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Las encefalitis generalmente son causadas por virus o bacterias. En la ma-
yoria de los casos la enfermedad es asintomatica o puede cursar con una
amplia gama de sintomas como fiebre, dolor de cabeza o confusién, y en
casos extremos puede causar dafo cerebral, accidente cerebrovascular,
convulsiones o la muerte (1). El diagndstico clinico es complicado cuando
no hay presencia de signos neurolégicos ya que el cuadro clinico no difiere
al de otras infecciones causadas por arbovirus.

En el continente americano, los virus causantes de las encefalitis que son
transmitidas por artrépodos! y que afectan a los équidos, se han clasifica-
do como miembros de la familia Togaviridae, género Alphavirus. Los virus de
la Encefalitis Equina Venezolana (EEV), la Encefalitis Equina del Este (EEE)
y la Encefalitis Equina del Oeste (EEQ) hacen parte de esta familia tienen
capacidad de producir epidemias, con grados variables de morbilidad y le-
talidad (3). Los virus de la EEV y EEE tienen amplia circulacién en Centroa-
méricay Sudamérica (1), mientras que, el virus de EEO circula por Nortea-
méricay la parte sur de Sudamérica (2).

Otra encefalitis que se tiene en cuenta para la vigilancia epidemiologica,
es la Encefalitis del Nilo Occidental (ENO), el virus pertenece a la familia
Flaviviridae, género Flavivirus (3). Se distribuye principalmente en Europa,
Africa, Medio Oriente, Asia y Norteamérica (2). En 1999 se confirmé el vi-
rus en la costa este de los Estados Unidos, por lo cual representa una ame-
naza para la salud, pues tiene el potencial de avanzar hacia los paises de
Centroy Sudaméricay llegar a ser otra de las causas de problemas de tipo
neuroldgico en humanos y animales (3).

Las EEV, EEE, EEO y ENO son zoonosis transmitidas a humanos y equinos
por mosquitos hematdfagos, de los géneros Culex spp., Aedes spp, Cu-
lliseta spp y Psorophora spp, principalmente,) y se mantienen en la
naturaleza en ciclos enzoodticos de transmision entre mosquitos y roedores
silvestres o aves que son los huéspedes naturales.

1 Animales invertebrados, caracterizados por su exoesqueleto y tener ex-
tremidades largas. A este grupo pertenecen los insectos.
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El ciclo epizodtico ocurre cuando los artrépodos transmiten el virus de un
équido virémico a otro susceptible o a humanos. Los équidos juegan un pa-
pel importante en la propagacién de epizoddemias. ya que son amplifica-
dores del virus y pueden infectar gran cantidad de mosquitos durante el
estado virémico, el cual puede durar entre 4 a 5 dias. De aqui el nombre de
encefalitis equinas (3).

En Colombia, los virus que se han detectado circulantes son el de EEV y el
de EEE. Estos dos agentes son conocidos por la rapida propagacion entre
las poblaciones de caballos, burros y mulares, que actan como amplifica-
dores del virus transmitiéndolo a las poblaciones humanas (4).

Los ultimos casos en humanos sucedieron en el afio 2015, en donde el Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) confirmé por laboratorio cuatro casos que
correspondieron al virus de la EEV, procedentes del municipio de Coromo-
ro (Santander) (4).

Entrelosanios 2015y 2022 se han notificado al Sivigila 155 casos probables
de EE, de los cuales como se indicé anteriormente, cuatro fueron confirma-
dos por el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) en 2015 para EEV. Se
presentaron picos de notificacién en el periodo epidemiolégico IX de 2017
(11 casos) y periodo epidemiolégico IV de 2020 (13 casos) (figura 1).

Figura 1. Numero de casos probables de encefalitis equinas en humanos,
notificados por periodo epidemiolégico, Colombia. 2015 a 2022
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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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Durante el aiio 2022, se notificaron al Sivigila 17 casos probables, prove-
nientes de Guaviare con cuatro casos, Meta y Arauca con tres casos cada
uno, Valle del Cauca con dos casos y Antioquia, Norte de Santander, San-
tander, Bolivar y Vichada con un caso cada uno. Todos estos casos fueron
descartados por el LNR.

En el periodo comprendido entre 2015 y 2022 se notificaron 197 focos de
encefalitis en equinos de acuerdo con la informacién suministrada por el
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), teniendo como diagndstico final
EEVy EEE. En ninguno de los focos hubo diagnéstico de EEO 0 ENO.

Varios de estos focos se presentaron durante los meses de septiembre, oc-
tubre y noviembre, lo que corresponde a la terminacién de la temporada
secaen varios territorios del pais y el inicio de temporadas de lluvias, situa-
cion que favorece la presencia de los vectores de la enfermedad (figura 2).

Durante el afio 2022, se notificaron 7 focos de encefalitis que afectaron
equinos en Cordobay Guaviare con dos focos cada uno y en Antioquia, Ca-
quetd, y Meta con un foco cada uno. Estos departamentos tienen circula-
cion histérica de virus de EEV y EEE (mapa 1).

Figura 2. Focos notificados de encefalitis en equinos por mes, Colombia 2015 a 2022
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Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2015 a 2022
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Mapa 1. Departamentos con circulacion historica de virus de
encefalitis equina venezolanay encefalitis equina del este

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2010 a 2022

El monitoreo de posibles reservorios del VNO, como los son algunas aves
del orden Passeriforme, es un reto en municipios de la costa pacifica que se
encuentren por debajo de los 1 500 m.s.n.m.y con una temperatura prome-
dio entre los 22°C y 24°C (condiciones que pueden favorecer la prolifera-
cion de vectores), ya que estas aves en su ruta migratoria desde Norteamé-
rica ingresan por el Pacifico colombiano y se llegan a concentrar en Sierra
Nevada de Santa Marta, Darién chocoano, bosques antioquefos y del eje
cafetero, Parque Nacional Natural los Farallones (Cali), Parque Nacional
Natural Tatama (Chocd, Risaralda, Valle del Cauca), la Reserva Natural La
Planaday la Reserva Natural del Rio Nambi (Narifio) (5).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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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 estd 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 aiio atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Tema central

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 identificé que en la semana epidemiolégica 07
de 2023, la notificacion para los eventos de infeccion respiratoria aguda
grave, accidente ofidico, agresiones por animales potencialmente trans-
misores de rabia, morbilidad materna extremay dengue se encuentra por Brotes
encima de lo esperado, mientras que la notificacion mortalidad perinatal
y neonatal tardia se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas
eventos se encuentran dentro del comportamiento histérico de la noti-
ficacion (Figura 3).
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Figura 3. Comparacion de la notificacién de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 07 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de lasemana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemioldgica 07 de 2023, el evento de leptospirosis se
encontré por encima de lo esperado, mientras que Zika, leishmaniasis cu-
tanea, sarampién, chikunguna, sifilis congénita, evento adverso grave pos-
terior a la vacunacion, rubéola y tuberculosis farmacorresistente presen-
tandisminucion significativa relacionada con el comportamiento histérico
de la notificacién. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento esperado (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 07 de 2023

Evento Observado Esperado P
Leptospirosis 32 13 _
Zika 5 22 0,00
Leishmaniasis cuténea 7 139 0,00
Sarampion 16 40 0,00
Chikungufia 0 11 0,00
Sifilis Congénita 23 26 0,03
EAPV 7 8 0,03
Rubéola 5 9 0,04
Tuberculosis farmacorresistente 6 8 0,04
Mortalidad materna 2 10 0,05
Mortalidad por IRA 0-4 afos 6 9 0,09
Lepra 5 6 0,16
Mortalidad por EDA 0-4 afnos 6 3 0,17
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 3 0,22
Leishmaniasis mucosa 1 2 0,26
Mortalidad por dengue 5 0 0,82

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

Para esta semana la notificacién recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 97,4 %; presentando una disminucién del
2,6 % respecto a la semana anterior y la misma disminucion (2,6 %) res-
pecto alasemana 07 del 2022. El pais no cumplié con la meta para esta
semana en este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 96,26 % (1 080/1 122 UNM), presentando disminucién
del 3,74 % respecto alasemana 07 de 2022 y evidenciandose la misma
disminucion (3,74 %) respecto ala semana anterior del presente afio. El
pais no cumplié con la meta establecida del 100 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 95,88 % (4 793/4 999 UPGD); identifican-
dose una disminucién del 1,5 % con relacion a la semana anterior y una
disminucion de 0,8 % respecto a la semana 07 del 2022. El pais cumplié
con la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cién por semana epidemiolégica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). Enla semana de andlisis se evidencid el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 4).

Figura 4. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 07 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023

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

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados

A semana epidemiolégica 07 de 2023, se han notificado 100 muertes
probables en menores de cinco anos asi: 40 por infeccién respiratoria
aguda (IRA), 33 por desnutricion aguda (DNT) y 27 por enfermedad
diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 40 muertes probables en menor
de cinco anos por IRA de las cuales una fue confirmada, cuatro
fueron descartadas y 35 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 0,87 por cada 100 000 menores de cinco anos. A la
semana epidemioldgica 07 de 2022 se habian confirmado 51 casos.

Se observé una disminucion en el nimero de casos en Antioquia y
Cérdoba en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 07 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Figura 5. Variacién significativa en las muertes probables por IRA

en menor de cinco afios seglin entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 07 de 2023
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saup

el

07

Semana
Epidemiolégica
12 al 18 de febrero
de 2023

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 33 muertes probables en menor de cinco
anos por DNT, dos fueron confirmadas, dos fueron descartadas y 29 se
encuentran en estudio, paraunatasade mortalidad de 0,74 por cada 100 000
menores de cinco anos. A la semana epidemiolégica 07 de 2022 se habian
confirmado 40 casos.

Se observé un aumento en el nimero de casos en Cesar en comparacion
con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 07 entre 2016 y
2022.En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 27 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, una fue confirmaday 26 se encuentran en estudio para una
tasa de mortalidad de 0,69 por cada 100 000 menores de cinco afos. A la
semana epidemiolégica 07 de 2022 se habian confirmado 15 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos
notificados en La Guajira (ocho casos acumulados en este afio, cuatro de
Manaure, tres de Uribia y uno de Dibulla) en comparacion con el histérico
(cuatro casos) correspondiente a semana epidemioldgica 07 entre 2016y
2022. Se observé una disminucion en el nimero de casos en Antioquia en
comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
07 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) 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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Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada
entidad territorial en la semana epidemioldgica 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 la realizacion de la unidad de analisis correspondiente a cada uno de los casos.

