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Comportamiento de la notificacion al Sistema de Vigilan-
cia en Salud Publica (Sivigila) de las enfermedades huér-
fanas-Raras, Colombia, 2016 a 2022

Se estima que en el mundo existen entre 5 000 y 7 000 enfermedades
huérfanas (1), sin embargo, su distribucion y frecuencia varia en cada pais.
En Colombia, la Ley 1392 de 2010 reconoce las enfermedades huérfanas
como de especial interés y adopta normas tendientes a garantizar la pro-
teccion social por parte del Estado colombiano a la poblacién que las pade-
ce y sus cuidadores, posteriormente, en el articulo 140 de la Ley 1438 de
2011 se definen las enfermedades huérfanas como: “aquellas crénicamente
debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1
por cada 5.000 personas” (2).

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social es la entidad encargada de emitir
el listado de enfermedades huérfanas reconocidas en el pais, con base en
la definicién de la Ley 1438, y de definir los criterios de confirmacion del
diagnéstico de cada una. Desde el 2016 se implementd la notificacion de
las enfermedades huérfanas a través del Sistema de Vigilancia en Salud Pu-
blica (Sivigila) con base en las directrices establecidas por el Ministerio. La
informacion captada mediante el Sivigila es remitida dos veces a la semana
al Ministerio de Salud para ser integrada al Registro Nacional de Pacientes
con Enfermedades Huérfanas, fuente oficial de informacién de Enfermeda-
des Huérfanas en Colombia.

Entre 2016 y 2022 (datos preliminares) se notificaron al Sivigila 69 136
casos de enfermedades huérfanas. En el analisis del comportamiento de
la notificacién por afio y periodo epidemioldgico se identificé tendencia al
aumento en la notificacién en 2018, 2019y en el primer semestre de 2020,
esto relacionada con la entrada en vigencia de la normatividad que esta-
blece la notificacion a Sivigila como requisito para el cobro de atenciones
en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC). En 2022 se observd un aumento del 11,2 % (1 427 casos) en la no-
tificacion en comparacion con 2021 (12 732), sin embargo no se supero la
notificacidn registrada en 2019 que es el afo en que histéricamente se ha
presentado mayor notificacion (17 304 casos) (figura 1).
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Figura 1. Comportamiento de la notificacién de enfermedades huérfanas al
Sivigila seguiin ano y periodo epidemiolégico. Colombia, 2018 a 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2018-2022 (datos preliminares)

En los periodos epidemioldgicos (PE) 5y 6 de 2022 se observéd un aumento
en la notificacion comparado con los mismos PE de afios anteriores, este
aumento estuvo relacionado con estrategias de Busqueda Activa Institu-
cional (BAI), que se realizaron en algunas entidades territoriales, especial-
mente, en el departamento de Antioquia, donde se realizaron BAI en las
Unidades Primarias Generadora de Datos (UPGD) que atienden pacientes
con enfermedades autoinmunes y hubo un aumento en la notificacién del
201 % (840 casos) en comparacion con el 2021. Como resultado de este
ejercicio, las enfermedades que se notificaron con mayor frecuencia fue-
ron: reumatismo psoriasico, esclerosis sistémica cutanea limitada, esclero-
sis mUltiple y artritis juvenil idiopatica de inicio sistémico entre otras.

Segun entidad territorial (ET) de residencia, la mayor proporcion de casos
en 2022 se registré en Antioquia, Bogota y Cali; estas tres ET concen-
traron el 58,4 % del total de pacientes notificados al Sivigila, este es un
comportamiento similar al observado en afos anteriores y puede estar
relacionado con una mayor disponibilidad de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) de atencion especializada, con capacidad 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
(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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diagnéstico y tratamiento de enfermedades huérfanas en estas entida- Clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicion (CIE-10), la
des territoriales (tabla 1). mayor proporcion de enfermedades notificadas al Sivigila corresponde a
enfermedades del sistema nervioso central, enfermedades de la sangre y
Tabla 1. Tendencia en la notificacién de enfermedades huérfanas segin entidad organos hematopoyéticos, malformaciones congénitas, deformidades y
territorial de residencia, Colombia, 2019 a 2022 anomalias cromosoémicas y enfermedades endocrinas, nutricionales y me-
Entidad territorial 2019 2020 2021 2022 Tendencia ~ Variacién2021-2022 tabolicas (tabla 2)
Casos % Casos %
Antioquia 4243 2892 3357 4376 30,9 ~———— 1019 30,4 Tabla 2. Proporcion de enfermedades huérfanas notificadas al Sivigila segun la
Bogotd 4776 2830 2652 2475 175 e 177 6.7 Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, Colombia, 2016 a 2022
Cali 1758 1138 1145 1413 10,0 “~——— 268 23,4
Valledel Cauca 581 389 459 538 38 79 17,2 Tema central
Cundinamarca 681 532 577 493 3,5 See—e— -84 -14,6 Canitul c %
Risaralda 379 223 455 440 3,1 —— -15 3,3 apitulo asos o
Caldas 416 290 502 405 2,9 e 97 19,3 Enfermedades del sistema nervioso 17373 251 Tema central 2
Boyaca 268 184 272 383 2,7 — 111 40,8 Enfermedades de la sangre, 6rganos hematopoyéticos Sit i6n Nal
Santander 554 410 339 371 26 e 32 9,4 y trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 10989 15,9 (aitereien) (\felh
Norte Santander 348 331 367 338 24— 29 7.9 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 10372 15,0 .
Cérdoba 218 216 216 288 20 — 72 33,3 Mortalidad
Narifio 150 161 257 285 20 ——— 28 10,9 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 7244 10,5
Barranquilla 329 228 229 280 2,0 S 51 22,3 Trazadores
Cauca 371 227 254 280 2,0 —— 26 10,2 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 6412 9,3
Cartagena 478 162 204 252 1,8 S 48 23,5 . .. .
Quindio 158 134 181 240 17 59 326 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 4980 7.2 Brotes
Tolima 232 247 233 210 15 ~ 23 9,9 Enfermedades del aparato digestivo 4110 59 Tabl
Huila 191 163 166 122 0,9 ~———0 -44 26,5 apblas
Atlantico 128 139 90 121 0,9 = ~— 31 34,4 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2098 3,0
Meta 145 103 109 120 0,8 “~——— 11 10,1
Cesar 158 111 85 107 08 ~ 22 25,9 Enfermedades del sistema circulatorio 1632 2,4
Bolivar 88 53 76 100 0,7 ——— 24 31,6 . ) )
sucre 110 4 78 75 05 3 28 Enfermedades del sistema respiratorio 1104 1,6
Choco 76 38 69 74 05 “~—— 5 7,2 Enfermedades del ojo y sus anexos 623 0,9
LaGuajira 41 31 30 62 04 — 32 106,7
Santa Marta 58 69 76 50 0,4 ——" -26 -34,2 Neoplasias 585 0,8
Buenaventura 68 53 59 49 0,3 “——— -10 -16,9 .
Magdalena 15 21 26 37 03 11 42,3 Trastornos mentales y del comportamiento 208 0,3
Caquetd 29 32 42 36 0,3 6 14,3 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
Putumayo 30 24 30 34 02 e 4 13,3 de causa externa 193 0,3
Casanare 53 40 16 29 02 " 13 81,3 Enfermedades del aparato genitourinario 147 0,2
Arauca 29 23 19 26 02 “——— 7 36,8
Guaviare 8 8 8 9 0,1 - 1 12,5 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 34 0,0
Vaupés 0 3 0 8 01 ——— 8 100,0 . - .
San Andrés 7 12 12 5 0.0 7 583 Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 5 0,0
Amazonas 3 3 4 4 00 ———— 0 0,0 Sin clasificar 1027 1,5
Guainia 6 4 4 2 0,0 ~——0 2 50,0
Vichada 4 7 1 2 0,0 —— 1 100,0 Total 69136 100
Pais 17187 11595 12699 14139 100 “~— 1440 11,3 Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2016-2022 (datos preliminares)
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2019-2022 (datos preliminares)
o ) L Desde el inicio de la vigilancia epidemiolégica hasta 2022 se han notificado
Hasta diciembre de 2022 eran objeto de vigilancia 2 190 enfermedades casos de 1489 de las 2 190 enfermedades incluidas en la Resolucion 5265
huérfanas incluidas en la Resolucion 5265 de 2018, de acuerdo con la de 2018 (68 %) . Unicamente 15 enfermedades tienen mas de mil casos re-

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

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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gistrados cada una, lo que representa el 41,2 % (28 520 casos) de la notifi-
cacion. EI' 70 % (1 038) de las enfermedades notificadas a Sivigila registran
menos de 10 casos cada una (tabla 3).

