 0 0 0 0 3 4 1
Santa Marta D.E. 1 1 0 168 158 121 114 59 78 0 0 0 0 0 0 73 19 35
Santander 20 3 3 856 350 556 327 200 243 1 0 1 1 5 2 76 103 28
Sucre 14 2 2 285 166 171 781 143 586 0 0 0 0 1 0 26 23 9
Tolima 20 2 3 743 380 480 1.024 449 755 1 1 1 0 2 0 302 270 120
Valle del Cauca 10 1 1 949 512 609 168 117 132 3 2 3 0 2 B 331 315 136
Vaupés 9 1 0 15 B 10 16 4 29 0 0 0 0 0 0 3 3 2
Vichada 3 1 0 30 15 14 9 3 3 0 0 0 0 0 0 6 5 2
Total nacional 597 80 84| 19.229| 10.065 9.925 | 11.727 3.781 8.420 37 16 35 39 117 147 | 12351 11.277 5.858

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

— SALUD (Sivigila). 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 Ila notificacion por departamento a semana 06
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc?nsulta externa |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA
y urgencias ensalageneral enUucCl
(=] o o o o o
Departamento B 2 ',gu B 8 '§ k] ) '§ k: ks -rgu g 2 % K S -%

3 ® > 3 ® > F] © > 3 ® > 3 ® > 3 © >

E g g : g 8 g En g 5 E 3 g En g g En 5 8 Tema central

E & 3 EH & 8 EE & 8 E & 3 e & 8 EE & 8
Amazonas 107 166 74 0 1 0 459 623 290 12 9 10 0 0 0 419 470 291 q 0z
Antioquia 991 524 725 22 25 33 128.704 71.765 91.261 4.367 2.190 3.060 559 65 384 47.778 35.718 32.804 S'tuaC'On Na"
Arauca 1 6 0 4 2 4 2.316 1.961 1.617 220 82 150 1 2 1 885 755 636
Atlantico 1 1 1 1 3 1 16.210 7.749 11.166 163 133 113 64 43 45 5.270 4.143 3.925 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 2 4 2 22.155 12.962 15.474 572 196 416 119 42 78 6.158 6.910 4.330
Bogotd 0 0 0 34 20 39 148.391 97.779 100.948 6.016 4.338 3.862 940 386 598 67.143 67.299 45.481 Trazadores
Bolivar 107 106 94 3 7 4 15.781 9.309 11.053 343 147 232 93 0 59 3.694 3.091 2.433
Boyacd 0 0 0 2 3 3 11.122 10.284 7.196 433 317 288 42 12 24 4.412 4.623 3.018
Buenaventura 58 67 41 1 1 3 1.190 1.015 898 5 0 4 0 0 0 495 575 343 Brotes
Caldas 1 1 0 2 1 2 10.087 8.546 6.514 299 340 213 85 34 54 3.171 3.799 2.096
Cali 4 1 4 8 9 12 25.163 25.383 17.738 699 616 429 44 63 14 8.645 15.793 5.819 COVID'I 9
Caquetd 17 5 8 3 2 5 2.590 3.466 1.861 114 143 83 4 2 3 1.925 2.386 1.444