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 afo de terminada la gestacion; y muerte materna por causas coincidentes,
gue corresponde a las muertes por lesion de causa externa.

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

A semana epidemioldgica 07 de 2023, se han notificado 44 casos de morta-
lidad materna de los cuales 42 corresponden a casos residentes en Colom-
biay 2 residentes en el exterior, por lo que no se incluyen en el andlisis. De
los 42 casos residentes en Colombia, 32 corresponden a muertes maternas
tempranas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila tres casos,
de los cuales dos corresponden a muertes maternas tempranas y un caso a
muerte materna tardia (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 07,2020 a 2023

Afio —  Tipodemuerte =
Temprana Tardia Coincidente

2020 37 17 ) 60

2021 57 15 4 76

2022 41 15 10 66

2023 32 10 0 42

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

La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 07 es de 43,6 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportaron casos de muertes maternas tempranas en 20 entidades
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territoriales, se observolarazén mas altaen Vichada, Santa Marta, Quindio,
La Guajira, Caquetd, Huila, Narifio, Tolimay Meta con mas de 100 casos por
cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 07 de 2023

Entidad territorial de

NifiEme e cases Razén de mortalidad materna

residencia por 100 000 nacidos vivos
Vichada 1 362,3
Santa Marta 2 217,2
Quindio 1 162,6
La Guajira 5 160,9
Caqueta 1 113,3
Huila 2 110,6
Narifio 2 108,6
Tolima 2 108,6
Meta 2 106,6
Cauca 2 89,1
Risaralda 1 79,2
Cartagena 1 48,9
Bolivar 1 48,4
Atlantico 1 448
Colombia 32 43,6
Valle del Cauca 1 42,3
Cesar 1 35,9
Coérdoba 1 29,7
Cundinamarca 1 27,3
Bogota 2 24,9
Antioquia 2 22,9

FFuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 18 de febrero de 2021

Para la semana epidemioldgica 07 de 2023, comparado con el promedio
histérico 2019 a 2022, se observé aumento estadisticamente significativo
en las muertes maternas tempranas en la entidad territorial de Huila.
En las restantes entidades territoriales no se observaron variaciones
estadisticamente significativas.

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales

de mortalidad materna temprana respecto al promedio 2019-2022,
Colombia, a semana epidemioldgica 07 de 2023

Entidad Valor
territorial de Valor histérico Poisson
. . observado
residencia

Huila 2 0 0,03

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 18 de febrero de 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
59,4 % corresponden a causas directas y el 37,5 % a causas indirectas.
Entre las causas directas la hemorragia obstétrica, la sepsis obstétricay el

Tabla 6. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 07 de 2023

Entidad territorial de Numerode Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos vivos

residencia casos

trastorno hipertensivo del embarazo presentan el mismo peso porcentual

conel 15,6 % cada una (tabla 5). Guainia 7 39.8
Amazonas 4 27,6
Tabla 5. Tabla 4. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada, Arauca 13 244
Colombia, a semana epidemioldgica 07 de 2023 Cali 55 21,2
Guaviare 3 19,6
Razén /Causa agrupada Casos % Cartagena 37 18,1
DIRECTA 19 594 sucre 31 17.5
Hemorragia obstétrica 5 15,6 Quindio 10 163
Sepsis obstétrica 5 15,6 Cauca 36 16,0 Tema central
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 5 15,6 Huila 27 14,9
Evento tromboembdlico como causa basica 2 6,3 Cérdoba 50 149 Situacién Nal.
Embarazo ectépico 2 6,3 Cundi 53 14'5
INDIRECTA 12 375 uneinamarea ‘ Mortalidad
Otras causas indirectas 5 15,6 Calldas ;4 1;';
Otras causas indirectas: neumonia 2 6,3 Atlantico 1 13,
Sepsis no obstétrica 3 94 Caquetd 12 136 Trazadores
Otras causas indirectas: Cancer 1 3,1 Narifio 25 13,6
Evento tromboembdlico como causa basica 1 3.1 Colombia 975 133 Brotes
EN ESTUDIO 1 313 ) '
Bolivar 27 13,1 Tablas
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Chocé 17 12,9
Bogota 104 12,9
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Cesar 36 12,9
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades Putumayo 8 12,8
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Antioquia 110 12,6
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019y 2022. Norte de Santander 31 12,2
Santa Marta 11 11,9
. . s Boyaca 18 11,9
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Vallo del Cauca o8 118
A semana epidemioldgica 07 de 2023 se han notificado 991 casos La Guajira 3 16
. , Vichada 3 10,9
de muerte perlnatal. y neonatal tardia .(M PNT), de Iqs cuales 975 Tolima 20 109
corresponden a residentes en Colombia y 16 a residentes en el Magdalena 20 10,7
exterior. En esta semana se notificaron 132 casos, 94 corresponden a Buenaventura 6 106
esta semanay 38 a notificaciones tardias. Barranquilla 24 28
oo . . . 3 Casanare 8 9,7
Larazén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia Meta 18 96
es de 13,3 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en Risaralda 12 9.5
16 entidades territoriales. Las razones mas altas se observaron en \slzzt;“é"sder 2 s
Guainia (39,8); Amazonas (27,6); Arauca (24,4); Cali (21,2) y Guaviare San Andrés y Providencia 0 00
(19,6) Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a SE 07 2021.
: gfgggifna Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 8
ALUD

(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 48,0 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,2 %, neonatales tardias con 14,6 %y
fetales intraparto con 10,2 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 25,3 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 24,6 % y asfixia y causas relacionadas
conel 21,3 % (Figura 6).

Figura 6. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 07 de 2023

Otras causas de muerte 25.3

Prematuridad-inmaturidad 24,6
Asfixia y causas relacionadas
Causas no especificas
Infecciones

Malformacién congénita

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Lesiones de Causa Externa

Aspiracion de leche y alimento

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Proporcién de casos de MPNT

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

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 07 de 2023 se
presentd aumento inusual en la notificacion de casos en Cali, mientras
que, en Antioquia, Cartagena, La Guajira y Narifo se identificé dismi-
nucién inusual de casos, comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al
nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a |a
Proteccion Social (RUAF). Las demas entidades territoriales se encuen-
tren dentro de los rangos esperados.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con una linea de base
estable de mas de cinco afios, se realiza el andlisis de los comportamientos inusuales a través
del método: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control
and Prevention (CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del evento
en el Ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el resultado del promedio de 15
periodos histdricos alrededor de ese periodo de evaluacion, la ventana histérica de estimacion
contemplalos cinco afios previos al ao de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez
B. Método para el anélisis del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas
con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES N

Infeccion respiratoria aguda
Consulta externay urgencias por IRA

En la semana epidemiolégica 07 de 2023 se notificaron 148 329
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afios, se observd
incremento en Antioquia, Chocd, Cérdoba, La Guajira, Santa Marta D.E.,
Santander y Vaupés. Se presentd disminucién en Amazonas, Caquet3,
Guainia, Guaviarey Putumayo. En las 26 entidades territoriales restantes
no se presentaron comportamientos inusuales (Bogota, Barranquilla,
Bolivar, César, Narifio, Norte de Santander, Tolima, entre otras).

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los
municipios que tienenmasde 100000 habitantes se observdincremento
en 25 municipios (tabla 7).

Tabla 7. Comportamientos inusuales de consultas externas
y urgencias por infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,
Colombia, semana epidemiolégica 07 de 2023.

Comportamiento

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
(Durante 4 semanas)

Antioquia Apartado 3517 797 2211 Aumento
Antioquia Turbo 2400 728 1670 Aumento
Antioquia Rionegro 4809 1519 2675 Aumento
Antioquia Envigado 4515 1838 2804 Aumento
Antioquia Bello 12803 3845 7849 Aumento
Antioquia Itagti 12218 3985 7723 Aumento
Atlantico Malambo 1154 402 580 Aumento
Atlantico Soledad 10945 4748 6041 Aumento
Bolivar Magangué 2377 900 1397 Aumento
Coérdoba Cerete 1353 413 767 Aumento
Coérdoba Sahagun 3454 1853 2253 Aumento
Coérdoba Lorica 1980 1159 1305 Aumento
Cundinamarca Madrid 1917 472 1205 Aumento
Cundinamarca Zipaquira 2313 978 1375 Aumento
Cundinamarca Chia 6102 2897 3511 Aumento
Cundinamarca Mosquera 519 185 315 Aumento
Cundinamarca Facatativa 2990 1394 1870 Aumento
Cundinamarca Soacha 6243 3013 4251 Aumento
La Guajira Maicao 23828 2210 15999 Aumento
La Guajira Uribia 5038 1973 3295 Aumento
Huila Pitalito 1563 741 919 Aumento
Magdalena Ciénaga 2494 1006 1567 Aumento
Norte Santander Villadel Rosario 1183 589 809 Aumento
Norte Santander Ocafia 1934 1079 1255 Aumento
Santander Girén 760 197 533 Aumento
Santander Piedecuesta 942 225 633 Aumento
Santander Floridablanca 2355 1036 1507 Aumento
Valle del Cauca Yumbo 1634 645 1020 Aumento
Valledel Cauca  Cartago 2319 981 1371 Aumento

*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales.

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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A semana epidemiologia 07 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 27,1 % (141 661); seguido por los de
5a 19 afios con el 20,8 % (108 409). 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 11,9 %, seguido de los
ninos menores de un ano conel 11,6 %.

En el canal endémico las consultas externas y las de urgencias por IRA
para esta semana se ubican por encima del limite superior (figura 7).

Figura 7-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 07, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemioldgica 07 de 2023, se notificaron 4 912
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificaciéon en los ltimos siete afios, se presentd
disminucion en Caldas, Cali, Caqueta, Guainia, Guaviare, Putumayo,
Quindio, San Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas,
Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cauca, Cérdoba,
Cundinamarca, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Santander, Sucre y Tolima. No se presentaron comportamientos
inusuales en 11 entidades territoriales (Bogot4, Boyaca, César, Choco,
Valle del Cauca, entre otras)
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A semana epidemioldgica 07 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representaron el 26,2 % (4 775); seguido de los
nifos de los nifos menores de un afo con 15,6 % (2 851). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total
de hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en nifios de un afo
conel 22,5 %; sequido por los nifos de dos a cuatro afios con el 19,0 %.

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

Figura 8. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 07, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Comportamiento en menores de 1 aino y mayores de 60 anos
por hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 07 de 2023, se notificaron 730 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en menores de 1 afo. En
el canal endémico para este grupo de edad se encuentra en el limite
inferior (figura 9).