Tabla 3. Enfermedades huérfanas notificadas
con mayor frecuencia al Sivigila, Colombia, 2016 a 2022

N° Etiquetas de fila Casos %
1 Esclerosis Mdltiple 4263 6,2
2 Sindrome de Guillain-Barre 2925 4,2
3 Reumatismo psoriasico 2448 3,5
4 Enfermedad de Von Willebrand 2301 33
5 Déficit congénito del factor VIII 2174 31
6 Esclerosis sistémica cuténea limitada 2014 2,9
7 Displasia broncopulmonar 1811 2,6
8 Drepanocitosis 1720 2,5
9 Esclerosis lateral amiotrofica 1525 2,2
10 Enfermedad de Crohn 1345 1,9
11 Cirrosis biliar primaria 1282 1,9
12 Miastenia grave 1281 1,9
13 Esclerosis sistémica cutanea difusa 1176 17
14 Hepatitis crénica autoinmune 1150 1,7
15 Enfermedad de Devic 1105 1,6
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila 2016-2022 (datos preliminares)
Referencias

1. Eurordis. Rare Diseases: Understanding this Public Health Priority. 2005.
Fecha de consulta 03 de marzo de 2023. Disponible en: https://www.eu-
rordis.org/wp-content/uploads/2009/12/princeps_document-EN.pdf

2. Congreso de Colombia. Ley 1438 de 2011. [Internet]. 2011. Fecha de
consulta 03 de marzo de 2023. Disponible en: https://www.minsalud.
gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
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Comportamiento de la notificacion de defectos congéni-
tos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila),
Colombia, 2012 a 2022

Los defectos congénitos son anomalias estructurales o funcionales que se
presentan durante el embarazo y pueden ser diagnosticados en la etapa
prenatal, al momento del nacimiento o a lo largo de la vida. Con respecto a
la etiologia, se desconoce la causa de alrededor del 50 %; 25 % se conside-
ran de origen teratégeno, 15 % multifactorial y 10 % asociado a causa ge-
nética (1). En términos de afos de vida ajustados a la discapacidad (AVAD),
que hacen relacion a los anos que se pierden por salud deteriorada o muer-
te temprana, seguin el Estudio Mundial de Carga Global de Enfermedad pu-
blicado en 2019, los defectos congénitos ocupan el décimo puesto a nivel
mundial (2).

Segln la informacion publicada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), en 2018, en la region de Las Américas ocurren aproximada-
mente 15 millones de nacimientos por afo, de los cuales 15 de cada mil
estan expuestos a morir antes de cumplir el primer afio de vida (3). Aunque
la mortalidad neonatal ha disminuido para la regién a 10 casos por cada
1 000 nacidos vivos, las causas asociadas a defectos congénitos aumenta-
ron de 16 % en 2006 a 22 % en 2017 (3). En Colombia, con la informacion
preliminar para defunciones de 2022 publicada por el Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE), la primera causa de muertes
no fetales en menores de un afo es asociada a malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas (4).

La notificacién histérica muestra una tendencia al aumento del nimero de
casos Y la prevalencia desde 2021. En 2022, con corte a semana epidemio-
|6gica 52,se notificaron en el pais 9 770 casos de defectos congénitos, que
incluyen anomalias congénitas, defectos metabdlicos y sensoriales, lo cual
marca una variacion porcentual al incremento del 16,2 % con respecto al
numero de casos notificados para el mismo periodo en 2021. (figura 2).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 2. Notificacidn de defectos congénitos a Sivigila, Colombia, 2012 a 2022pr.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2022. DANE Nacimientos 2021

La prevalencia nacional de defectos congénitos, con la informacion preli-
minar de 2022, es de 160,7 casos por cada 10 000 nacidos vivos, lo cual
configura un aumento con respecto al ano 2021, en el que se reporté una
prevalencia de 138,2 casos por 10 000 nacidos vivos. Las cinco entidades
territoriales que registraron las prevalencias mas altas de defectos congé-
nitos en el pais son: Boyaca, Risaralda, Bogota, Cali y Guaviare con preva-
lencias superiores a los 200 casos por cada 10 000 nacidos vivos (figura 2).
Las entidades territoriales que para 2022 presentaron una variacién por-
centual en sus prevalencias mayor al 50 % con respecto a 2021 son Risaral-
da (197,1 %); Vichada (94,1 %); Caldas (74,0 %); San Andrés y Providencia
(71,4 %); Guaviare (65,0 %); Boyaca (55,3 %) y Buenaventura donde la va-
riacién fue negativa con disminucién del 53,2 %. Esta variacion porcentual
fue asociada, por la entidades territoriales, al fortalecimiento de los pro-
cesos de vigilancia epidemioldgica como busquedas activas instituciona-
les y asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) para mejorar la captacion oportuna de los casos en el Sivigila. En
el caso de Buenaventura, la disminucién de las prevalencias frente a 2021
sugieren subregistro en la notificacién de casos teniendo en cuenta que la
mayor carga de la notificacion se realiza desde el distrito de Cali con evi-
dencia de silencios epidemiol6gicos mayores a cuatro semanas en UPGD
de Buenaventura.
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Figura 3. Prevalencia de defectos congénitos
por entidad territorial de residencia, Colombia, 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2022
(datos preliminares para 2022),. DANE Nacimientos 2021

De acuerdo con la clasificacion de los defectos congénitos, el 90,9 % co-
rresponde a malformaciones congénitas, el 7,0 % a defectos metabdlicos
y el 0,5 % a defectos sensoriales. La hipoacusia es el defecto sensorial mas
notificado; los desérdenes de la glandula tiroidea representan los defec-
tos metabodlicos mas frecuentes y de acuerdo con los principales grupos de
malformaciones congénitas, los mas notificados son las cardiopatias con-
génitas con una prevalencia para el pais de 43,8 casos por cada 10 000 na-
cidos vivos, seguido por los defectos del sistema osteomuscular con 37,6
casos por cada 10 000 nacidos vivos y los defectos del sistema nervioso
central con 16,2 casos por cada 10 000 nacidos vivos

El andlisis de prevalencias de defectos para cardiopatias congénitas, de-
fectos del sistema osteomuscular y defectos del sistema nervioso central
(SNC) se realizo por defectos congénitos frente al histérico de la notifica-
cion en el pais (2017 a2021) en la identificacion de comportamientos in-
usuales al incremento, y por municipios con poblaciéon mayor a 100 000
habitantes seglin las prevalencias mas altas registradas.

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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El analisis de prevalencias para cardiopatias congénitas mostré aumento
inusual para defectos del tabique auriculoventricular, conducto arterioso
permeable no asociado a prematurez, coartacién de la aorta, sindrome de
corazdn izquierdo hipoplasico y transposicidn de grandes vasos del ven-
triculoizquierdo. Por municipios, las prevalencias mas altas se concentran
en Popayan (Cauca), Ipiales (Narifo), Itagiii (Antioquia), Tunja (Boyaca) y
Monteria (Cérdoba) con prevalencias superiores a los 150 casos por 10
000 nacidos vivos.

Con respecto a los defectos del sistema osteomuscular, se encontré au-
mento inusual para talipes equinovarus, gastrosquisis, luxacidén congénita
de cadera, y craneosinostosis; los municipios con las prevalencias mas altas
fueron: Duitama y Sogamoso (Boyacd), Dosquebradas (Risaralda), Ipiales
(Narifio) e Ibagué (Tolima) con prevalencias por encima a los 100 casos por
10000 nacidos vivos.

Finalmente, los defectos del SNC con incremento inusual fueron mielome-
ningocele, anomalias del cuerpo calloso, ventriculomegalia y quistes cere-
brales congénitos; los municipios que registraron las prevalencias mas al-
tas para el pais fueron: Soacha, Funza y Madrid (Cundinamarca), Florencia
(Caquetd) y Bogota D. C. con prevalencias mayores a los 34 casos por 10
000 nacidos vivos.

Al realizar el anélisis por variables demograficas se observé que de acuer-
do con la pertenencia étnica la prevalencia para defectos congénitos en
poblacién indigena corresponde a 74,8 casos por 10 000 nacidos vivos. Por
régimen de afiliacion al sistema de salud la prevalencia fue mas alta en el
régimen contributivo con 199 casos por cada 10 000 nacidos vivos y segln
el area de residencia, son mas frecuentes en area urbana (170 casos por
10 000 nacidos vivos).

Por grupos de edad de la madre, las prevalencias mas altas de casos ocu-
rrieronen el grupo de 40 afos y mas con 333,8 casos por cada 10 000 naci-
dos vivos, seguido por las madres de 30 a 39 aiios con 195,2 casos por cada
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10 000 nacidos vivos. Lo anterior refleja que el aumento de las prevalen-
cias es directamente proporcional al aumento de la edad materna confir-
mandolo como un criterio de alto riesgo obstétrico.

Como recomendacidn se observa que, es necesario fortalecer los sistemas
de vigilancia nacionales buscando mejorar las practicas de notificacion de
defectos congénitos, principalmente en entidades territoriales que mos-
traron descenso de las prevalencias con respecto al 2021 y que pueden
obedecer a subregistro de la notificacion. Asi mismo, fortalecer los proce-
sos de notificacion de casos probables captados por tamizaje neonatal de
hipotiroidismo congénito, déficit visual, auditivo y de cardiopatia congéni-
tacompleja.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compara el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que 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 aio atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Apartirdelasemana01de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
De esta forma, se identificd que en la semana epidemiologica 08 de 2023,
la notificacion para los eventos agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, morbilidad materna extrema y dengue se encuen-
tra por encima de lo esperado, mientras que la notificacion de mortalidad
perinatal y neonatal tardia se encuentran por debajo de lo esperado. Los
demas eventos se encuentran dentro del comportamiento historico de la
notificacion (Figura 4).

Figura 4. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 08 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.
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Para el anélisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir delasemana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020.
Para la semana epidemiolédgica 08 de 2023, los eventos leptospirosis y
mortalidad por IRA en menor de 5 afos se encontraron por encima de lo
esperado, mientras que Zika, sarampién, chikunguia, leishmaniasis cuta-
nea, y sifilis congénita presentan disminucion significativa relacionada con
el comportamiento histérico de la notificacién. Los demas eventos se en-
cuentran dentro del comportamiento esperado (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 08 de 2023

Evento Observado Esperado <]

Leptospirosis 26 16

Mortalidad por IRA 0-4 afios 13 8

Zika 8 26 0,00
Sarampidn 24 43 0,00
Chikungufa 0 10 0,00
Leishmaniasis cutanea 7 110 0,01
Sifilis Congénita 18 25 0,03
Rubeola 3 7 0,05
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,09
EAPV 8 8 0,10
Mortalidad materna 4 8 0,14
Lepra 4 5 0,17
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 2 0,18
Mortalidad por EDA 0-4 afios 3 3 0,22
Mortalidad por dengue 7 2 0,27

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

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, presentando un aumento del 2,6 %

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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respecto a la semana anterior y el mismo porcentaje respecto a la se-
mana 08 del 2022. El pais 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 100 % (1 122/1 122 UNM), presentando el mismo por-
centaje respecto alasemana 08 de 2022y evidencidandose un aumento
de 3,74 % respecto a la semana anterior del presente afo. El pais cum-
plié 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 un aumento de 2,82 % con relacién a la semana anterior y un au-
mento de 2,0 % respecto a la semana 08 del 2022. El pais cumplié con
la meta para la notificacion de UPGD.