Cartagena 0 1 0 1 3 1 23.404 14.674 15.938 487 254 357 131 87 82 5.544 4.305 3.962
Casanare 6 10 6 1 1 1 2.473 1.943 1.811 41 38 34 B 0 6 918 1.169 685 Tablas
Cauca 162 170 122 2 4 3 12.591 9.372 8.873 828 181 557 5 1 4 6.696 4.776 4.926
Cesar 3 3 3 1 2 1 11.288 9.461 7.948 740 461 476 21 29 14 2.817 4.271 1.988
Choco 1.846 1.454 1.337 7 1 7 5.673 1.545 3.937 142 134 94 4 0 4 973 1.009 664
Cérdoba 1.506 811 1.092 2 4 2 27.548 12.788 19.696 655 293 387 99 24 74 4.717 4.614 3.242
Cundinamarca 0 1 0 4 8 7 33.007 19.788 22.006 1.047 586 701 321 40 216 15.441 12.591 10.426
Guainia 352 244 246 0 1 0 115 173 75 18 21 14 0 0 0 137 124 93
Guaviare 140 121 112 0 1 0 597 591 383 20 34 13 5 0 3 303 294 219
Huila 1 1 1 3 3 4 15.250 9.516 10.956 721 304 476 69 31 50 5.212 5.543 3.603
La Guajira 5 6 4 0 1 1 41.439 10.216 31.870 583 417 353 27 25 15 3.624 4.173 2.602
Magdalena 0 2 0 2 4 2 11.093 6.721 7.796 387 132 242 7 0 1 3.463 3.610 2.392
Meta 99 26 80 1 3 1 7.125 5.990 4.525 324 117 199 71 16 41 4.745 4.740 3.247
Narifio 563 1.140 412 1 5 2 17.854 14.961 12.352 1.256 356 865 37 6 24 6.830 7.421 4.653
Norte de Santander 84 256 63 15 7 21 17.597 12.570 12.250 1.090 641 754 89 38 55 7.651 6.017 5.769
Putumayo 4 5 4 2 2 2 2.741 2.569 1.823 125 120 81 8 0 3 1.190 1.441 801
Quindio 8 0 8 0 1 1 7.662 6.740 4.967 114 268 82 46 16 38 3.201 3.710 2.013
Risaralda 139 42 87 3 2 3 12.160 7.632 8.213 393 260 252 14 12 6 3.987 4.833 2.639
San Andrés 0 0 0 0 1 0 911 684 715 37 46 30 0 1 0 226 393 137
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 1 5.977 1.741 3.998 155 99 116 89 18 63 1.120 1.144 693
Santander 3 0 1 5 3 6 22.428 12.147 16.138 1.502 708 1.048 244 57 174 8.354 8.665 5.874
Sucre 11 4 6 3 2 3 11.927 6.721 8.485 793 389 607 171 43 102 2.189 2.897 1.543
Tolima 0 0 1 3 2 13.045 10.928 9.032 757 328 482 41 56 24 5.862 6.741 4.109
Valledel Cauca 4 1 3 5 5 7 15.591 12.439 10.042 323 237 206 50 5 36 6.579 8.459 4.337
Vaupés 41 27 35 0 1 0 204 100 144 10 8 9 0 0 0 34 63 32
Vichada 101 193 77 0 1 0 422 241 285 3 5 3 0 0 0 168 127 111
Total nacional 6.365 5.395 4.646 142 147 199 704.290 443.093 490.274 25.794 14.948 17.293 3.508 1.154 2.295 251.976 248.692 173.380

. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 29
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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. .pn .z
Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 06
Decremento
Incremento
Mortalidad pte;‘::ia:al yneonatal Pardlisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
o (=] (=] o (=] o
Departamento B ] % B ] § k| k3 .fgﬂ 3 ks % B kS ','3 E S §
] o 2 3 o 2 3 11 2 3 o 2 3 15 2 ] ® H
Ea ] g Ex g g Ex 3 g Ex 8 g Ex ] g Ex g g
] g 8 2] & 8 2] & 8 R & 8 2] & 8 2] & 8 Tema central
Amazonas 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 10 6 6
Antioguia 88 78 52 0 2 0 70 87 44 6 0 0 17 52 10 196 460 125 . .z
Arauca 13 6 13 0 0 0 2 2 2 5 0 0 1 3 0 8 8 5 Situacion Nal.
Atlantico 24 23 17 0 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0 0 60 176 40
Barranquilla 24 25 18 0 0 0 8 20 7 0 1 0 1 1 0 23 172 13 Mortalidad
Bogota 84 78 57 3 2 0 127 352 80 33 0 1 35 82 25 352 550 245
Bolivar 24 19 18 0 0 0 2 7 2 0 0 0 2 3 2 25 79 16
Boyaca 15 13 10 0 0 0 7 26 5 0 0 0 2 3 1 30 91 21 Trazadores
Buenaventura 5 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 1
Caldas 10 9 1 0 0 8 8 4 0 0 0 1 5 1 20 54 14
Cali 17 24 31 0 1 0 11 32 9 0 0 0 1 10 1 121 229 62 Brotes
Caqueta 10 8 9 0 0 0 6 4 3 0 0 0 0 2 0 12 34 5
Cartagena 31 21 15 0 0 0 0 5 0 0 0 0 1 2 0 26 79 11 .
Casanare 8 7 7 0 0 0 5 4 4 2 0 1 0 1 0 16 28 15 COVvID-19
Cauca 33 23 25 1 0 0 12 10 7 0 0 0 1 4 0 11 43 7
Cesar 32 24 21 0 0 0 4 5 1 0 0 0 1 4 0 12 73 10 Tablas
Choco 11 15 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 2
Cordoba 40 36 29 0 1 0 6 20 6 0 0 0 1 2 0 54 198 39
Cundinamarca 43 33 29 1 1 0 36 53 25 14 0 1 13 14 8 0 0 0
Guainia 5 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 172 232 117
Guaviare 2 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 2
Huila 25 16 20 0 0 0 17 21 13 0 0 0 9 9 4 42 67 26
La Guajira 31 33 18 0 0 0 4 3 2 0 0 0 0 0 0 39 76 25
Magdalena 15 16 10 0 0 0 3 5 3 0 0 0 2 0 1 18 55 11
Meta 16 16 12 0 0 0 9 10 8 3 0 0 4 3 2 22 83 15
Narifio 24 21 14 1 0 0 9 14 5 0 0 0 5 10 4 53 81 34
Norte de Santander’ 29 22 17 0 1 0 17 26 10 0 0 0 0 15 0 77 137 47
Putumayo 5 6 5 0 0 0 7 3 7 0 0 0 2 1 1 16 17 10
Quindio 10 5 9 0 0 0 5 3 3 0 0 0 1 1 0 20 48 13
Risaralda 10 10 6 1 0 0 5 5 3 0 0 0 0 2 0 34 62 19
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 9 2
Santa Marta D.E. 9 9 6 0 0 0 2 2 2 0 0 0 0 1 0 6 23 0
Santander 24 23 19 1 1 0 6 12 3 0 0 0 23 10 7 75 136 57
Sucre 27 18 20 4 0 1 9 9 7 1 0 0 10 10 5 41 128 23
Tolima 19 15 14 1 0 0 9 9 9 2 0 0 6 6 2 71 106 40
Valledel Cauca 25 20 13 0 1 0 8 11 5 0 0 0 4 2 2 57 105 42
Vaupés 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0
Vichada 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 2 2
Total nacional 825 688 558 14 13 1 416 779 279 66 2 3 144 272 76 1.734 3.660 1.122