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

— (Sivigila). El 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. 10
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Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afo, Colombia, semana epidemioldgica 07, entre 2015y 2023
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En la semana epidemioldgica 07 de 2023, se notificaron 1 265 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 10).

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 07, entre 2015y 2023.
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Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiolégica 07 de 2023 se notificaron 587 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se presentd disminucién en Buenaventura, Cali,
César, La Guajira, Risaralda, San Andrés y Tolima. Se presentd aumento en
23 entidades territoriales (Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cérdoba,
Narifio, Santander, Sucre, Valle del Cauca entre otras) y no se presentaron
comportamientos inusuales en Amazonas, Arauca, Cartagena, Guainia,
Magdalena, Vaupés y Vichada.

Asemana epidemiolégica 07 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 afos representaron el 36,7 % (867), sequido de los menores de un afo
que representaron el 22,8 % (535). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por

Tema central

Situacion Nal.

, . N Mortalidad
todas las causas, se presentd en nifios de dos y cuatros afios con el 27,0 %;
seguido de los nifios de un afio con el 22,0 %. Trazadores
, . R Brotes
En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 11). Tablas
Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 07, Colombia, entre 2015y 2022.
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Circulacion Viral

Durante la semana epidemiolégica 07, a nivel regional la actividad de
Influenza aument6 en la subregion del Caribe y moderado en América
Central. La deteccién por laboratorio evidencia circulacién concurrente de
AHTNT)pdm09, A(H3N2) y en 4 de las subregiones Influenza B/Victoria.
Para Virus Sincitial Respiratorio (VSR) la subregién Brasil, Cono Sur y América
Central report6 una mayor actividad en comparacion a las otras subregiones
(consulta datos regionales).

En Colombia, durante el dltimo periodo epidemiolégico, la tendencia de la
circulacion viral estuvo relacionada con virus clasicos, dentro de los cuales
se destacan VSR, rinovirus, adenovirus y enterovirus, comparando los dos
periodos epidemiolégicos, se observd una variacion significativa al aumento
en rinovirus, influenza B/Victoria y metapnemovirus; por el contrario, en
disminucién se identificaron adenovirus y SARS-CoV2. Ante la circulacién
de influenza, se recomienda incentivar la vacunacion en grupos priorizados
segun esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) (figura 6).

Tabla 6. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 07, 2023

SE52aSE3 SE4aSE7

Agente viral Variacién
identificado Total <5 afios > 60 afios Total < 5 afios > 60 afios significativa
Rinovirus 10,0 9,5 7,1 18,6 16,8 20,0 -
VSR 17,7 23,8 14,2 16,6 24,2 10,0

Enterovirus 12,7 7,9 28,5 16,0 11,5 10,0

Adenovirus 22,2 24,6 - 14,0 16,8 -

Influenza B 3,8 2,4 - 9,3 4,2 -

SARS-CoV2 15,5 15,1 14,2 6,0 5,3 10,0

Influenza A 3,8 2,4 - 6,0 6,3 10,0

Parainfluenza 8,3 7,9 28,5 5,3 6,3 20,0
Metapneumovirus 2,2 3,2 - 53 74 10,0 -
A(H1N1)pdmO09 0,5 0,8 - 2,6 1,1 -

A(H3N2) 2,7 2,4 71 0,0 - 10,0

Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.

METODOLOGIA:

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

En la semana epidemioldgica 07 de 2023 se notificaron 2 272 casos
probables de dengue: 1 178 casos de esta semana y 1 094 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 13 678 casos, 7 051 (51,5 %) sin
signos de alarma, 6 438 (47,1 %) con signos de alarmay 189 (1,4 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 31 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 566 municipios. Barranquilla, Meta, Tolima,
Sucre, Atlantico, Cartagena, La Guajira, Norte de Santander, Cérdoba
y Huila aportan el 63,9 % (8 746) de los casos a nivel nacional. Durante
esta semana se observé aumento en la notificacion de casos con respecto
al promedio de las tres semanas anteriores en: Amazonas, Bolivar, Cali,
Caquetd, Casanare, Cauca, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Norte de
Santander, Putumayo y Risaralda (tabla 1).

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay El 62,5 % (8 548) de los casos de dengue se reportaron en 38 municipios
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 07 de 2023

con mayor frecuencia en: Barranquilla con el 10,6 % (1 444); Cartagena con

.. Dengue con ' el 5,9 % (806); Soledad - Atlantico con el 4,6 % (628); Villavicencio - Meta
Dengue sin signos signos de alarma  Dengue grave (DG) Total Porcentaje 0 . 0 . . )
Entidad territorial ~ dealarma(DSA) DCSA DCSA+DG conel4,3%(592); Caliconel 3,5 % (476); Sincelejo - Sucre con el 3,0 % (414);
Clcuta - Norte de Santander (280) y Neiva - Huila (270), con el 2,0 % cada
s/la"a”qu“'a gg;‘ 172~55 ggg 18659 171 23 1‘2“3“; 19°f igz uno; Monteria - Cérdoba con el 1,9 % (258); Riohacha - La Guajira con el
eta ) , s ) g 0, . H _ i i - i
Tolima 612 87 535 83 24 127 1171 86 282 1,8 % (242); Espinal qulma (219) y Girardot - Cundinamarca (219), con el
Sucre 397 56 575 89 19 101 991 7.2 354 1,6 % cada uno; Florencia - Caqueta con el 1,6 % (202); Valledupar - Cesar
Atlantico 472 67 388 60 12 63 872 64 418 conel 1,3% (176); Ibagué - Tolima (163) y Corozal - Sucre (163) conel 1,2 %
Cartagena 518 7,3 275 4,3 13 6,9 806 59 47,7 . (O 0,
s Guagira 183 2s a6 70 " 65 665 49 524 cada uno; Leticia - Amazonas con el 1,1 % (149). e
Norte de Santand 264 3,7 260 4,0 3 1,6 527 3,9 56,4 . . 1. o e s
Corgope et Enlasemana epidemioldgica 07 de 2023, se hospitalizé al 83,5 % (5 376) de los
6rdoba 291 41 227 35 6 32 524 38 60,2 ; Situacién Nal.
Huila 323 46 170 26 14 74 507 37 63.9 casos de dengue con signos de alarmay el 97,4 % (184) de los casos con den-
Cundinamarca 229 32 265 41 2 11 49 36 67,6 gue grave. Con respecto a la hospitalizacién de los casos de dengue con signos Mortalidad
Antioguia 245 3> 225 35 1158 481 35 711 de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los casos son:
Cali 289 41 179 28 8 42 476 35 74,6 Trazadores
Cesar 152 22 300 47 13 69 465 34 780 Cali, Valle del Cauca, Guainia, Boyaca, Narifio, Vaupés y Chocd; mientras que,
Santander 171 24 240 37 5 26 416 30 810 las entidades notificadoras en las que no se registré hospitalizacidn del 100 % Brotes
Bolivar 226 32 160 25 4 21 390 29 83,9 de los casos de dengue grave fueron: Tolima, Sucre, Cesar, Huila y Antioquia.
Tablas
Caquetd 167 24 158 25 3 16 328 24 86,3
(Psutaviare ﬁi i: 2471 212 2 2*2 ;gi‘ 1; 32‘5’ A lafecha se ha confirmado el 45,1 % (6 174) de los casos de dengue notifica-
utumayo s | , 8 f , . . .
Valle del Cauca 127 18 65 10 1 05 193 14 90.9 dos. Segun clasificacién del evento, se confirmé el 52,3 % (3 367) de los casos
Amazonas 65 09 8 13 1 05 151 11 92,0 de dengue consignos de alarmay 66,7 % (99) de los casos de dengue grave. En
Cauca 1 13 47 07 1 05 139 10 93,0 relacion con la confirmacién de los casos de dengue con signos de alarma, las
Arauca 89 1,3 35 0,5 2 1,1 126 0,9 93,9 . . . ) .
Santa Marta 28 04 95 15 5 11 125 09 ons entidades terrltorla[es que confirman menos de_I 50% de los casos notificados
Narifio 77 11 33 05 0 00 110 08 956 son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Boyacd, Cali, Cartagena, Casanare, Cesar,
Magdalena 32 05 69 11 0 00 101 07 96,4 Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Tolima 'y Va-
gisa”,are ‘;i 2‘; Zg 8’2 ‘1‘ 3; 1;)60 g’; Z;; lle del Cauca. Y en relacién con la confirmacion de los casos de dengue grave,
0CO N y y 'y » . .
Boyacs 21 03 29 05 1 05 51 04 98.2 las entidades que no han confirmado el 100 % de los casos notificados son:
Vaupés 37 05 12 02 1 05 50 04 98,5 Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Cali, Cartagena, Cesar,
Quindio 2 05 10 02 1 05 43 03 988 Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Quindio, Santan-
Exterior 10 0,1 28 0,4 0 0,0 38 0,3 99,1 .
Buenaventura 20 0,3 14 0,2 1 0,5 35 0,3 99,4 der’ SUCFG, Tolima y SantaMarta.
Caldas 12 0,2 18 0,3 0 0,0 30 0,2 99,6 .. . . .
Risaralda 9 01 17 03 o 00 26 02 99.8 La mudgnua nacional de dgngue es de.38,.6 casos por cada 100 OOO.hat.ntan-
Vichada g o1 4 o1 o 0o 12 o1 99.9 tes en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales
o ) de Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el even-
Archipiélago de San Andrés 5 0,1 6 0,1 0 0,0 11 0,1 100,0 . . . . ,
Guainia 2 00 4 o1 0 00 6 00 100,0 to. Con respecto a las entidades territoriales en riesgo para dengue Vaupés,
Total 7051 100 6438 100 189 100 13678 100,0 48,6 Amazonas, Guaviare, Meta, Barranquilla y Sucre presentan tasas de inciden-
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 ciasu periores a 100 casos por 100 000 habitantes (ﬁgu ra 12)
: gSE{SHI?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 13
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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Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 07 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

A semana epidemioldgica 07 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
historico (figura 13).

Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 07 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital enriesgo paradengue se observé queel 8,1%
(3) de las entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado;
el 40,5 % (15) de las entidades se encuentra en situacion de alerta y el
51,4 % (19) entidades se encuentra en situacion de brote, comparado
con el comportamiento histérico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 07,2023

Comportamiento

. . Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado

Dentro de lo esperado Guainia Quindio Risaralda

Situacidon de alerta Antioquia Boyaca Buenaventura
Caldas Cali Casanare
Cesar Cordoba Magdalena
Santander Tolima Valle del Cauca
Vaupés Vichada
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Situacién de brote Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Bolivar Caqueta
Cartagena Cauca Chocé
Cundinamarca Guaviare Huila
La Guajira Meta Narifio
Norte de Santander Putumayo Santa Marta
Sucre

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

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial municipal,
a semana epidemioldgica 07 de 2023 se observo que, de los 824 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 14,7 % (121) se encuentra en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacién del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 21,5 % (26) en muy alta transmision, 14,9 %
(18) en alta transmision, 47,1 % (57) en mediana transmision y 16,5 % (20)
en baja transmision (tabla 3). En esta semana ingresan a situacion de brote
los siguientes municipios: Antioquia (Vigia del Fuerte), Caqueta (Florencia,
Curillo), Cérdoba (Monteria), Chocd (Quibdd), Huila (Palermo), Magdalena
(Ciénaga, Plato), Meta (Cubarral, Lejanias, Puerto Concordia, Vista Hermosa),
Norte de Santander (Ocana), Valle del Cauca (Andalucia), Arauca (Tame), Pu-
tumayo (San Miguel).

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. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificacion Huila, Magdalena, Putumayo, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada,
del riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 07 de 2023 con un caso cada uno. Estas muertes se encuentran en estudio para
. Muni’cipios en situg'cidn dg brote Totlal'd'e Porcept.aj'e Su posterior Clasiﬁ Cacién ﬁ nal_
Entidad territorial con transmision de segun estatificacion del riesgo municipios  de municipios
DEngE Muy alta Alta Mediana Baja enbrotede  enbrotede
transmision transmision transmision transmision dengue dengue Metodologl'a

Meta 27 3 1 9 1 14 51,9% . . . .
S 2% 1 1 8 3 13 50.0% Se. real_lzq un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana

ucre V7% epidemiolégica 07 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
Tolima 40 4 3 4 1 12 30,0% contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
Antioquia 92 3 0 4 1 8 8,7% grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
La Guajira 15 0 2 5 1 8 533% se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica.
Bolivar 45 1 0 3 3 7 15.6% El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad

) o territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
Cordoba 30 1 1 5 0 7 23,3% estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
Cundinamarca 59 1 0 4 0 5 8,5% casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el Tema central
Norte de Santander 35 3 1 1 0 5 14,3% limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media

o geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, nimero Situacién Nal.
Cesar 25 1 1 2 0 4 16,0% de casos por encima del limite superior 1IC95 %.
Magdalena 29 0 0 4 0 4 13,8% AR . 2] ; X
. En el andlisis del comportamiento de dengue por canal end.e,mlco no se tiene en cuenta la Mortalidad
Arauca 7 Y 1 2 0 3 42,9% semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
Atlantico 22 1 2 0 0 3 13,6% 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana. R —
Caqueta 16 1 0 0 2 3 18,8% El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendo en
Cauca 33 0 0 0 3 3 9,1% cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento Brot
Guaviare 3 1 o 2 0 3 100.0% seglinloindicado enel Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacién rotes
R en riesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Huila 36 0 1 2 0 3 8,3% Tablas
Narifio 15 1 0 0 2 3 20,0%
Choco 30 0 0 1 1 2 6,7%
Putumayo 9 0 1 1 0 2 22,2%
Amazonas 0 1 0 0 1 33,3%
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0%
Boyaca 40 0 1 0 0 1 2,5%
Cartagena 1 1 0 0 0 1 100,0%
Casanare 17 0 1 0 0 1 5,9%
Santa Marta 1 1 0 0 0 1 100,0%
Santander 64 1 0 0 0 1 1,6%
Valle del Cauca 40 0 0 0 1 1 2,5%
Colombia 824 26 18 57 20 121 14,7%

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

A semana 07 de 2023 se han notificado 43 muertes probables por
dengue procedentes de: Tolima y Sucre con seis casos cada uno;
Antioquia y Meta con tres casos cada uno; Arauca, Cesar, Cérdoba,
Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander y Santander con dos
casos cada uno; Amazonas, Bolivar, Caquetd, Cartagena, Chocé,

: ?Asgllgmm 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. 15
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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 14).

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 07,2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 07 se notificaron 1 365 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 7 822 casos, de los cuales 7 622 son de
malaria no complicada y 200 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 72,3 % (5 658), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 26,8 % (2 025), infeccion
mixta con 0,9 % (69), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,1 % (4 620) corresponde a hombres. El
39,0 % (3 054) se presenta en personas de 10 a 24 afos, 0,7 % (56) se
presentdengestantes;el 25,9%(2025)se presentdenafrocolombianos;
el 23,2 % (1 815) en Indigenas y el 3,5 % (274) se present6 en mineros
y canteros. Por lugar de procedencia, el 57,2 % (4 474) proviene de
rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,5 % (6 453) pertenece al
régimen subsidiado.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd (28,3 %); Cordoba (23,7 %); Antioquia
(15,2 %); Narifio (8,7 %); Guainia (5,2 %); Risaralda (2,8 %); Cauca
(2,7 %); Guaviare (2,5 %); y Vichada (1,6 %) aportan el 90,8 % de los
casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 75,7 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 07 de 2023

Entidad o \EIEGE! Malaria Malaria P. o
o Municipio . . . Casos %
territorial mixta Pfalciparum vivax
El Bagre 0 30 192 222 3,5%
Antioquia Zaragoza 1 34 140 175 2,8%
Apartadd 0 2 116 118 1,9%
Cauca Guapi 0 161 2 163 2,6%
Quibdé 2 344 206 552 8,8%
Alto Baudd 1 84 154 239 3,8%
Tado 0 39 86 125 2,0%
Choco Bojaya 7 45 71 123 2,0%
Bajo Baudd 0 22 101 123 2,0%
Medio Baudé 5 44 62 111 1,8%
Carmen del Darién 0 2 95 97 1,5%
Tierralta 2 101 986 1089 17,3%
Puerto Libertador 1 12 270 283 4,5%
Cérdoba .
Valencia 0 8 172 180 2,9%
Montelibano 0 11 120 131 2,1%
Guainia Inirida 2 17 333 352 5,6%
Guaviare San Jose del 1 7 121 129 21%
Guaviare _
San Andrés de 3 86 33 122 1.9%
Narifio Tumaco
Mosquera 1 35 81 117 1,9%
Risaralda Pueblo Rico 0 7 202 209 3,3%
Vichada Cumaribo (0] 12 91 103 1,6%

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

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

Se han notificado 200 casos de malaria complicada, que proceden de
28 entidades territoriales, se han presentado siete casos procedentes
del exterior. Antioquia, Choco, Meta, Narino, Bolivar, Cérdoba, Guainia,
Risaralda, Guaviare y Vichada notifican el 82,5 % de los casos y en la gréfica
se muestran los municipios que aportan el 57,0 % 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 epidemiolégica 07 de 2023.

1
10

a
T
Apartado
l
[
Caucasia
Chigorodé
josé del Guaviare
Tibi
Venezel
pereira
£l Bag

San Vicente del Caguan
t

Casos  =——Malariamixta  =mm=Malaria P. falciparum Malaria P. vivax

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, 66,2 % (139) presentaron complicaciones hematoldgicas,
19,5 % (41) complicaciones hepéticas, 8,1 % (17) complicaciones re-
nales, 3,3 % (7) a nivel pulmonary 2,9 % (6) complicacion cerebral.

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 07, 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 (Figura 15).
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Figura 15. Departamentos y municipios en situacion de brote
por malaria a semana epidemioldgica 07 en Colombia, 2023
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Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas.
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Figura 16. Departamentos y municipios en situacion de alarma
por malaria a semana epidemioldgica 07 en Colombia, 2023
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Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tGltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento epidemiologico de malaria en municipios IREM

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

A semana epidemiolégica 07, de los 12 municipios en los que se implemen-
tala IREM (Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria), segun el
analisis de comportamientos inusuales se encuentran en incremento los
municipios de Acandi, Juradé y Medio Atrato, en decremento: Atrato, Ba-
gado, Quibdo, Buenaventura y Tumaco, se encuentra en situacién de bro-
te el municipio de Juradd y en situacion de alarma el municipio de Medio
Atrato (Tabla 12).

Tabla 12. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 07, Colombia, 2023.

Comportamiento N° Semanas [IAMEELEIEY

Departamento : .
p inusual AL en Aalarma  de ries

Municipios Acumulado Esperado Observado

Estrato

0

Acandi 22 5 13 Aumento 0 0 4
Atrato 18 17 9 _ Disminucién 0 3
_Bagadé 92 40 34 Disminucién 0 1 5
Juradd 87 0 33 Aumento 7 0 4
Chocé Lloré 77 47 19 Disminucién 0 0 5
Medio Atrato 92 28 41 Aumento 0 2 5
Quibdd 562 289 209 Disminucion 0 0 5
Rio Quito 48 21 23 Ninguno 0 0 5
Riosucio 29 12 13 Ninguno 2 1 5
Unguia 3 2 0 Ninguno 0 0 4
Buenaventura  Buenaventura 69 49 35 Disminucion 0 0 5
Nariiio Tumaco 130 148 43 Disminucion 0 0 5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro
semanas epidemiolégicas
Metodologia

Se realiz6 un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 07 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, anlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony andlisis de indicadores parala vigilancia.
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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos

A semana epidemiolégica 07 de 2023 se han notificado 2 563 casos de
residentes en Colombiay 14 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgicaingresaron a Sivigila de 386 casos, de los cuales
el mayor nimero se concentré en Bogotd D.C., La Guajira y Antioquia.