A continuacion, se presenta el comportamiento historico de la notifica-
cién por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se observan las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificaciony el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). Enla semana de analisis se evidencié el cumplimiento del niUme-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 5).

Figura 5. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

A semana epidemiolégica 08 de 2023, se han notificado 120 muertes
probables en menores de cinco afios: 51 probablemente por infeccién
respiratoria aguda (IRA), 40 probablemente por desnutricion aguda
(DNT)y 29 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 51 muertes probables en menor
de cinco afos por IRA de las cuales dos han sido confirmadas, cinco
fueron descartadas y 44 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 1,13 por cada 100 000 menores de cinco anos. A la
semana epidemioldgica 08 de 2022 se habian confirmado 57 casos.

Se observd una disminucion en el nUmero de casos en Antioquia y
Cérdoba en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 08 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales
restantes no se observaron variaciones.

Figura 6. Variacion significativa en las muertes probables por IRA en menor de cinco afios
segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 08 de 2023
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Cordoba
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 40 muertes probables en menor de cinco
anos por DNT, dos fueron confirmadas, dos descartadas y 36 se encuentran
en estudio, para una tasa de mortalidad de 0,90 por cada 100 000 menores
de cinco afos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a semana
epidemioldgica 08 fue 50.

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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Se observd un aumento en el nimero de casos en Antioquia y Cesar en
comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica 08
entre 2016y 2022. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 29 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, una fue confirmaday 28 se encuentran en estudio para una
tasa de mortalidad de 0,74 por cada 100 000 menores de cinco anos. A
semana epidemioldgica 08 de 2022 se confirmaron 17 casos.

Paraestasemanaseobservéunaumentoenel nimerode casos notificados
en La Guajira (nueve casos acumulados en este afo, cuatro de Manaure,
cuatro de Uribiay uno de Dibulla) en comparacion con el historico (cuatro
casos) correspondiente a semana epidemioldgica 08 entre 2016 y 2022.
Se observé una disminucion en el nimero de casos en Antioquia en
comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica
08 entre 2016 y 2022. En las entidades territoriales restantes no se
observaron variaciones.

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

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

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

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

A semana epidemioldgica 08 de 2023, se han notificado 51 casos de mortali-
dad materna de los cuales 49 corresponden a casos residentes en Colombia
y 2 residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De los 49
casos residentes en Colombia, 36 corresponden a muertes maternas tem-
pranas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 7 casos, de los
cuales 4 corresponden a muertes maternas tempranas y 3 casos a muertes
maternas tardias (Tabla 5).

Tabla 2 . Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 08, 2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 43 21 7 71

2021 64 16 7 87

2022 48 16 12 76

2023 36 13 0 49

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemiolégica 08 es de 41,3 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportaron casos de muertes maternas tempranas en 21 entidades
territoriales, observando la razén mas alta en Vichada, Santa Marta,
Quindio, La Guajira y Cauca con mas de 100 casos por cada 100 000
nacidos vivos (Tabla 6).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 6. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 08 de 2023

Razoén de mortalidad materna
por 100 000 nacidos vivos

Entidad territorial de

e B Nudmero de casos

Vichada 1 295,9
Santa Marta 2 184,8
Quindio 1 140,3
La Guajira 5 138,7
Cauca 3 1143
Caqueta 1 96,1
Narifo 2 90,5
Meta 2 88,7
Tolima 2 88,5
Cartagena 2 84,6
Huila 2 79,2
Risaralda 1 68,5
Valle del Cauca 1 43,6
Colombia 36 41,5
Bolivar 1 40,7
Atlantico 1 38,1
Norte de Santander 1 34,1
Bogota 3 31,4
Cesar 1 30,8
Coérdoba 1 25,9
Cundinamarca 1 21,8
Antioquia 2 19.7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 25 de febrero de 2021

Para la semana epidemioldgica 08 de 2023, comparado con el promedio
historico 2019 a 2022, no se observaron variaciones estadisticamente
significativas en las entidades territoriales.

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
61,1 % corresponden a causas directas y el 38,9 % a causas indirectas. Entre
las causas directas la hemorragia obstétrica y el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo presentan el mismo peso porcentual con el 16,7 %
(tabla 7).
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Tabla 7. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 08 de 2023

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 22 61,1
Hemorragia obstétrica 6 16,7
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 6 16,7
Sepsis de origen obstétrico 5 13,9
Evento tromboembdlico como causa basica 3 8,3
Embarazo ectdpico 2 5,6
INDIRECTA 14 38,9
Otras causas indirectas 7 19,4
Sepsis no obstétrica 3 8,3
Otras causas indirectas: neumonia 2 56
Otras causas indirectas: Cancer 1 2,8
Evento tromboembélico como causa basica 1 28

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

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

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 08 de 2023 se han notificado 1 132 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 1 114
corresponden a residentes en Colombia y 18 a residentes en el
exterior. En esta semana se notificaron 128 casos, 94 corresponden a
esta semanay 34 a notificaciones tardias.

Larazén preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
esde 12,9 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en 14
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia
(38,3); Arauca (25,8); Amazonas (23,1); Guaviare (21,7) y Cali (20,0).

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. NUmero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 08 de 2023 corresponden a muertes perinatales anteparto con 47,5 %, seguido de
Entidad territorial de Nimerode Razén de Mortalidad perinatal y neonatal las neonatales tempranas con 27,0 %, neonatales tardias con 15,4 %y
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos fetales intraparto con 10,1 %.
Guainia 8 38,3 ,
Arauca 16 258 De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
Amazonas 4 23,1 proporcion en: otras causas de muerte 25,0 %, que corresponden prin-
g:;"'are 5;‘ i;g cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
Quindio 14 19.6 maturidad-inmaturidad con el 24,4 % y asfixia y causas relacionadas
Cartagena 45 19,0 conel 22,4 % (Flgu ra 7) Tema central
Sucre 37 17,9 . ., . ,
Vaupés 2 160 Figura 7. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por T tral 2
Boyaca 28 154 causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 08 de 2023 emacentra
Cauca 38 14,5 Otras causas de muerte 25,0 Situacidn Na’.
Cérdoba 55 14,3 @ Prematuridad-inmaturidad 24.4
Narifio 31 14,0 -§_ Asfixia y causas relacionadas 22.4 Morta"dad
Cesar 45 13,9 E’ Infecciones
Colombia 1114 12,9 g Causas no especificas Trazadores
Caldas 15 12,9 ; Malformacion congénita
Cundinamarca 59 12,8 é Lesiones de Causa Externa Brotes
La Guajira 46 12,8 © Sin informacion
Bolivar 31 12,6 Aspiracion de leche y alimento Tablas
Atlantico 33 12,6 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Bogoté 120 12,6 Proporcion de casos de MPNT
Antioguia 126 124 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
Easa”iﬁe E Ei Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
aqueta , . 1.
Huila 29 115 entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemiolégica 08 de 2023
Choco 17 113 se presenté aumento inusual en la notificacion de casos en Guaviare,
Valle del Cauca 31 112 mientras que, en Atlantico y Cauca se identificd disminucién inusual de
Putumayo 8 10,9 . , . .
Norte de Santander 3 Iy casos,.compf)rtamlento que podrl.a ser explicado por e’I subregistro en
Barranquilla 29 10,2 la notificacion de las muertes a Sivigila, respecto al nimero de muer-
Meta 23 10,2 tes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social
izlr;::aMa"a ; 12’3 (RUAF). Las demas entidades territoriales se encuentren dentro de los
Santander 35 9.4 ra ngos esperados.
Magdalena 20 9,1
Buenaventura 6 9,1 Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con una linea de base
Vichada 3 8,9 estable de mas de cinco afios, se realiza el andlisis de los comportamientos inusuales a través
Risaralda 12 8,2 del método: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control
San Andrés y Providencia 0 0,0 and Prevention (_CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del evento
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares). en el U|t|m.0 Qerlodo epldemlologlco (vqlor Observado).gon el resultadp dlel.promedl.o de15
DANE  Estadisticas Vi ) - periodos histdricos alrededor de ese periodo de evaluacion, la ventana historica de estimacion
, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a SE 08 2021. A o B 3 o n p P
contempla los cinco afios previos al aio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez
B. Método para el anélisis del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas
con relacién al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 1
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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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda
Consulta externay urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 08 de 2023 se notificaron 157 670
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta
el comportamiento de la notificacion enlos Gltimos siete afios, se observo
incremento en Antioquia, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
Santa Marta D.E., Santander, Vaupés y Vichada. Se presenté disminucion
enAmazonas,Guainia, Guaviarey Narino.Enlas 26 entidades territoriales
restantes no se presentaron comportamientos inusuales (Arauca, Bogota,
Barranquilla, Bolivar, César, Norte de Santander, Tolima, entre otras).

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento
en 35 municipios (tabla 9).
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Tabla 9. Comportamientos inusuales de consultas externas
y urgencias por infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes,
Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2023.