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). 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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Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermedf-)d porvirus Intento de Suicidi Leish iasi Leptospirosis Desnutrlcnon.:-xguda"en Mortalidad materna
Zika menoresde cinco afios
o0 o0 om o” ] ~m ~m m o0
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o
g g g g g g g g g
Departamento 'rgu ° '§ ]'3 o 'cgu 'r'?; o 'r': }'2 o 'cgu }% o 'egu }gu ° -r'(: }': ° -r% }gu o % }gu o }%
] g ] ] ',"i_, ] ] ',"i_, ] S ',"i_, ] ] E ] ] g ] ] '.'E ] ] E ] ] E ]
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema central
Amazonas 0 0 2 1 0 0 3 0 4 7 2 0 1 2 7 5 0 0
Antioquia 0 1 17 0 0 0 3 3 497 540 186 36 44 97 135 191 2 2 . ..
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 1 19 18 7 0 0 2 32 29 0 0 Situacion Nal.
Atlantico 0 0 7 0 0 0 3 0 79 94 0 0 3 16 31 36 1 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 5 2 80 99 0 0 8 23 19 17 1 0 Mortahdad
Bogota 0 0 0 0 0 0 4 15 341 543 0 0 9 43 302 354 3 2
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 3 51 47 56 7 7 28 30 62 1 1
Boyaca 0 0 2 0 0 0 2 1 77 105 14 2 1 4 56 58 0 0 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 1 0 0 1 1 7 12 1 0 5 4 4 13 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 2 1 109 126 28 2 2 17 11 14 1 0 Brotes
Cali 0 0 25 1 0 0 24 3 162 179 0 0 12 21 54 45 2 0
Caquetd 0 0 4 0 0 0 2 1 29 21 41 5 2 24 18 25 2 1
Cartagena 0 0 4 0 0 0 2 0 53 68 1 0 4 91 8 25 2 1 COVID' 1 9
Casanare 0 1 8 0 0 0 2 0 27 25 1 0 2 4 34 38 1 0
Cauca 0 0 3 0 0 0 4 1 87 93 12 2 3 1 35 38 1 1 Tab’as
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 65 73 8 1 3 14 56 72 2 1
Choco 0 0 1 0 0 0 0 1 10 9 43 11 4 14 36 70 2 0
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 0 90 92 23 7 4 15 54 63 1 1
Cundinamarca 0 0 24 0 0 0 20 5 172 185 24 8 9 27 108 125 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 6 0 2 0 8 5 0 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 3 0 5 8 81 9 4 3 21 11 0 0
Huila 0 0 11 0 0 0 5 15 86 107 3 1 7 30 47 54 0 1
La Guajira 0 0 1 0 0 0 1 0 24 25 6 0 0 0 142 217 4 4
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 32 40 1 0 1 4 54 57 3 0
Meta 0 0 12 0 0 0 9 0 76 60 50 6 2 3 42 49 1 2
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 0 131 134 89 12 1 5 54 59 2 2
Norte de Santander 0 0 7 0 0 0 5 1 84 114 49 6 2 20 63 64 1 0
Putumayo 0 0 20 0 0 0 1 0 36 39 38 8 1 1 28 25 1 0
Quindio 0 0 5 0 0 0 3 0 58 46 0 0 5 5 9 18 0 1
Risaralda 0 0 8 1 0 0 0 0 106 123 18 2 15 14 27 49 1 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 3 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 3 1 0 0 1 1 23 22 2 0 1 7 6 10 1 2
Santander 0 0 25 1 0 0 1 0 131 142 89 20 7 10 40 43 1 0
Sucre 0 0 3 0 0 0 4 0 44 53 15 11 3 15 20 32 1 0
Tolima 0 0 41 2 0 0 9 1 118 123 40 8 37 68 28 44 2 2
Valledel Cauca 0 0 7 0 0 0 6 0 128 121 3 0 21 21 28 54 1 0
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 7 2 0 4 12 8 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 5 0 2 2 10 0 0 1 20 33 0 1
Total nacional 0 2 272 8 0 0 137 56 3.053 3.511 951 166 232 658 1.679 2.115 44 28