La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (08 de 2022 a 07 de 2023) es de 0,54 casos por 100 meno-
res de 5 anos. Las entidades territoriales que presentan mayores pre-
valencias son: Vichada (1,87; La Guajira(1,81); Choc6 (1,43) y Guaviare
(1,05) (Tabla 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad Paralasemana epidemioldgica07 de 2023, comparado con el promedio
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 07, 2022 a 2023 histérico, se observé aumento signiﬁcativo en la notificacién de casos
Entidad territorialde  Casos a SE 5 Casosa Prevalencia por 100 en La Guajira, Antioquia, Bolivar, Caldas, Cartagena, Chocé y Quindio,
residencia de 2022 SE 7 de 2023 m(Zthiarr:asste;saEr;gs mientras que se observo disminucion en Amazonas y Guaviare. En las
Vichada 32 38 187 restantes entidades territoriales no se observaron variaciones estadis-
La Guajira 189 248 181 ticamente significativas (tabla 14).
Chocs 80 93 1,43
Guaviare 25 12 1,05 Tabla 14. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
Casanare 42 48 101 aguda moderada y severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2018-2022,
Arauca 37 37 096 Colombia, semana epidemioldgica 07 de 2023
Guainia 19 6 0,82
Amazonas 6 7 079 Entidad territorial de Valor q
Bogota D.C 698 434 079 e histérico Valor observado Metodologia Tema central
Vaupés 1 ? 078 La Guajira 170 248 Aumento Situacion Nal.
Putumayo 46 28 0,69 Antioquia 162 241 Aumento
Magdalena 86 69 0,64 Bolivar 37 71 Aumento Mortalidad
Risaralda 65 56 0,61 Caldas 13 19 Aumento
Boyaca 71 74 0,57 Cartagena 10 34 Aumento Trazadores
Cundinamarca 204 156 0,57 Chocé 46 93 Aumento
Cesar 66 83 0,57 Quindio 10 19 Aumento Brotes
Caqueta 31 25 0,57 Amazonas 8 7 Disminucién
Norte Santander 106 81 0,52 Guaviare 25 12 Disminucion Tablas
Meta 58 55 0,50 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
Narifio 66 70 0,48 DANE, Proyecciones de poblacion 2022.
Huila 71 61 0,44
Antioquia 208 241 043 El 70,2 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda mode-
;0'"22’(1 ) 328 539 gf‘é raday 29,7 % como desnutricion aguda severa; el 10,3 % de los casos
Bi?fvanr i 20 71 040 en mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior
Quindio 14 19 0,40 a 11,5 cm, quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.
Buenaventura 11 14 0,36
Cérdoba 89 75 0,33 La mayor proporcion de casos de desnutricién aguda se reportd en
\C’Z'I'Ie del Cauca ?; Z; 8’32 los nifios y nifias de 1 afio (28,1 %) seguido del grupo de 6 a 12 meses
Atlantico a8 M 031 (20,2%). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reportoé en
Cauca 45 43 0,31 residentes en cabeceras municipales con el 66,5 % (tabla 15).
Cartagena 23 34 0,30
Barranquilla 52 18 0,30
Sucre 25 45 0,29
Santander 85 52 0,29
Santa Marta D.E. 9 11 0,26
Caldas 10 19 0,25
Total nacional 2811 2563 0,54

*Casos acumulados de SE 05 de 2022 a SE 07 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

: ?fgggifna Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
ALUD
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Tabla 15. Desnutriciéon aguda moderada y severa en menores de cinco afios por grupo de
edad y drea de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 07 2023 BROTES Y SITUACION ES D,E N
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA R

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 411 16,0%
oresdem a 1608 ALERTAS NACIONALES
1an 721 28,1% . o .
Grupo de edad v o 149% Eventos de control internacional en Colombia
j:g‘;z ;iz 191’;/?’ En la semana epidemioldgica 07 no se reportaron casos o alertas de en-
Cabecera municipal 1705 66.5% fermedad por el virus del Ebola, peste bubdnica/neumonica, colera ni
Area residencia Rural disperso 614 23,9% carbunco; sin embargo, continta el monitoreo de alertas y el fortaleci-
Centro poblado 244 2.3% miento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacio- Tema central
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 nal y SUbnaCionaI. Situacién NaI
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se Fuente: S’Wg”a’ Sistema de Alerta Tempmna - INS Mortalidad
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
lor histérico se determi [ diodell tificados al evento en los ulti
\slaaI(‘”])gs‘IS OrICO se determina con €l promedIo de 10s Casos notifncados al evento en 10s ultimos ALERTAS ’NTERNAC’ONALES BrOteS
Actualizacién Epidemiolégica Semanal sobre COVID-19. Orga- Tablas
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 22 de
febrero de 2023.
A nivel mundial, se informaron casi 5,3 millones de casos nuevos y mas
de 48 000 muertes en los uUltimos 28 dias (del 23 de enero al 19 de fe-
brero de 2023), unadisminucion del 89 %y el 62 %, respectivamente, en
comparacion con los 28 dias anteriores. Hasta el 19 de febrero de 2023,
se han notificado mas de 757 millones de casos confirmados y mas de 6,8
millones de muertes en todo el mundo.
A nivel regional, el nimero de casos notificados en los Ultimos 28 dias
disminuy6 en todas las regiones de la OMS: la Regién del Pacifico Oc-
cidental (-94 %), la Region de Asia Sudoriental (-51 %), la Region de las
Américas (-43 %), la Region de Africa (-34 %), la Region de Europa (-33 %)
y la Region del Mediterraneo Oriental (-26 %). Con respecto al nimero
de muertes en el mismo periodo, este disminuyd en cinco regiones: la Re-
gion del Pacifico Occidental (-77 %), la Region de Asia Sudoriental (-62
%), la Region de Africa (-52 %), la Region de Europa (- 50 %), y la Region
de las Américas (-14 %); mientras que las muertes notificadas aumenta-
: ?Asggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 20
ALUD

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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ron en la Region del Mediterraneo Oriental (+18 %).

Anivel de pais, el mayor nimero de casos en los Ultimos 28 dias se infor-
maron en los Estados Unidos de América (1 113 288 casos nuevos; -31
%),Japon (1095 815 casos nuevos; -71 %), China (635 433 casos nuevos;
-98 %), la Republica de Corea (430 042 casos nuevos; -68 %) y Alema-
nia (329 229 casos nuevos; -25 %). Con respecto a muertes en el mismo
periodo en los Estados Unidos de América (13 517 nuevas muertes; +1
%), China (9 945 nuevas muertes; -86 %), Japon (6 536 nuevas muertes;
-33 %), Australia (2 179 nuevas muertes; +107 %) y Reino Unido (2 063
nuevas muertes; -52 %).

Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocupa-
cion del SARS-CoV-2 y subvariantes de 6micron bajo supervision

A nivel mundial, del 23 de enero al 19 de febrero de 2023 (28 dias), se
compartieron 67 250 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. En-
tre estas, 67 081 secuencias (99,7 %) eran la variante de preocupacion
de dmicron (VOC).

En la semana epidemioldgica 5 (30 de enero al 5 de febrero de 2023),
omicron BA.5 y sus linajes descendientes representaron una prevalencia
del 35,3 % de todas las secuencias compartidas (6 904 de 19 556 secuen-
cias). Sin embargo, su participacion ha disminuido en comparacién conla
semana 1 (del 2 al 8 de enero de 2023), cuando representaron una preva-
lenciadel 67,1 % (38 575 de 57 533 secuencias). La disminucion de los li-
najes BA.5 probablemente se deba al aumento en las proporciones de los
linajes recombinantes. Las secuencias de variantes recombinantes agru-
padas han mostrado un aumento en la prevalencia relativa del 13,8 % (7
937 secuencias) en la semana 1 de 2023 al 38,3 % (7 494 secuencias) en
lasemana 5 de 2023. La mayoria de estas variantes recombinantes en la
semana 5 fueron XBB.1.5 (29,6 % entre todas las secuencias). Ademas, la
variante recombinante XBF representé el 1,8 % de todas las secuencias.
Durante el mismo periodo de informe, la prevalencia de dmicron BA.2 y
sus linajes descendientes se mantuvo estable (13,3 % en comparacion
con 13,5 % en lasemana 1 de 2023). Las secuencias no asignadas (todas
presumiblemente 6micron en espera de asignacion de linaje descendien-
te) representaron el 12,9 % de las secuencias compartidas en la semana
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5. Las variantes 6micron BA.1, BA.3 y BA.4 y sus linajes descendientes
representaron <1 % de prevalencia.

Region de Africa

La Region de Africa notificd mas de 19 000 casos nuevos, una disminu-
cién del 34 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias. Nueve
(18 %) de los 50 paises para los que hay datos disponibles informaron
aumentos de casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos propor-
cionales mas altos observados en Mali (93 frente a siete casos nuevos;
+1 229 %), Chad (10 frente a dos casos nuevos; +400 %) y Costa de Mar-
fil (132 frente a 33 casos nuevos; +300 %). Las cifras mas altas de casos
nuevos se notificaron en Sudéafrica (4 709 casos nuevos; 7,9 casos nue-
vos por 100 000; -21 %), Zambia (4 537 casos nuevos; 24,7 casos NUevos
por 100 000; +22 %) y Zimbabue (2 089 casos nuevos; 14,1 casos nuevos
por 100 000; +30 %).

El nimero de muertes enlos ultimos 28 dias en laregién disminuyé enun
52 % en comparacion con el periodo anterior, con 51 nuevas muertes re-
portadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Zam-
bia (14 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -7 %), Zimbabue
(10 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -41 %) y Mozambi-
que (nueve nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +200 %).

Region de las Américas

La Regidn de las Américas notificd mas de 1,6 millones de casos nuevos,
una disminucién del 43 % en comparacion con el periodo anterior de 28
dias. Dos (4 %) de los 56 paises para los que hay datos disponibles infor-
maron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas: Jamaica (922 frente a
352 casos nuevos; +162 %) y Santa Lucia (79 frente a 55 casos nuevos;
+44 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en los Es-
tados Unidos de América (1 113 288 casos nuevos; 336,3 casos nuevos
por 100 000; -31 %), Brasil (274 831 casos nuevos; 129,3 casos nuevos
por 100 000; -53 %) y México (62 712 casos nuevos; 48,6 casos nuevos
por 100 000; -46 %).

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

Tablas

21



Boletin Epidemiolégico Semanal

El nimero de muertes enlos ultimos 28 dias en laregién disminuy6 enun
14 % en comparacioén con el periodo anterior, con 18 444 nuevas muer-
tes reportadas. Los niimeros mas altos de nuevas muertes se informaron
en los Estados Unidos de América (13 517 nuevas muertes; 4,1 nuevas
muertes por 100 000; +1 %), Brasil (1 859 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -46 %) , y Pert (712 nuevas muertes; 2,2 nuevas
muertes por 100 000; +19 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Regién del Mediterraneo Oriental notificé mas de 14 000 casos nue-
vos, una disminucion del 26 % en comparacion con el periodo anterior de
28 dias. Cuatro (18 %) de los 22 paises para los que hay datos disponibles
informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumen-
tos proporcionales mas altos observados en Egipto (118 frente a 66 casos
nuevos; +79 %), Arabia Saudita (1 296 frente a 812 casos nuevos; +60 %)
y Afganistan (989 frente a 775 casos nuevos; +28 %). El mayor nimero
de casos nuevos se notificd en el Libano (3 941 casos nuevos; 57,7 casos
nuevos por 100 000; -15 %), la Republica Islamica de Iran (3 163 casos
nuevos; 3,8 casos nuevos por 100 000; +24 %) y los Emiratos Arabes Uni-
dos (2 338 nuevos casos; 23,6 nuevos casos por 100 000; +13 %).