Comportamiento

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
(Durante 4 semanas)

Antioquia Apartado 4164 838 2423 Aumento
Antioquia Turbo 2815 704 1757 Aumento
Antioquia Rionegro 5576 1362 2825 Aumento
Antioquia Envigado 5232 1843 2920 Aumento
Antioquia Itagui 14484 3696 8433 Aumento
Antioquia Bello 15544 3758 8694 Aumento
Atlantico Malambo 1337 437 564 Aumento
Atlantico Soledad 12702 4617 6150 Aumento
Bolivar Magangué 2772 864 1417 Aumento
Boyaca Duitama 2862 1473 1529 Aumento
Boyaca Sogamoso 2224 1141 1239 Aumento
Casanare Yopal 1608 773 948 Aumento
Cordoba Cerete 1570 443 811 Aumento
Coérdoba Sahagun 3994 1906 2219 Aumento
Coérdoba Lorica 2371 1226 1455 Aumento
Cundinamarca Madrid 2387 475 1361 Aumento
Cundinamarca Zipaquira 2856 1120 1638 Aumento
Cundinamarca Chia 7507 3016 4103 Aumento
Cundinamarca Mosquera 639 206 371 Aumento
Cundinamarca Facatativa 3432 1361 1908 Aumento
Cundinamarca Soacha 7978 2925 5115 Aumento
Guajira Maicao 27023 2359 15259 Aumento
Guajira Uribia 6084 1869 3691 Aumento
Huila Pitalito 1889 786 1033 Aumento
Magdalena Ciénaga 3088 1002 1646 Aumento
Narifio Tumaco 1818 1029 1070 Aumento
Norte Santander Villa del Rosario 1506 645 972 Aumento
Norte Santander Ocafia 2319 1029 1357 Aumento
Risaralda Dosquebradas 3703 1142 2168 Aumento
Santander Girén 912 211 624 Aumento
Santander Piedecuesta 1068 205 614 Aumento
Santander Floridablanca 2833 986 1715 Aumento
Valle Yumbo 1932 619 1087 Aumento
Valle Cartago 2757 1009 1532 Aumento
Valle Tulud 1551 789 915 Aumento

*Del anélisis de los municipios se excluyeron las capitales.

A semana epidemiologia 08 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 afos representaron el 26,9 % (150 584); seguido por los de
5a19afos conel 21,9 % (122 596). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presentd en niflos de un ano con el 12,6 %, seguido de los
ninos menores de dos a cuatro afios con el 12,0 %.

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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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras dos semanas del aio se ubican por encima del limite inferior
desde la semana 06 hasta la semana 08 se sitian por encima del limite
superior (figura 8).

Figura 8-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 08, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiolégica 08 de 2023, se notificaron 5 143
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afios, se presentd
disminucién en Caldas, Cali, Chocd, Guainia, Guaviare, Quindio, San
Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia,
Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Cauca, Cundinamarca, Huila,
Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Santander, Sucre y
Tolima. No se presentaron comportamientos inusuales en 11 entidades
territoriales (Bogota, Boyaca, César, La Guaijira, entre otras)

A semana epidemiolégica 08 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afios representaron el 24,2 % (4 696); seguido de los
nifos de los nifos menores de un afo con 16,1 % (3 124). La mayor
proporciéon de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total
de hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en nifios de un afo
con el 22,8 %; sequido por los nifos de dos a cuatro afios con el 20,2 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general,
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite
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inferior, en la semana 06 se encuentra en el umbral estacional y desde
la semana 07 hasta la semana 08 se sitGan por encima del limite
superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semana epidemiolégica 08, entre 2015y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Comportamiento en menores de 1 ano y mayores de 60 afnos
por hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiologia 08 de 2023, se notificaron 900 atenciones
en hospitalizacién por IRA en sala general en menores de 1 afio. En
el canal endémico para este grupo de edad se encuentra en el limite
inferior (figura 10).

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afio, Colombia, semana epidemiolégica 08, entre 2015y 2023
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En la semana epidemiologia 08 de 2023, se notificaron 1 083 atenciones en
hospitalizacién por IRA en sala general en mayores de 60 afios. En el canal

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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endémico para este grupo de edad se evidencia que esta por encima del limite
superior (figura 11).

Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 08, entre 2015 y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemioldgica 08 de 2023 se notificaron 687 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se present6 disminucion en Arauca, Buenaventura,
Cali, César, Risaralda, San Andrés y Tolima. Se presenté aumento en 23
entidades territoriales (Antioquia, Barranquilla, Bogotd, Bolivar, Cérdoba,
Narifio, Norte de Santander, Sucre, Valle del Cauca entre otras) y no se
presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Cartagena, Guainia,
La Guajira, Magdalena, Vaupés y Vichada.

Asemanaepidemiolégica 08 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 afos representaron el 36,9 % (877), sequido de los menores de un afo
que representaron el 22,7 % (539). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI por
todas las causas, se presentd en nifios de dos y cuatros afios con el 27,4 %;
seguido de los nifios de un afo con el 22,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 12).
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Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 08, Colombia, entre 2015y 2022.
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Comportamiento en los mayores de 60 anos por hospitalizaciones por
IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 08 de 2023, se notificaron 1 083 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 13. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala

general en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 08, entre 2015 y 2023
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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.

Tema central

Tema central 2
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes

Tablas

14



Boletin Epidemiolégico Semanal

Circulacion Viral

Durante lasemana epidemiolégica 08, a nivel regional la actividad de Influenza
presenté aumentd con una tendencia decreciente en la subregién del caribe.
La deteccion por laboratorio evidencia circulacion concurrente de A(H1N1)
pdm09, A(H3N2) y en 4 de las subregiones Influenza B/Victoria. Para Virus
Sincitial Respiratario (VSR) la subregion Brasil y Cono Sur y América Central
reportaron una mayor actividad en comparaciéon a las otras subregiones
(consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Ultimo periodo epidemiolégico, la tendencia de la
circulacién viral estuvo relacionada con virus clésicos, dentro de los cuales
se destacan rinovirus, VSR, adenovirus y enterovirus. Al comparar los dos
periodos epidemiolégicos se observo una variacién significativa al aumento en
rinovirus, enterovirus, influenza B/Victoria, metapnemovirus y A(H1N1)pdm09.
Por el contrario, en disminucion se identificé adenovirus. Ante la circulacién de
influenza, se recomienda incentivar la vacunacion en grupos priorizados segun
esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (figura 10).

Tabla 10. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semana epidemioldgica 08, 2023

SE1laSE4 SES5aSES8
Agente viral Variacién
identificado Total <5 afios > 60 afios Total <5 afios > 60 afios significativa
Rinovirus 9,9 9,5 10,0 19,5 16,8 20,0 -
VSR 21,4 26,0 20,0 18,1 289 -
Enterovirus 9,9 8,9 20,0 15,9 12,0 20,0 —
Adenovirus 22,5 24,6 - 10,8 12,0 -
Influenza B 5,7 3,4 10,0 10,1 4.8 - -
Influenza A 41 2,7 - 6,5 6,0 20,0
Parainfluenza 3,6 3,4 10,0 5,0 6,0 20,0
Metapneumovirus 2,0 2,7 - 5,0 7,2 10,0 —
A(H1N1)pdm09 0,5 0,6 - 4,3 2,4 - -
SARS-CoV2 18,8 17,1 20,0 4,3 3,6 10,0
A(H3N2) 1,0 0,6 10,0 0,0 - -

Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para alglin 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 cdlculo de la media geométrica de los afos
2015 a 2023y el intervalo de confianza.
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Dengue

En la semana epidemioldgica 08 de 2023 se notificaron 2 563 casos
probables de dengue: 1 303 casos de esta semana y 1 260 casos de
semanas anteriores. En el sistema hay 15 972 casos, 8 265 (51,7 %) sin
signos de alarma, 7 487 (46,9 %) con signos de alarmay 220 (1,4 %) de
dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 588 municipios. Barranquilla, Meta, Tolima,
Sucre, Atlantico, Cartagena, La Guajira, Cérdoba, Norte de Santander y
Huila aportan el 63,0 % (10 061) 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, Barranquilla,
Boyac3, Cali, Caquetd, Casanare, Cesar, Guaviare, Huila, Meta, Norte de
Santander, Putumayo; Quindio, Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina, Santander, Sucre 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, Santa Marta y Sucre
(tabla 11).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 11. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 08 de 2023