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

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de 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 06 Decremento
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N . Mortalidad pory N " N .
Mortalidad por ED,,A en | Mortalidad por IR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculfms Vlole.nua de ?e,"e’”
menoresde 5 afios menoresde 5 afios ™ farmacorresistente intrafamiliar
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gt g g¢ g ge g gt g g¢ g g¢ g ge g gt g g¢ g gt g Tema central
3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3
<3 < 3 < 3 < <3 < <3 < 3 < 3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 14 1 0 0 7 8 0 1 34 38 Situacién Na’.
Antioquia 3 0 7 1 1 2 16 6 19 20 99 136 3 0 337 405 13 11 2.096 1.442
Arauca 1 2 0 0 0 0 1 0 5 4 14 20 0 0 11 17 0 0 78 113 .
Atlantico 0 0 0 0 0 0 3 3 S 5 26 30 3 0 43 a1 1 0 217 246 Mortalidad
Barranquilla 0 0 1 1 0 0 3 0 10 3 43 44 1 0 75 120 1 2 162 226
Bogotd 0 0 3 4 0 0 18 79 17 14 97 105 0 0 131 158 6 5 1.369 2.364
Bolivar 0 0 2 2 1 2 3 0 7 3 17 45 3 0 19 22 0 0 231 236 Trazadores
Boyacd 0 0 0 0 0 0 3 0 3 4 7 21 1 0 13 21 0 0 295 335
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 12 21 0 0 19 18 0 0 32 44 Brotes
Caldas 0 0 0 0 0 0 2 0 2 3 14 21 0 0 32 37 0 0 265 307
Cali 0 0 2 1 0 0 5 0 4 4 44 54 0 0 164 155 6 5 854 728
Caquetd 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 8 12 0 0 22 26 0 1 100 121 COV’D'19
Cartagena 0 0 1 1 0 0 2 0 7 10 17 38 2 0 46 50 0 1 104 147
Casanare 0 1 1 0 0 0 1 0 3 7 8 26 0 0 13 14 0 0 109 80
Cauca 1 0 4 0 0 0 4 0 2 1 19 19 1 0 26 22 0 1 303 298 Tablas
Cesar 0 0 2 0 2 5 3 0 3 2 39 29 2 0 48 50 0 0 257 241
Choco 4 1 1 1 2 1 1 0 3 0 15 31 1 0 20 16 0 0 30 33
Cordoba 0 0 0 0 1 1 4 3 5 2 34 25 5 0 27 32 0 0 333 317
Cundinamarca 0 1 0 1 0 0 8 7 5 6 29 36 1 1 52 57 0 2 901 1.131
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 3 2 0 0 8 28
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0 4 5 0 0 26 28
Huila 0 0 1 2 1 2 3 2 1 2 17 17 1 0 39 33 0 0 571 667
La Guajira 3 8 4 3 4 5 2 0 7 12 21 37 1 0 48 51 1 0 117 145
Magdalena 0 2 2 2 2 1 2 0 3 6 19 23 2 0 16 17 0 1 168 108
Meta 0 0 1 1 1 0 3 1 4 4 21 24 1 0 54 64 2 5 191 204
Narifio 0 0 2 1 1 0 4 2 2 2 26 30 2 1 21 21 1 0 390 400
Norte de Santander 0 0 1 3 0 0 4 2 8 12 48 66 0 0 65 85 1 5 337 355
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 12 1 0 9 16 0 1 106 108
Quindio 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 12 13 0 0 30 24 0 0 224 266
Risaralda 1 3 1 0 1 1 2 1 2 4 16 19 0 0 62 66 1 3 321 386
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 0 0 0 8 8
Santa Marta D.E. 0 2 0 0 0 0 1 0 2 3 7 11 1 0 22 25 0 0 69 73
Santander 0 1 1 1 0 0 5 0 7 8 31 52 2 0 77 101 2 2 564 646
Sucre 0 0 2 0 0 0 2 0 2 3 18 21 3 0 10 15 0 0 178 182
Tolima 0 1 2 2 0 0 3 2 6 2 16 21 2 0 54 51 1 2 220 286
Valle del Cauca 1 0 1 3 1 1 5 1 3 2 30 31 0 0 73 89 1 1 667 684
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 0 19 11
Vichada 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 4 0 0 5 7 0 0 10 26
Total nacional 18 22 44 31 27 23 117 110 157 155 853 1.100 39 2 1.702 1.942 37 49 11.964 13.058
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 32
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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