El nimero de muertes en los Gltimos 28 dias en la regién aumenté un
18 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 216 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informa-
ronen laRepublica Islamica de Irdn (63 nuevas muertes; <1 nueva muer-
te por 100 000; +3 %), Arabia Saudita (45 nuevas muertes; <1 nueva
muerte por 100 000; -4 %) y Libano (40 nuevas muertes; <1 nueva muer-
te por 100 000; +38 %).

Region de Europa

La Region de Europa notificd mas de 1,3 millones de casos nuevos, una
disminucion del 33 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias.
Nueve (15 %) de los 61 paises para los que hay datos disponibles informa-
ron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos pro-
porcionales mas altos observados en Polonia (24 882 frente a 10 007 ca-
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sos nuevos; +149 %), la Federacion Rusa (272 478 frente a 129 865 casos
nuevos; +110 %) y Georgia (8 367 frente a 4 499 casos nuevos; +86 %).
Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Alemania (329 229
casos nuevos; 395,9 casos nuevos por 100 000; -25 %), la Federacion de
Rusia (272 478 casos nuevos; 186,7 casos nuevos por 100 000; +110 %)
e Italia (119 336 casos nuevos; 200,1 casos nuevos por 100 000; -68 %).

El nimero de muertes en los ultimos 28 dias en la regién disminuy6 en
un 50 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 10 014
nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se
registraron en el Reino Unido (2 063 nuevas muertes; 3,0 nuevas muer-
tes por 100 000; -52 %), Italia (1 249 nuevas muertes; 2,1 nuevas muer-
tes por 100 000; -49 %) y la Federacion de Rusia (1 105 nuevas muertes;
<1 nueva muerte por 100 000; -16 %).

Region de Asia Sudoriental

La Regién de Asia Sudoriental notificé mas de 11 000 casos nuevos, una
disminucién del 51 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias.
Ningun pais ha informado aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas
en comparacion con el periodo anterior de 28 dias. Los niUmeros mas al-
tos de casos nuevos se informaron en Indonesia (6 150 casos nuevos; 2,2
casos nuevos por 100 000; -49 %), India (2 996 casos nuevos; <1 caso
nuevo por 100 000; -38 %) y Tailandia (1 319 casos nuevos; 1,9 casos
nuevos por 100 000; -72 %).

El nimero de muertes enlos ultimos 28 dias en laregién disminuyé enun
62 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 206 nuevas
muertes reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se infor-
maron en Indonesia (105 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-57 %), Tailandia (66 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-73 %) e India (27 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -33 %).

Region del Pacifico Occidental

La Regidn del Pacifico Occidental informad casi 2,3 millones de casos nue-
vos, una disminucion del 94 % en comparacion con el periodo anterior de
28 dias. Uno (3 %) de los 35 paises para los que hay datos disponibles no-

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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tificd aumentos de casos nuevos del 20 % o méas: Samoa (105 frente a 40
casos nuevos; +163 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notifica-
ron en Japon (1095 815 casos nuevos; 866,4 casos nuevos por 100 000;
-71 %), China (635 433 casos nuevos; 43,2 casos nuevos por 100 000;
-98 %) y la Republica de Corea (430 042 casos nuevos; 838,8 casos nue-
vos por 100 000; -68 %).

El nimero de muertes en los ultimos 28 dias en la regién disminuyo en
un 77 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 19 760
nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes
se informaron en China (9 945 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -86 %), Japon (6 536 nuevas muertes; 5,2 nuevas muertes por
100 000; -33 %) y Australia (2 179 nuevas muertes; 8,5 nuevas muertes
por 100 000; +107 %).

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epidemio-
légica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 22 de febrero de
2023. Fecha de consulta: 22 de febrero de 2023. Disponible en: https://
www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---22-february-2023

Brote de colera en la isla La Espariola. Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS). Fecha de publicacion 17 de febrero de 2023.

Desde el 2 de octubre de 2022 al 16 de febrero de 2023 se han notificado
un total de 31 485 casos sospechosos de colera en 10 departamentos de
Haiti, incluidos 2 318 casos confirmados en nueve departamentos, 27 934
casos sospechosos hospitalizados y 594 defunciones registradas. Con
respecto a la informacién del 10 de febrero, esto representa un aumento
del 5,51 % de casos sospechosos y 5,94 % de casos confirmados. Hasta la
fecha, la tasa de letalidad entre los casos sospechosos es del 1,9 %.

En Republica Dominicana desde el primer caso reportado el 20 de octu-
bre de 2022 hasta el 16 de febrero de 2023 se han notificado un total de
71 casos confirmados, de los cuales 56 son de transmision local, reporta-
dos en Santo Domingo.
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La OPS/OMS esta apoyando al Ministerio de Salud en la investigacion
y respuesta a las alertas de cdlera, en las actividades de prevencién a
través de la comunicacién de riesgos, asi como en la implementacién de
la campana de vacunacion permanente que al 15 de febrero alcanzé a
21086 personas.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Brote de Célera en la
isla La Espanola. Fecha de publicacién 17 de febrero de 2023. Fecha de con-
sulta: 23 de febrero de 2023. Disponible en: https.//www.paho.org/en/docu-
ments/cholera-outbreak-hispaniola-2023-situation-report-14

Monitoreo de casos de Influenza A(H5N1) en humanos a nivel
mundial. Centro Europeo para el Control y Prevencion de Enfer-
medades (ECDC). Fecha de publicacion: 24 de febrero de 2023.

El 23 de febrero de 2023, se notificé un caso mortal de influenza aviar
A(H5N1) en el distrito de Sithor Kandal, provincia de Prey Veng, Cam-
boya. El caso corresponde a una nifa de 11 afos de la aldea de Roleang,
quien presentd sintomas el 16 de febrero de 2023, fue hospitalizada tres
dias después y murio el 22 de febrero. Segln el Ministerio de Salud de
Camboya, se tomaron muestras de 12 personas, cuatro de las cuales de-
sarrollaron sintomas respiratorios. Una de estas muestras resultd posi-
tiva para A(H5N1) el 24 de febrero de 2023; el caso corresponde a un
hombre de 49 afos, padre del primer caso.

El Ministerio de Salud ha iniciado una campafa de comunicaciéon educa-
tiva con medidas de precaucién para evitar lainfeccién y buscar atencion
médica inmediata en caso de sintomas.

Fuente: Centro Europeo para el control y prevencion de enfermedades (ECDC).
Monitoreo de casos de Influenza A(H5N 1) en humanos a nivel mundial. Fecha
de publicacion: 24 de febrero de 2023. Fecha de consulta: 24 de febrero de
2023. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/Communicable-Disease-Threats-Report-24-feb-2023.pdf

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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Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue EAPV Hepatitis A IRAG inusitado
rabia
o o o o o o
Departamento B ] % k] ] ':'ci: k] k) 'rgu 3 k) § k: 3 -f'?' ki k] -'g“

3 ® 2 3 ® 2 F ® 2 3 ® 2 F © 2 > ® 2

Ex H g £m ] g Ex ] g Ex H g Em ] g Ea ] g

s & 8 s & 8 s g 8 3 & 8 s g 8 s g 8
Amazonas 6 1 1 60 18 26 151 24 94 0 0 0 0 0 0 18 15 4 Tema Centra’
Antioquia 104 12 16 2.354 1.155 1.268 481 254 332 2 1 1 22 24 41 2.076 1.452 936
Arauca 14 2 2 107 48 s7] 126 32 75 1 0 1 0 2 0 583 351 301 Situacion Nal.
Atlantico 26 1 3 536 198 306 872 150 505 1 1 1 0 1 1 191 138 69
Barranquilla 2 0 0 475 176 248 1444 143 837 0 0 0 0 3 0 273 182 122 q
Bogota 0 0 0 3375 1.584 1.891 0 0 0 18 B 13 9 13 22 5.029 3.460 2.361 Mortalidad
Bolivar 42 4 2 394 161 232 390 93 250 0 0 0 0 1 0 13 12 4
Boyacd 10 1 0 913 396 500 51 32 34 1 0 1 0 1 0 214 197 60 Trazadores
Buenaventura 1 1 1 25 8 13 35 14 17 0 0 0 0 0 0 31 21 11
Caldas 14 1 4 585 249 340 30 19 22 0 0 0 0 2 1 542 418 198
Cali 3 0 0 746 391 208|476 337 299 0 0 0 6 14 1 960 706 123 Brotes
Caquetd 27 4 5 166 76 90 328 26 196 0 0 0 0 0 0 147 108 61
Cartagena 4 0 0 293 86 150 806 129 462 0 0 0 0 0 0 30 25 11 Tab’as
Casanare 9 2 0 215 89 122 100 72 61 0 0 0 0 2 0 38 32 12
Cauca 27 4 7 867 410 508 139 25 84 2 2 1 0 1 2 228 185 76
Cesar 45 4 6 389 138 216 465 180 300 2 1 1 0 3 1 335 218 162
Chocd 29 6 4 15 8 4 96 19 61 0 0 0 0 0 0 39 35 12
Cordoba 51 5 10 665 288 334 524 164 340 3 2 1 0 1 0 180 136 61
Cundinamarca 9 1 3 1.960 851 1.082 496 94 335 1 1 1 1 5 5 874 678 364
Guainia 0 0 0 18 9 10 6 6 5 0 0 0 0 0 0 3 5 0
Guaviare 13 1 3 54 17 31 236 15 161 1 1 1 0 0 0 33 26 15
Huila 23 3 1 877 323 442 507 169 346 2 1 2 0 2 0 305 267 95
La Guajira 18 1 0 287 113 157 665 82 399 0 0 0 0 2 0 59 38 24
Magdalena 33 2 7 310 173 164 101 48 64 0 0 0 0 0 0 81 56 41
Meta 27 4 3 538 228 296 1239 224 771 2 0 2 0 1 3 507 385 204
Narifio 20 3 4 972 419 567 110 34 75 2 0 2 0 1 0 292 245 99
Norte de Santander 55 6 9 803 283 445 527 146 344 2 2 1 0 23 7 476 340 207
Putumayo 13 3 2 224 90 123 201 81 149 0 0 0 0 1 0 66 70 10
Quindio 1 0 0 442 194 249 43 46 27 1 0 1 0 1 2 37 38 8
Risaralda 5 1 1 541 269 301 26 24 19 2 1 1 1 5 9 221 182 84
San Andrés 0 0 0 71 20 40 11 5 7 0 0 0 0 0 0 3 3 1
Santa MartaD.E. 1 0 0 200 159 115 125 54 70 0 0 0 0 0 0 88 58 34
Santander 26 3 4 1.019 352 538 416 195 263 2 0 2 1 5 0 93 82 27
Sucre 19 3 5 338 166 177 991 131 661 0 0 0 0 1 0 29 24 9
Tolima 24 3 4 913 376 472 1171 437 800 2 2 1 0 2 0 348 272 116
Valle del Cauca 11 1 1 1.131 510 607 193 116 133 3 2 2 0 2 3 396 280 167
Vaupés 11 1 1 16 8 9 50 4 21 0 0 0 0 0 0 3 3 1
Vichada 8 1 0 34 14 15 12 3 9 0 0 0 0 0 0 6 6 1
Total nacional 731 85 109 22.955 10.052 12.553 13.640 3.627 8.628 50 25 36 40 121 98 14.847 10.749 6.391
. 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 24
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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 07
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct?nsulta externa |Morbilidad por IRA italizaci Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin’atal y neonatal
y urgencias ensalageneral enUCI tardia
2 ° 2 ° 2 ° 3 ° 2 ° 2 9 2 e
Departamento '_; § ',E L=“ _'g‘ “3 l_=n § ',:; r_; _'g‘ '5 t_=u § ',E L; _E .'E r_; § ‘5