Denguessinsignos . Lising. 2 o Porcentaje
Entidad territorial dealarma (DSA) signos de alarma  Dengue grave (DG) Total DCSALDG
Barranquilla 986 11,9 610 8,1 15 6,8 1611 10,1 38,8
Meta 663 8,0 840 11,2 9 41 1512 95 56,2
Tolima 701 8,5 609 8,1 28 12,7 1338 84 47,6
Sucre 442 5,3 650 8,7 19 86 1111 7,0 60,2
Atlantico 502 6,1 438 59 15 6,8 955 6,0 47,4
Cartagena 600 7.3 304 41 10 4,5 914 57 34,4
La Guajira 210 2,5 541 7,2 16 7.3 767 48 72,6
Cérdoba 355 43 264 3,5 6 2,7 625 39 43,2
Norte de Santander 309 3,7 304 4,1 5 2,3 618 3,9 50,0
Huila 390 47 202 2,7 18 8,2 610 38 36,1
Antioquia 315 3.8 262 3,5 17 7.7 594 37 47,0
Cundinamarca 262 3.2 324 43 4 1,8 590 37 55,6
Cali 350 42 223 3,0 9 4,1 582 36 39,9
Cesar 167 2,0 336 4,5 15 6,8 518 32 67,8
Santander 207 2,5 291 3,9 5 2,3 503 31 58,8
Bolivar 279 34 173 2,3 5 2,3 457 29 38,9
Caqueta 225 2,7 179 2,4 3 14 407 25 447
Putumayo 184 2,2 104 1,4 3 1,4 291 18 36,8
Guaviare 177 2,1 62 0,8 0 0,0 239 15 25,9
Valle del Cauca 142 17 77 1,0 1 0,5 220 14 35,5
Amazonas 88 11 109 1,5 1 0,5 198 1,2 55,6
Cauca 101 12 54 0,7 1 0,5 156 1,0 35,3
Arauca 103 1,2 43 0,6 2 0,9 148 0,9 30,4
Santa Marta 34 0,4 106 1,4 2 0,9 142 0,9 76,1
Narifio 97 1,2 39 0,5 0 0,0 136 0,9 28,7
Casanare 51 0,6 66 0,9 4 1,8 121 08 57,9
Magdalena 37 04 79 1,1 1 0,5 117 0,7 68,4
Chocé 82 10 24 0,3 1 0,5 107 0,7 234
Boyaca 36 04 33 0,4 2 0,9 71 0,4 49,3
Vaupés 41 0,5 14 0,2 1 0,5 56 0,4 26,8
Quindio 40 0,5 13 0,2 1 0,5 54 0,3 25,9
Exterior 14 0,2 34 0,5 0 0,0 48 0,3 70,8
Buenaventura 24 0,3 16 0,2 1 0,5 41 0,3 41,5
Caldas 17 0,2 23 0,3 0 0,0 40 0,3 57,5
Risaralda 12 0,1 17 0,2 0 0,0 29 0,2 58,6
Vichada 10 0,1 8 0,1 0 0,0 18 0,1 44,4
Archipiélago de San Andrés 9 0,1 7 0,1 0 0,0 16 0,1 43,8
Guainia 3 0,0 9 0,1 0 0,0 12 0,1 75,0
Total 8 265 100 7487 100 220 100 15972 100,0 48,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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El 63,2 % (10089) de los casos de dengue se reportaron en 41 municipios con
mayor frecuencia en: Barranquilla con el 10,1 % (1 6111); Cartagena con el
5,7 % (914); Villavicencio - Meta con el 4,5 % (725); Soledad - Atlantico con
el 4,3 % (686); Cali con el 3,6 % (582); Sincelejo - Sucre con el 2,8 % (446);
Neiva - Huila con el 2,1 % (335); Cuicuta - Norte de Santander con el 2,0 %
(324); Monteria - Cordoba con el 1,9 % (308); Riohacha - La Guajira con el
1,8 % (292); Girardot - Cundinamarcaconel 1,7 % (272); Florencia - Caqueta
(235)y Espinal - Tolima (232) conel 1,5 % cada uno; Valledupar - Cesar (199)
y Leticia - Amazonas (193) con el 1,2 % cada uno; Ibagué - Tolima (183) y Co-
rozal - Sucre (175) conel 1,1 % cada uno.

En la semana epidemiologica 08 de 2023, se hospitalizd al 83,3 % (6 233) de
los casos de dengue con signos de alarmay el 95,9 % (211) de los casos con
dengue grave. Con respecto a la hospitalizacion de los casos de dengue con
signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los
casos son: Arauca, Caldas, Boyacd, Valle del Cauca, Quindio, Vaupés, Cali,
Guainia, Narifio, Chocd; mientras que la entidad notificadora en la que no se
registrd hospitalizacion del 100 % de los casos de dengue grave fue Tolima,
Sucre, Cesar, Huila y Antioquia.

Alafecha se ha confirmado el 45,0 % (7 186) de los casos de dengue notifica-
dos. Segun clasificacion del evento, se confirmd el 52,8 % (3 952) de los casos
de dengue con signos de alarmay 64,1 % (141) de los casos de dengue grave.
En relacién con la confirmacion de los casos de dengue con signos de alarma,
las entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos notifi-
cados son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Boyacs, Cali, Cartagena, Casanare,
Cesar, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Tolima
y Valle del Cauca. Y en relacién con la confirmacion de los casos de dengue
grave, las entidades que no han confirmado el 100 % de los casos notifica-
dos son: Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogotd, Cali,
Cartagena, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander,
Quindio, Santander, Sucre, Tolima y Santa Marta.

Laincidencia nacional de dengue es de 45,1 casos por cada 100 000 habitantes
en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de
Colombia, Bogota es la Ginica entidad sin poblacién ariesgo parael evento. Con
respecto a las entidades territoriales en riesgo para dengue Vaupés, Amazo-
nas, Guaviare, Meta, Barranquilla, Sucre, La Guajira y Tolima presentan tasas
de incidencia superiores a 100 casos por 100 000 habitantes (figura 14).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 14. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2023

503,7

Incidencia (casos por 100 000 habitantes en riesgo)
- B B B g
g 2 g & g
Amazons | 10,2

3
&
220
- S
I I . - )
TITITHTH
11 TIT
3 Emgg1gﬂggssggsgageg*&ﬂgg@@ggsus@sgﬁgg
LSRR EREN SRR EER R RN RN RS ERREEREEE!
8 g >5£°% s £ = 3 <
& B 3 AEE % 3 g‘% 3 §g§< &
3 b4 =
g

Entidad territorial

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

A semana epidemiolégica 08 de 2023, el evento a nivel nacional se
encuentra en situacion: brote, comparado con su comportamiento
historico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 08 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saup

el

08

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de febrero
de 2023

De acuerdo la situaciéon epidemioldgica por entidad territorial
departamental y distrital enriesgo paradengue se observaqueel 2,7 %
(1) de las entidades territoriales se encuentran dentro de lo esperado;
el 40,5 % (15) de las entidades se encuentran en situacion de alerta y el
56,7 % (21) entidades se encuentran en situacion de brote, comparado
con el comportamiento historico (tabla 12).

Tabla 12. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 08, 2023

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico
Por debajo de lo esperado  Quindio

Dentro de lo esperado Antioquia Boyaca Buenaventura

Situacion de alerta Caldas Cali Casanare
Cesar Coérdoba Guainia
Magdalena Risaralda Santander
Tolima Valle del Cauca
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Situacion de brote Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Bolivar Caqueta
Cartagena Cauca Chocé
Cundinamarca Guaviare Huila
La Guajira Meta Narifo
Norte de Santander Putumayo Santa Marta
Sucre Vaupés Vichada

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

De acuerdo con la situacion epidemioldgica por entidad territorial municipal,
a semana epidemioldgica 08 de 2023 se observo que, de los 825 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 16,0 % (132) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacion del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 20,5 % (27) en muy alta transmision, 14,4 %
(19) en alta transmision, 47,0 % (62) en mediana transmisiony 18,2 % (24) en
baja transmision (tabla 3). En esta semana ingresaron a situacion de brote los
siguientes municipios: Bolivar (El Guamo, Santa Rosa del Sur, Tiquisio), Ca-
queta (Belén de los Andaquies), Cesar (Becerril), Chocé (Unguia), La Guajira
(Albania, Hatonuevo), Magdalena (Albania, Hatonuevo), Magdalena (El Ban-
o), Meta (Mesetas), Norte de Santander (Los Patios), Vichada (Cumaribo).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificacion A semana 08 de 2023 se han notificado 50 muertes probables por
del riesgo, Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2023 dengue, de los que se descartaron 3 casos por unidad de andlisis
N aiE Municipios ensituacion de brote Totalde  Porcentaje y se encuentran en estudio 47 casos procedentes de: Tolima y
Entidad territorial con transmisidn ge segun estatificacion del riesgo municipios  de municipios . . L,
Dengue | Mual A Vedaa Tap  enboolede  enbrotede Sucre con 6 casos cada uno; Antioquia con 4 casos; Cordoba, Meta
transmision __transmision _transmision _transmision engue engue . oo
Meta p 3 1 10 1 15 55.6% y Santander con 3 casos cada uno; Arauca, Cesar, La Guajlr:a y
Sucre 26 1 1 7 3 12 46.2% Norte de Santander con 2 casos cada uno; Amazonas, Barranquilla,
Tolima 40 4 3 4 1 12 30,0% Bolivar, Cali, Caquetd, Cauca, Chocd, Cundinamarca, Huila, Narifo,
. 0, r .
Bolivar 45 1 ! 4 4 10 222% Putumayo, Santa Marta, Vaupés y Vichada con 1 caso cada uno.
La Guajira 15 0 2 7 1 10 66,7%
Antioquia 92 3 0 4 1 8 8,7% Tema central
Cérdoba 30 1 1 4 0 6 20,0% Metodologia
Norte de Santander 35 4 1 1 0 6 17,1% Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana Tema central 2
Cesar 25 1 1 3 0 5 200% epidemiolégica 08 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
di o contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue Situacién Nal
Cundinamarca 59 1 0 4 0 5 8,5% grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento :
Magdalena 29 0 0 5 0 5 17,2% se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica. Mortalidad
Caquetd 16 1 0 0 3 4 25,0% El canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemioldgico por entidad ortalida
Guaviare 4 1 0 2 1 4 100,0% territorial se realiz6 con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
Arauca 7 o 1 9 0 3 42 9% estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de Trazadores
L . casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el
Atlantico 22 1 2 Y 0 3 13,6% limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nimero de casos entre la media Brotes
Cauca 33 0 0 0 3 3 9,1% geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado, niimero
Chocé 30 0 0 1 2 3 10,0% de casos por encima del limite superior IC95 %. Tablas
Huila 36 0 1 2 0 3 8,3% En el andlisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
Narif o semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
arifo 15 1 0 0 2 3 20,0% ; T A
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
Putumayo 9 0 1 1 0 2 22,2% . - . . .
. El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendo en
Amazonas 0 1 0 0 1 33,3% cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento
Barranquilla 1 1 0 0 0 1 100,0% seglnloindicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificaciény estimacién de la poblacién
Boyacé 40 0 1 0 0 1 2,5% enriesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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%
Vaupés 1 0 0 0 1 1 100,0%
Vichada 4 0 0 1 0 1 25,0%
Colombia 825 27 19 62 24 132 16,0%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: gfgllgmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 18
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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Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