Em H @ Em 5 @ Em H @ Em 5 @ Em 5 @ Em H @ Em 5 @

BB 2 2 38 2 2 ER 2 2 g g 2 R 2 2 38 2 & g g 2

<« i) o <R v o <« & o < v o <« i) o <« ] o <« i) o Tema central
Amazonas 119 123 19 0 1 647 659 332 17 10 9 0 0 0 532 466 309 4 2 2
Antioquia 1.205 387 557 25 24 31 155.062 71.433 97.428 5.280 2.214 3.194 647 63 379 59.074 35.912 35.660 110 78 =6 Situacién Na’
Arauca 1 4 0 4 2 4 2.806 2.062 1.718 272 80 158 1 1 1 1.009 750 595 13 6 9 .
Atlantico 1 0 1 1 3 1 18.544 8.020 10.398 291 127 213 91 39 58 6.186 4.252 3.979 31 23 17
Barranquilla 0 0 0 2 3 2 25.985 12.917 15.135 650 199 393 138 38 75 7.195 6.481 4.186 24 26 17 Morta"dad
Bogota 0 0 0 42 22 52 189.225 101.737 118.256 7.353 4.297 4.207 1.106 389 607 79.813 71.091 46.303 104 78 63
Bolivar 132 79 55 2 7 3 18.489 9.127 11.032 412 141 244 111 0 60 4.303 3.067 2.452 27 19 14
Boyaca 0 0 0 3 3 3 13.620 10.173 7.706 504 330 271 45 11 18 5.304 5.170 3.168 18 13 8 Trazadores
Buenaventura 69 49 35 2 1 4 1.475 1.078 985 8 0 7 0 0 0 589 577 349 6 6 4
Caldas 2 0 2 2 1 2 11.928 8.695 6.268 368 340 226 103 33 56 3.655 3.788 2.072 14 9 9
Cali 4 1 2 8 8 11 30.298 25.846 18.650 834 666 465 46 74 8 9.966 15.714 5.650 55 25 35 BrOtes
Caquetd 20 5 9 3 3 4 3.294 3.581 2.176 151 163 98 6 2 3 2.263 2.415 1.455 12 8 9
Cartagena 0 1 0 2 4 2 27.681 14.799 15.860 529 247 288 162 90 101 6.470 4.178 3.654 37 22 17 TabIaS
Casanare 5 10 3 1 1 1 3.050 2.029 1.958 44 36 31 8 0 3 1.109 1.253 701 8 6 5
Cauca 210 143 96 3 4 4 15.184 9.362 9.368 1.059 192 672 8 0 5 8.081 4.690 5.243 36 24 17
Cesar 4 2 1 1 2 1 13.602 9.519 8.550 878 461 461 29 30 18 3.288 4.468 1.978 36 25 18
Chocd 2.186 1.074 841 7 1 7 6.694 1.598 3.954 181 146 106 4 0 3 1.161 1.045 656 17 16 9
Cérdoba 1.828 625 847 3 4 3 32.504 12.577 18.741 755 289 376 120 24 76 5.431 4.618 2.925 50 37 29
Cundinamarca 0 0 0 5 9 6 40.875 20.200 24.795 1.322 542 812 386 35 227 18.484 14.071 10.859 53 33 34
Guainia 405 197 175 0 1 0 126 191 62 21 22 14 0 0 0 161 143 89 7 2 3
Guaviare 194 91 82 0 1 0 652 574 310 19 30 6 6 0 3 376 307 246 3 1 2
Huila 1 1 0 3 4 3 18.571 10.090 11.783 852 317 478 85 30 54 6.165 5.602 3.553 27 16 18
La Guajira 5 5 3 0 1 0 48.852 9.975 31.043 656 408 344 30 24 12 4.280 4.243 2.655 36 33 17
Magdalena 0 2 0 3 3 3 13.038 6.545 7.885 474 132 273 7 0 1 4.027 3.548 2.393 20 16 13
Meta 123 18 63 1 3 1 8.708 5.948 4.887 372 123 194 78 19 35 5.607 4.824 3.337 18 15 13
Narifio 681 923 298 1 5 2 20.175 15.290 11.659 1.435 366 845 41 8 22 8.000 7.835 4.531 25 21 10
Norte de Santander 97 190 38 16 7 18 21.679 12.955 13.319 1.406 585 872 117 33 73 8.721 6.136 5.728 31 22 16
Putumayo 4 4 0 2 2 2 3.204 2.463 1.721 141 118 77 8 0 3 1.387 1.398 802 8 6 8
Quindio 8 0 3 0 1 0 9.336 6.707 5.410 137 297 83 60 17 45 3.740 3.725 2.050 10 6 7
Risaralda 222 30 86 3 2 3 14.736 7.523 8.661 450 271 251 14 11 3 4.806 5.198 2.784 12 10 6
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1.080 730 748 49 53 34 0 1 0 258 366 141 0 1 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 1 7.052 1.747 4.090 163 90 95 93 13 48 1.343 1.142 702 11 9 8
Santander 4 1 0 10 4 11 28.986 12.255 18.917 1.880 644 1.138 302 63 192 9.987 8.734 6.029 29 23 18
Sucre 9 3 5 3 2 3 14.001 7.074 8.311 941 372 605 191 47 98 2.576 2.802 1.533 31 18 14
Tolima 0 0 0 1 3 2 15.032 11.700 8.313 886 334 498 48 58 24 6.590 6.789 3.809 20 15 8
Valle del Cauca 3 1 0 6 5 8 18.905 13.127 10.864 375 249 209 59 5 36 7.690 8.382 4.322 28 21 13
Vaupés 41 16 11 0 1 0 247 107 167 10 11 6 0 0 0 49 68 46 1 1 0
Vichada 132 119 66 0 1 0 512 243 306 3 5 3 0 0 0 207 124 135 3 3 1
Total nacional 7.822 4.211 3.345 166 151 198 855.855 450.656 521.766 31.178 14.907 18.256 4.150 1.158 2.347 299.883 255.372 177.079 975 695 550

. 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 25
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 notificaciéon por departamento a semana 07

Decremento
Incremento
Mortalidad perinataly neonatal Parélisis flécida aguda sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela covip-19
] ] ] ] k] ) ] 9 ] 2 2 ] k] )
Departamento '_; § § '_; § g r_:u _§ ',g r_=v § § :_; ": E %; § § L; § -,g
<N w o aa u [=) N w o <N w o s w o a4 N u [=] a N w o
Amazonas 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 15 5 8 10 8 2 . .z
Antioquia 110 78 59 0 2 0 38 102 27 7 T 1 24 58 11 242 285 137 950 1126 311 Situacion Nal.
Arauca 13 6 9 0 0 0 2 2 2 5 0 0 1 3 0 15 12 10 20 22 6
Atlantico 31 23 17 0 1 0 3 9 2 0 0 0 0 1 0 66 186 38 39 20 25 .
Barranquilla 24 26 17 0 0 0 17 23 7 0 0 0 1 1 0 27 174 15 146 113 77 Mortalidad
Bogota 104 78 63 3 2 0 149 348 75 39 1 4 43 94 23 412 599 229 3365 4242 1029
Bolivar 27 19 14 0 1 0 5 6 5 0 0 0 2 3 1 43 92 28 18 15 6
Boyacd 18 13 8 0 0 0 14 25 6 0 0 0 2 3 1 51 95 37 123 185 28 Trazadores
Buenaventura 6 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 2 4 1 3
Caldas 14 9 9 1 0 0 12 9 5 0 0 0 1 6 0 26 59 16| 107 121 30
Cali 55 25 35 0 1 0 16 30 13 0 0 0 2 11 1 146 239 63 523 574 170 Brotes
Caqueta 12 3 9 0 0 0 6 5 3 0 0 0 0 2 0 14 29 7 26 33 1
Cartagena 37 22 17 0 0 0 2 5 0 0 0 0 1 2 0 45 79 16 43 45 10
Casanare 8 6 5 0 0 0 6 3 3 2 0 0 1 1 1 26 34 23 31 38 8 Tablas
Cauca 36 24 17 1 1 0 15 10 5 0 0 0 1 4 0 13 52 3 83 118 21
Cesar 36 25 18 0 1 0 5 6 1 0 0 0 1 4 0 15 73 11 27 26 10
Choco 17 16 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 2 1 2 1
Cérdoba 50 37 29 0 1 0 7 20 4 0 0 0 1 2 0 68 219 23 114 109 34
Cundi a 53 33 34 1 1 0 42 53 24 16 0 2 16 17 8 1 0 1| 202 229 87
Guainia 7 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 197 254 105 0 0 0
Guaviare 3 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7 2 5 5 1
Huila 27 16 18 0 0 0 24 21 15 0 0 0 9 10 3 51 66 31 78 111 15
LaGuajira 36 33 17 0 0 0 4 3 2 0 0 0 0 0 0 41 76 19 9 9 3
Magdalena 20 16 13 0 0 0 4 6 3 0 0 0 2 1 0 23 70 14 3 2 3
Meta 18 15 13 0 0 0 9 11 6 3 0 0 3 3 0 38 75 28 79 84 30
Narifio 25 21 10 1 1 0 11 13 5 0 0 0 6 12 2 59 96 32 11 228 17
Norte de Santander 31 22 16 0 1 0 23 27 11 0 0 0 0 17 0 92 136 44 78 102 14
Putumayo 8 6 8 0 0 0 8 3 5 0 0 0 2 1 1 18 15 6 62 70 16
Quindio 10 6 7 0 0 0 5 4 2 0 0 0 1 1 0 32 53 22 62 85 7
Risaralda 12 10 6 2 0 1 5 8 3 0 0 0 0 2 0 41 62 22 70 92 18
San Andrés 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 2 8 2 5 7 1
Santa Marta D.E. 11 9 8 0 0 0 2 2 1 0 0 0 1 1 1 6 22 0 14 6 10
29 23 18 1 1 0 9 12 6 0 0 0 25 11 6 103 148 69] 248 329 59
Sucre 31 18 14 3 0 0 13 9 3 1 0 0 13 10 8 53 138 27 26 15 15
Tolima 20 15 3 1 0 0 13 10 2 0 0 9 7 4 86 111 45 74 92 25
Valle del Cauca 28 21 13 0 1 0 12 11 5 0 0 0 5 3 2 70 112 37] 317 404 59
Vaupés T 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0
Vichada 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 4 2 0 0 0
Total nacional 975 695 550 15 16 1 532 797 284 75 2 7 175 304 73 2.152 3.892 1.201 7.073 8.670 2.152