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

Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiologica 08, 2023

2500

1500

Numero de casos

1000

Promedio ==—IC SUP =———ICINF @ 2023

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; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 08 se notificaron 1 393 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 9 215 casos, de los cuales 8 966 son de
malaria no complicada y 249 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 71,7 % (6 607), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 27,4 % (2 526), infeccion
mixta con 0,9 % (82), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,3 % (5 467) corresponde a hombres.
El 38,9 % (3 582) se presenta en personas de 10 a 24 aiios, 0,7 %
(67) se presentd en gestantes; el 26,7 % (2 456) se presentd en
afrocolombianos; el 22,8 % (2 105) en Indigenas y el 3,6 % (329) se
presentd en mineros y canteros. Por lugar de procedencia, el 57,2 %
(5 268) proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,3 %
(7 681) pertenece al régimen subsidiado.
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Malaria no complicada

Por procedencia, Chocd (28,9 %); Coérdoba (22,7 %); Antioquia
(16,0 %); Narifio (9,4 %); Guainia (5,0 %); Cauca (2,7 %); Guaviare
(2,6 %); Risaralda (2,5 %) y Vichada (1,5 %) aportaron el 91,2 % de los
casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se describen los
municipios con mayor carga que aportan el 93,9 % de casos malaria
no complicada a nivel nacional (Tabla 14).

Tabla 14. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2023

Malaria P.

Entidad Malaria Malaria

.. o
territorial TS 9 mixta Pfalciparum vivax Cazos e
El Bagre (0] 37 239 276 4,4%
. Zaragoza 1 35 164 200 3.2%
Antioquia 3
Apartadd 0 2 142 144 2,3%
Caceres 1 6 107 114 1,8%
Cauca Guapi 0 188 4 192 3,1%
Quibdd 3 414 243 660 10,5%
Alto Baudd 1 90 157 248 3,9%
Bojaya 7 57 79 143 2,3%
Tadd 0 44 98 142 2,3%
Choco Bajo Baudo 0 24 114 138 2,2%
Juradé 0 1 134 135 2,1%
Carmen del Darién 0 129 131 2,1%
Medio Baudo 6 46 75 127 2,0%
Bagadé (0] 24 88 112 1,8%
Tierralta 2 116 1109 1227 19,5%
Puerto Libertador 1 14 297 312 5,0%
Cérdoba .
Valencia 0 9 183 192 3,1%
Montelibano 0 12 136 148 2,4%
Guainia Inirida 2 18 375 395 6,3%
Guaviare San Jose del 1 7 143 151 24%
Guaviare _
San Andrés de 4 97 39 140 2.2%
Tumaco
. Mosquera 1 39 93 133 2,1%
Guaviare
Roberto Payan 0 112 9 121 1,9%
Olaya Herrera 0 62 49 111 1,8%
Risaralda Pueblo Rico (0] 8 211 219 3,5%

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) 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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Malaria Complicada Figura 17. Departamentos y municipios en situacién de brote
Se han notificado 249 casos de malaria complicada, que proceden de 28 por malaria a semana epidemioldgica 08 en Colombia, 20235 _
. . . . strato
entidades territoriales, se han presentado 8 casos procedentes del exterior. O Departamento | Municipio | de
. . s e o~ ’ o s . aracaibo :
Antioquia, Chocd, Cérdoba, Meta, Narifio, Bolivar, Guainia, Guaviare, 7 d Valené flesgo
Risaralday Vichadanotificanel 87,1 %delos casosy enlagraficase muestran _Panama
los municipios que aportan el 59,6 % de casos de malaria complicada a nivel m S vew  Antioquia
nacional (figura 17). Hlin San Pedro De
Uraba
Figura 17. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial y municipio Jurado
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 08 de 2023. Chocs Garmen Del Tema central
a9 Belén De
& Baiira
. Monteria 4 Tema central 2
12 2 1 & Cérdoba Lorica 4
¢ = s 7 Ayapel 4 . .z
. i ge Puerto Gaitan IS Situacion Nal.
. 2 : . . a A > Villavicencio 4
: | B & B N />¢<’\),< Meta Puerto 4 Mortalidad
i 2 g ] i £ £ z E g § g H 2 d £ Concordia
g s 3 H : E E H i | : % £ ] 2 5 - Bajc Vistahermosa 4 Trazadores
é ; ‘E - Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
E Bol quets | Ch Cérdoba | Ex © Guaviare | i Risarald o Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas. Brotes
N [ Figura 18. Departamentos y municipios en situacién de alarma Tablas
o ) ) ) por malaria a semana epidemioldgica 08 en Colombia, 2023
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos. Estrato
Bam"quma/ Departamento | Municipio
. . . . o Maracaibo c
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falci- Yale cordoba | Tierraita
parum, 64,9 % (172) presentaron complicaciones hematoldgicas, Panama Cordoba Valencia
21,1 % (56) complicaciones hepéticas, 8,3 % (22) complicaciones re- z VEN Choco Bojaya
. . .7 L=} i i i
nales, 3,4 % (9) a nivel pulmonary 2,3 % (6) complicacion cerebral. Medelin Anfioquia | Chigorodd
Chocé Rio Quito
Bogota Choco Riosucio
0 . (o]
Comportamientos inusuales s Guainia | Barranco
. Y e . COLOMBIA inas
A semana epidemiolégica 08, tres departamentos y 16 municipios Vaupés Taraira
pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacién \L\ Choco Acandi 4
. e e . Quits Antioquia Anor{
de brote (figura 3); seis departamentos y 14 municipios se encuen- o Antioquia | Carepa
tran en situacién de alerta para malaria (Figura 17). Meta Mapiripan
l Quindio Armenia 4
Cérdoba Buenavista 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas.
: gfé%‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 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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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 08, de los 12 municipios en los que se implemen-
ta la IREM (Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria), segiin
el andlisis de comportamientos inusuales se encuentran en incremento
los municipios de Acandi, Juradd y Rio Quito y Riosucio, en decremento:
Atrato, Bagadd, Llord, Quibdd, Buenaventura y Tumaco, se encuentra en
situacién de brote el municipio de Juradd y en situacién de alarma los mu-
nicipios de Acandi, Rio Quito y Riosucio (Tabla 16).

Tabla 16. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 08, Colombia, 2023.

Comportamiento N° Semanas [IAMEELEIEY

Departamento : .
p inusual AL en Aalarma  de ries

Municipios Acumulado Esperado Observado

Estrato

0

Acandi 25 o) 12 Aumento 0 1 4
Atrato 25 22 13 Disminucién 0 3
_Bagadé 113 55 37 Disminucién 0 1 5
Juradd 136 1 66 Aumento 8 0 4
Chocé Lloré 101 52 35 Disminucién 0 0 5
Medio Atrato 107 39 39 Ninguno 0 2 5
Quibdd 672 298 232 Disminucion 0 0 5
Rio Quito 59 22 30 Aumento 0 1 5
Riosucio 47 13 21 Aumento 2 2 5
Unguia 2 3 0 Ninguno 0 0 4
Buenaventura  Buenaventura 83 51 34 Disminucion 0 0 5
Nariiio Tumaco 150 159 49 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 08 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 08 de 2023 se han notificado 3 081 casos de
residentes en Colombiay 16 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila 450 casos, de los cuales el
mayor nimero se concentré en Bogot4, La Guajiray Antioquia.

La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (09 de 2022 a 08 de 2023) es de 0,54 casos por 100 me-
nores de 5 anos. Las entidades territoriales que presentan mayores
prevalencias son: Vichada (1,83); La Guajira (1,80); Chocé (1,43) y Gua-
viare (1,10) (Tabla 17).

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

Tema central 2
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes

Tablas

21



08

' Semana

Epidemiolégica
19 al 25 de febrero

de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 17. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad Para la semana epidemiolégica 08 de 2023, comparado con el prome-

territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 08, 2022 a 2023 dio histérico, se observo aumento signiﬁcativo en la notificacion de

Entidad territorial de  Casos a SE 5 Casos a Pnr]i\;zz:f:;:;aep;;;gso casos en La Guajira, Antloql:ua, Bollyar, Caldas, Cartagena, y Casanare,

residencia de 2022 SE 7 de 2023 (Gltimas 52 SE)* mientras que, se observo disminucién en Amazonas. En las restantes
Vichada 40 40 1,83 entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
La Guajira 227 281 1,80 significativas (tabla 18).
Chocé 93 106 1,43
Guaviare 27 19 1,10 Tabla 18. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion
Casanare 45 61 103 aguda moderaday severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Arauca 46 43 0,95 Colombia, semana epidemiolégica 08 de 2023 T |
Guainia 20 9 085 ema centra
Amazonas 6 7 0,79 Entidad territorial de Valor ,
Bogot D.C 810 512 078 residencia historico Valor observado Metodologia Tema central 2
Vaupés 15 ? 072 La Guajira 198 281 Aumento Situacion Nal.
Putumayo 48 33 0,70 Antioquia 187 359 Aumento
Magdalena 119 78 0,62 Bolivar 43 80 Aumento Mortalidad
Risaralda 78 65 0,61 Caldas 16 26 Aumento
Cundinamarca 231 190 0,57 Cartagena 11 51 Aumento Trazadores
Boyaca 84 77 0,56 Casanare 51 61 Aumento
Caqueta 39 30 0,56 Amazonas 9 7 Disminucion Brotes
Cesar 93 98 0,56 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
Norte Santander 124 98 0,52 DANE, Proyecciones de poblacién 2022. Tablas
Meta 69 71 0,51
Narifio 73 87 049 El 70,5 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda mode-
Q“fl"’q”'a 283;) 3569 gf‘é raday 29,5 % como desnutricion aguda severa; el 10,2 % de los casos

ulla K . ’ . . .
Tolima <0 0 042 en mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior
Bolivar 35 80 0,40 a 11,5 cm, quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.
Quindio 16 21 0,40
San Andrés 2 2 039 La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporta en
Buenaventura 1 7 0,37 los nifios y nifias de 1 afio (27,5 %) seguido del grupo de 6 a 12 meses
Valle del Cauca 60 84 0,33 o , , . . .
Cérdoba 106 85 032 (19,2 %). Seguin el 4rea de residencia el mayor porcentaje se reporta en
Cartagena 25 51 0,32 residentes en cabeceras municipales en el 67,8 % (tabla 19).
Cali 89 66 0,32
Atlantico 43 43 0,31
Cauca 53 50 0,30
Barranquilla 54 20 0,30
Santander 91 64 0,29
Sucre 31 50 0,29
Caldas 12 26 0,26
SantaMarta D.E 13 13 0,26
Total nacional 3292 3081 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.
: 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 29
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— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Rt orndieebiset o Sl BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 483 15,7%
Pbvantl oo1 102 ALERTAS NACIONALES
1ai 846 27,5% oy .
Grupo de edad v von 160% Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla-
3afios 365 11.8% cion especial del Distrito de Barranquilla. 1 de marzo de 2023.
4afios 302 9.8%
] Cabecera municipal 2090 67.8% El 26 de febrero de 2023 se present6 un brote de ETA en poblacién mi- Tema central
Arearesidencia  Rural disperso 708 230% litar. Se identificaron 16 casos, el cuadro clinico se presenté con diarrea,
Centro poblado 283 9,2% . , ... . Tema central 2
— ‘ ' vomito, cefalea y fiebre; sintomas que iniciaron posterior al consumo de
Fuente: Sivigla Insttuto Nacional de Salud, Colombia, 2023 sopa de mondongo, arroz, lentejas y pollo. No se reportaron complicacio- Situacién Nal.
nes, hospitalizaciones ni muertes. Los afectados recibieron atencién mé- Mortalidad
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se dicav se realizd toma de muestras para coprocultivos. Se llevaron a cabo
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en . y . P P ' e
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El acciones como visitade campoen ranchode tropa para tomade muestras
valor histdrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos de alimentos y seguimiento alos casos. recomendaciones al persona| res- Brotes
5 afios. L ', ., . -
ponsable con respecto a limpieza y desinfeccién de alimentos y utensilios
. . . L . . . Tablas
de cocina, charlas educativas sobre autocuidado, habitos de higiene y ali-
mentacion. Se encuentra pendiente el reporte de laboratorio.
Fuente: Direccién General de Sanidad Militar
Brote de intoxicacion por sustancias quimicas en una institucion
educativa de Ibagué (Tolima). 1 de marzo de 2023.
El 28 de febrero de 2023 se presentd un brote por exposicion a gas pimien-
taen menores que asistieron a la celebracion del cincuenta aniversario de
unainstitucion educativa. En el lugar se encontraban 1 500 estudiantes de
los que resultaron expuestos alrededor de 360y se identificaron 41 casos,
para una tasa de ataque del 11 %. No se reportaron hospitalizaciones, ni
muertes. Los afectados presentaron sintomas respiratorios, mareo, irrita-
cion ocular y rash generalizado; recibieron atencién médica en diferentes
IPS del municipio. Se realizaron actividades como investigacion epidemio-
l6gica de campo, busqueda activa comunitaria, acciones intersectoriales,
seguimiento a casos, medidas de control y recomendaciones.
Fuente: Secretaria de Salud de Tolima, Sistema de Alerta Temprana INS.
: ?fggmm Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 23
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Actualizacion focos de influenza aviar (H5N1) altamente pato-
gena en aves. Colombia. 3 de marzo de 2023.

Al 1 de marzo de 2023 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) ha
reportado 48 focos de influenza aviar (H5N1) altamente patogena en
aves de traspatio, en los departamentos de Chocd, Cartagena, Sucre,
Magdalena, Cérdoba y Narifio y uno en aves silvestres en Cauca. A la fe-
cha, se encuentran activos ocho focos en los municipios de Cumbitara,
El Tambo, La Florida y Pasto en Narifio y Guapi en Cauca. Se han pro-
cesado 218 muestras de humanos que han estado en contacto con aves
infectadas y sintomaticos respiratorios que se encuentran en los perifo-
cos, todas con resultado negativo para influenza A (H5N1). EI 19,7 % de
las muestras han sido positivas para otros virus respiratorios. En Nari-
fio se estan realizando actividades de vigilancia en salud publica como
seguimiento diario a contactos humanos, bisqueda activa comunitaria,
busqueda activa institucional, investigacién epidemioldgica de campo y
desplazamiento de equipos de respuesta inmediata del nivel municipal,
departamental y nacional. En Cauca, la entidad territorial se encuentra
iniciando actividades de vigilancia en salud publica. Informacién sujeta a
cambios. SAR activa.

Fuente: Secretarias de Salud de Narifio y Cauca, Instituto Nacional de Salud,
Sistema de Alerta Temprana INS.

Eventos de control internacional en Colombia

En la semana epidemioldgica 08 no se reportaron casos o alertas de en-
fermedad por el virus del Ebola, peste bubénica/neumdnica, célera ni
carbunco; sin embargo, continda el monitoreo de alertas y el fortaleci-
miento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacio-
nal y subnacional.

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

A nivel mundial, se informaron mas de 4,8 millones de casos nuevos y
mas de 39 000 muertes en los Ultimos 28 dias (30 de enero al 26 de fe-
brero de 2023), unadisminucion del 76 % y el 66 %, respectivamente, en
comparacion con los 28 dias anteriores. Hasta el 26 de febrero de 2023,
se han notificado mas de 758 millones de casos confirmados y mas de 6,8
millones de muertes en todo el mundo.

Anivel regional, el nimero de nuevos casos de 28 dias notificados dismi-
nuyo en todas las regiones de la OMS: la Regidn del Pacifico Occidental
(-89 %), la Region de Africa (-53 %), la Region de las Américas (-38 %), la
Region de Asia Sudoriental (-36 %), la Region del Mediterraneo Oriental
(-22 %)y la Region de Europa (-7 %). EI nimero de muertes de 28 dias no-
tificadas recientemente disminuyd en cinco regiones: la Region del Paci-
fico Occidental (-84 %), la Regién de Africa (-66 %), |a Region del Sudeste
Asiético (-57 %), la Region de Europa (-44 %) y la Regién de las Américas
(-22 %); mientras que las muertes notificadas aumentaron en la Regién
del Mediterraneo Oriental (+18 %).

A nivel de pais, los nimeros mas altos de casos nuevos de 28 dias se in-
formaron en los Estados Unidos de América (1 085 170 casos nuevos;
-29 %), Japdn (752 935 casos nuevos; -77 %), China (537 561 casos nue-
vos; -95 %), Alemania (376 450 casos nuevos; +6%) y la Republica de
Corea (349 277 casos nuevos; -66%). Los niimeros mas altos de nuevas
muertes en 28 dias se informaron en los Estados Unidos de América (12
111 nuevas muertes;-17 %), China (5 915 nuevas muertes; -91 %), Japon
(4 818 nuevas muertes; -52 %), Brasil (2 186 nuevas muertes; -24 %) y
Reino Unido (2 027 nuevas muertes; -48 %).

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

A nivel mundial, del 30 de enero al 26 de febrero de 2023 (28 dias), se
compartieron 60 559 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.
Entre estas, 60 521 secuencias (99,9 %) eran la variante preocupante de
omicron (VOC).

Ha habido una tendencia creciente en las proporciones de linajes recom-
binantes. En la semana epidemioldgica 6 (del 6 al 12 de febrero de 2023),
las secuencias de variantes recombinantes agrupadas representaron el
41,5 % (7 748 secuencias) de las secuencias, que aumenté del 18,7 %
(8 919 secuencias) enlasemana 2 (9 al 15 de enero de 2023). La mayoria
de estas variantes recombinantes en la semana 6 fueron XBB.1.5 (32,6 %
de todas las secuencias). Ademas, la variante recombinante XBF repre-
sento el 1,2 % de todas las secuencias. Durante el mismo periodo de in-
forme, Gmicron BA.5 y sus linajes descendientes representaronel 31,8 %
de todas las secuencias compartidas (5 936 secuencias), una reduccion
en comparacion con el 61,8 % en la semana 2 (del 9 al 15 de enero de
2023). La prevalencia de émicron BA.2 y sus linajes descendientes se
mantuvo estable (13,7 % en comparacion con 13,9 % en la semana 2 de
2023). Las secuencias no asignadas (todas presumiblemente 6micron en
espera de asignacion de linaje descendiente) representaron el 12,9 % de
las secuencias compartidas en la semana 6. Las variantes 6micron BA.1,
BA.3yBA.4ysus linajes descendientes representaron <1 % de prevalen-
ciaenlasemanaé.