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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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 07 Decremento
Incremento

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 8 8 ] ] 8 g g g
Departamento 'rgu ° '§ ]'3 o 'cgu 'r'?; o 'r': }'2 o 'cgu }% o 'egu }gu ° -r'(: }': ° -r% }gu o % }gu o }%
S g ] S .rg: 3 i }"i_, 3 ] ',"i_, S ] E S 3 g S 3 g i S E i S E ]
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Tema central
Amazonas 0 0 2 1 0 0 3 0 5 7 2 0 1 4 8 7 0 0
Antioquia 0 1 17 0 0 0 3 3 601 630 211 49 50 98 162 241 3 2 . ..
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 1 22 22 0 0 2 36 37 0 0 Situacion Nal.
Atlantico 0 0 7 0 0 0 3 0 95 117 0 0 3 15 36 41 1 1
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 5 3 96 111 0 0 8 22 23 18 1 0 Mortahdad
Bogota 0 0 0 0 0 0 4 19 416 661 0 0 11 34 368 434 4 2
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 3 60 136 67 13 7 30 37 71 1 1
Boyaca 0 0 2 0 0 0 2 1 92 126 16 2 1 5 67 74 0 0 Trazadores
Buenaventura 0 0 1 1 0 0 1 1 8 14 1 0 6 5 5 14 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 2 0 133 154 33 4 2 13 13 19 1 0 Brotes
Cali 0 0 25 1 0 0 24 4 195 211 0 0 13 21 63 57 2 0
Caquetd 0 0 1 0 0 0 2 1 34 26 47 9 2 26 22 25 0 1
Cartagena 0 0 4 0 0 0 2 0 61 78 1 0 4 89 10 34 2 1 Tablas
Casanare 0 1 8 0 0 0 2 0 32 31 1 2 4 43 48 1 0
Cauca 0 0 3 0 0 0 4 0 104 121 13 3 4 4 41 43 1 2
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 79 80 9 2 3 21 68 83 2 1
Choco 0 0 1 0 0 0 0 1 12 11 47 14 4 14 46 93 2 0
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 0 103 115 26 10 4 18 63 75 2 1
Cundinamarca 0 0 24 0 0 0 20 5 208 241 28 8 10 24 125 156 2 1
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 7 0 2 0 9 6 0 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 3 0 6 12 94 12 4 4 25 12 0 0
Huila 0 0 11 0 0 0 5 9 109 130 3 1 8 31 56 61 0 2
La Guajira 0 0 1 0 0 0 1 0 29 34 7 0 0 0 170 248 5 5
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 39 46 1 0 1 5 64 69 3 0
Meta 0 0 12 0 0 0 9 0 96 73 55 10 2 5 50 55 2 2
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 1 154 168 97 14 2 5 64 70 3 2
Norte de Santander 0 0 7 0 0 0 5 1 102 134 56 8 2 22 76 81 1 0
Putumayo 0 0 20 0 0 0 1 0 42 50 42 14 1 1 32 28 1 0
Quindio 0 0 5 0 0 0 3 0 69 61 0 0 6 7 10 19 0 1
Risaralda 0 0 8 1 0 0 0 0 127 157 21 2 17 18 33 56 1 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 0 0 0 1 3 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 3 1 0 0 1 1 29 27 2 0 1 13 7 11 1 2
Santander 0 0 25 1 0 0 1 1 159 177 108 28 8 13 47 52 1 0
Sucre 0 0 3 0 0 0 4 0 53 64 16 17 3 20 23 45 1 0
Tolima 0 0 41 2 0 0 9 1 141 146 46 12 42 73 35 59 2 2
Valle del Cauca 0 0 7 0 0 0 6 0 159 163 3 0 25 17 32 71 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 8 2 0 4 14 9 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 12 0 0 0 24 38 0 1
Total nacional 0 2 272 8 0 0 134 56 3.688 4.277 1.086 235 259 687 2.008 2.563 48 32

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 la notificacion por departamento a semana 07 Decremento
Incremento
. . Mortalidad pory N " N .
Mortalidad por ED,,A en | Mortalidad por IR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculfms Vlole.nua de ?e,"e’”
menoresde 5 afios menoresde 5 afios " farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
] o’ o0 o om o0 o o” o’ m”
S S S S S S S S S S
o ‘: o ': o {; o '; o ‘: o '; (=] : o '; o ': o ‘:
Departamento B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B
-1 5 -] 5 -] s -] S -1 5 -] 5 -] s -] S -1 5 -1 S
gS g ES g g2 g £ g ES g ES g g g £ g gs g ES g Tema central
3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3 3 a 3
<3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 < <3 <
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 0 0 14 1 0 0 7 10 0 1 42 49 Situacién Na’.
Antioquia 3 0 8 1 2 3 19 11 21 22 121 163 3 0 393 470 15 12 2.476 1.756
Arauca 1 2 0 0 0 0 1 0 4 17 25 0 0 16 18 0 0 93 131 .
Atlantico 1 1 1 0 0 0 4 3 7 6 33 39 3 0 9 9 1 1 260 276 Mortalidad
Barranquilla 0 0 1 1 0 0 4 0 12 4 60 57 1 0 90 174 2 2 192 259
Bogotd 0 0 3 5 0 0 21 93 19 21 112 137 0 0 147 177 6 5 1.683 2.891
Bolivar 0 0 2 2 1 3 3 0 8 4 18 52 3 0 21 30 0 0 277 278 Trazadores
Boyacd 0 0 0 0 0 0 3 0 4 4 9 21 1 0 14 23 0 0 357 416
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 23 25 0 0 21 26 0 1 37 54 Brotes
Caldas 0 0 0 0 0 0 3 0 2 4 15 27 0 0 40 44 0 0 323 379
Cali 0 0 2 1 0 0 6 0 4 5 52 64 0 0 193 198 6 6 990 927
Caquetd 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 10 12 0 0 27 31 0 1 117 148 Tablas
Cartagena 0 0 1 1 0 0 3 0 7 11 21 49 2 0 51 57 0 1 120 182
Casanare 1 2 0 0 0 0 1 0 3 7 11 29 0 0 15 15 0 [ 129 94
Cauca 1 1 0 0 0 0 4 0 3 4 23 31 1 0 34 27 0 1 355 363
Cesar 0 0 1 0 2 5 4 0 5 5 46 37 2 0 57 54 0 0 310 270
Chocd 4 1 5 2 2 1 2 0 3 6 18 35 1 0 26 20 0 0 35 40
Cérdoba 0 1 4 0 1 1 5 4 6 2 37 34 5 0 31 38 0 1 391 389
Cundinamarca 0 1 2 1 1 1 10 10 6 7 34 46 1 1 59 73 0 2 1.086 1.370
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 2 3 0 0 9 32
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 2 0 0 6 6 0 0 32 32
Huila 0 0 1 2 1 3 3 3 1 2 19 21 1 0 47 37 0 0 685 816
La Guajira 4 8 4 5 4 6 3 0 7 12 24 46 1 0 57 69 1 2 141 166
Magdalena 0 2 2 2 2 1 2 0 3 6 22 31 2 0 19 22 1 1 196 130
Meta 0 0 1 1 1 0 3 2 4 4 21 26 1 0 68 76 2 6 225 247
Narifio 0 0 2 1 1 0 4 2 3 4 28 35 2 1 22 24 1 0 467 455
Norte de Santander 0 0 1 2 1 1 4 3 8 16 52 91 0 0 73 98 1 7 397 430
Putumayo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 9 15 1 0 10 17 0 1 124 135
Quindio 0 0 1 1 0 0 2 0 1 4 15 13 0 0 34 35 0 0 264 316
Risaralda 1 3 2 0 1 2 3 1 3 4 22 26 0 0 79 79 3 3 383 473
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 10 10
Santa Marta D.E. 0 2 0 0 0 1 2 0 2 3 8 12 1 0 25 32 0 0 81 86
Santander 0 1 1 1 0 0 6 0 8 9 37 63 2 0 96 98 3 2 673 761
Sucre 0 0 2 0 0 0 3 0 3 3 24 25 3 0 11 20 0 0 213 211
Tolima 0 1 2 2 0 0 4 2 6 B 16 22 2 0 64 66 1 2 265 348
Valledel Cauca 1 0 2 3 1 0 5 1 3 2 34 36 0 0 85 106 1 1 779 848
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 23 16
Vichada 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 6 0 0 4 7 0 0 13 29
Total nacional 17 27 52 34 22 29 140 136 177 193 1.016 1.357 35 2 1.994 2.331 44 59 14.253 15.813

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

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