Region de Africa

La Regién de Africa notificé més de 14 000 casos nuevos, una disminu-
cion del 53 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias. Nueve
(18 %) de los 50 paises para los que hay datos disponibles informaron
aumentos en los casos nuevos del 20 % o més, con los aumentos propor-
cionales mas altos observados en Mali (211 frente a ocho casos nuevos;
+2 538 %), Chad (23 frente a dos casos nuevos; +1 050 %) y Nigeria (130

INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup
el

08

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de febrero
de 2023

frente a 13 casos nuevos; +900 %). Las cifras mas altas de casos nuevos
se notificaron en Sudéfrica (4 729 casos nuevos; 8,0 casos nuevos por
100 000; 33 %), Zambia (2 964 casos nuevos; 16,1 casos nuevos por
100 000; -43 %) y Zimbabue (1 619 casos nuevos; 10,9 casos nuevos por
100 000; -25 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Region disminuyé en un
66 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 37 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informa-
ronen Zambia (13 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100000; -24 %),
Mozambique (seis nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +50 %)
y Zimbabue (cinco nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -74 %).

Region de las Américas

La Region de las Américas notificé mas de 1,5 millones de casos nuevos,
una disminucién del 38 % 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: Santa Lucia (201 fren-
te a 44 casos nuevos; +357 %) y Jamaica (789 frente a 616 casos nuevos;
+28 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se informaron en los Es-
tados Unidos de América (1 085 170 casos nuevos; 327,8 casos nuevos;
por 100 000; -29 %), Brasil (229 264 casos nuevos; 107,9 casos nuevos
por 100 000;-50 %) y México (72 227 casos nuevos; 56 casos nuevos por
100 000; -34 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Regién disminuy6 en un
22 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 17 208 nue-
vas muertes reportadas. Los niUmeros mas altos de nuevas muertes se
informaron en los Estados Unidos de América (12 111 nuevas muertes;
3,7 nuevas muertes por 100 000; -17 %), Brasil (2 186 nuevas muertes;
1,0 nuevas muertes por 100 000; -24 %) y Canada (743 nuevas muertes;
2,0 nuevas muertes por 100 000; -29 %).

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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Regidn del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificé mas de 15 000 casos nue-
vos, una disminucién del 22 % en comparacion con el periodo anterior
de 28 dias. Tres (14 %) de los 22 paises para los que hay datos disponi-
bles informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas: en Kuwait
(310 frente a 176 casos nuevos; +76 %), Arabia Saudita (1 400 frente a
824 casos nuevos; +70 %) y la Republica Islamica de Iran (3 656 frente
a 2 906 casos nuevos; +26 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se
notificaron en la Republica Isldamica de Iran (3 656 casos nuevos; 4,4 ca-
sos nuevos por 100 000; +26 %), Libano (3 315 casos nuevos; 48,6 casos
nuevos por 100 000; -39 %) y los Emiratos Arabes Unidos (2 523 nuevos
casos; 25,5 nuevos casos por 100 000; +15 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Regién aumentd un 18 %
en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 238 nuevas muer-
tes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en
la Republica Isldmica de Iran (98 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; +66 %), Arabia Saudita (45 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; -10 %) y Libano (37 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100000; -5 %).

Region de Europa

La Regidn de Europa notificé mas de 1,4 millones de casos nuevos, una
disminucidn del 7 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias.
Catorce (23 %) de los 61 paises para los que hay datos disponibles infor-
maron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en la Republica de Moldavia (8 779
frente a2 123 casos nuevos; +314 %), Polonia (36 982 frente a 9 696 ca-
sos nuevos; +281 %) y Armenia (615 frente a 228 casos nuevos; +170 %).
Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Alemania (376 450
casos nuevos; 452,6 casos nuevos por 100 000; +6 %), la Federacién de
Rusia (314 716 casos nuevos; 215,7 casos nuevos por 100 000; +133
%) y Austria (124 999 casos nuevos; 1 404,3 casos nuevos por 100 000;
+86 %).
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El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Regién disminuy6 en un
44 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 9 784 nue-
vas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se in-
formaron en el Reino Unido (2 027 nuevas muertes; 3,0 nuevas muertes
por 100 000; -48 %), Italia (1 190 nuevas muertes; 2,0 nuevas muertes
por 100 000; -40 %) y |la Federacion de Rusia (1 051 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; -14 %).

Region de Asia Sudoriental

La Regidn de Asia Sudoriental notificé poco menos de 11 000 casos nue-
vos, una disminucién del 36 % en comparacion 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 niUme-
ros mas altos de casos nuevos se informaron en Indonesia (6 055 casos
nuevos; 2,2 casos nuevos por 100 000; -36 %), India (3 378 casos nuevos;
<1 caso nuevo por 100 000; -15 %) y Tailandia (1 051 casos nuevos; 1,5
casos nuevos por 100 000; -66 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Regién disminuyd un 57 %
en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 186 nuevas muer-
tes reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron
en Indonesia (105 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -43 %),
Tailandia (46 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -77 %) e
India (29 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -17 %).

Region del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental notificé mas de 1,7 millones de casos
nuevos, una disminucion del 89 % en comparacion con el periodo ante-
rior de 28 dias. Dos (6 %) de los 35 paises para los que hay datos disponi-
bles informaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas: Nauru (559
frente a 67 casos nuevos; +734 %) y Papiia Nueva Guinea (57 frente a 38
casos nuevos; +50 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notifica-
ron en Japon (752 935 casos nuevos; 595,3 casos nuevos por 100 000;

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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-77 %), China (537 561 casos nuevos; 36,5 casos nuevos por 100 000;
-95 %) y la Republica de Corea (349 277 casos nuevos; 681,3 casos nue-
vos por 100 000; -66 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Regién disminuy6 en un
84 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 12 132 nue-
vas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se infor-
maron en China (5 915 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-91 %), Japon (4 818 nuevas muertes; 3,8 nuevas muertes por 100 000;
-52 %)y laRepublica de Corea (556 nuevas muertes; 1,1 nuevas muertes
por 100 000; -53 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epide-
mioldgica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 1 de marzo
de 2023. Fecha de consulta: 2 de marzo de 2023. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-upda-
te-on-covid-19---1-march-2023

Brote de viruela simica en multiples paises. Reporte de situacion
# 17. Organizacion Mundial de la Salud. Fecha de publicacién: 2
de marzo de 2023.

Los datos epidemioldgicos mas recientes sugieren que el brote se dirige
hacia su fin en la Regién de Europa y se esta desacelerando en la Region
de las Américas, donde se produce la transmisidn de persona a persona.

Desde el 1 de enero de 2022 hasta el 27 de febrero de 2023, se notifico
ala OMS un total acumulado de 86 173 casos de mpox confirmados por
laboratorio y 100 muertes en 110 paises en las seis Regiones de la OMS.

El nimero de casos nuevos semanales notificados a nivel mundial ha au-
mentado un 32,5 % en lasemana 8 (del 20 de febrero al 26 de febrero de
2023) (n=151 casos) en comparacion con la semana 7 (del 13 de febrero
al 19 de febrero de 2023) (n=114 casos), con la Regién de las Américas
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notificando la mayoria (87,8 %) de los casos en las tltimas cuatro sema-
nas. La Regidn del Pacifico Occidental y la Regidn de las Américas estan
notificando un aumento de casos, mientras que el resto de las regiones
han notificado una disminucién de casos o no han observado un aumento
proporcional.

Al 27 de febrero de 2023, los 10 paises que han notificado el mayor nu-
mero acumulado de casos a nivel mundial son Estados Unidos de Amé-
rica (n=30012), Brasil (n=10 825), Espafia (n=7 543), Francia (n=4 128),
Colombia (n=4 081), México (n=3 877), Perti (n=3 752), Reino Unido
(n=3735), Alemania (n=3 692) y Canada (n=1 460). Juntos, estos paises
representan el 85 % de los casos notificados a nivel mundial.

A 24 de febrero de 2023, el 96,4 % (73 829/76 555) de los casos con da-
tos disponibles son hombres, con una mediana de edad de 34 afios (ran-
go intercuartilico: 2941 afos).

De todos los modos de transmisidn informados, el contacto con la piel y
las mucosas durante las relaciones sexuales fue el mas informado, en 15
196 de 22 092 (68,8 %) de todos los eventos de transmision informados.

Entre los casos (n=37 152) que reportaron al menos un sintoma, el sin-
toma mas comun es cualquier exantemay se reportaen 82.7 % de los ca-
sos, seguido de fiebre (59.8 %) y exantema generalizado o genital (52.4 %
y 46,4 % respectivamente). La sintomatologia de los casos ha sido muy
constante alo largo del tiempo en este brote.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. Reporte de situacion externo
8. Fecha de publicacion: 19 de octubre de 2022. Fecha de consulta: 19
de octubre de 2022. Disponible en: https:/www.who.int/publications/m/
item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report---17---2-
march-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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Actualizacion epidemioldgica célera. Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS). Fecha de publicacion 28 de febrero de
2023.

Haiti

Desde el 2de octubre de 2022 al 24 de febrero de 2023 se han notificado
un total de 33 185 casos sospechosos de célera en 10 departamentos de
Haiti, incluidos 2 398 casos confirmados, 29 288 casos sospechosos hos-
pitalizados y 594 defunciones registradas. Esto representa un aumento
en los Ultimos 7 dias del 5 % de casos sospechosos (n=1 432), del 3 % de
casos confirmados (n=80) y del 0 % en las defunciones (n=0). Hasta el 24
de febrero de 2023, en los 10 departamentos del pais se han confirmado
casos. A la fecha, la tasa de letalidad entre los casos sospechosos es de
1,8 % (tasa de letalidad institucional de 1,3 %).

De un total de 6 452 muestras analizadas por el laboratorio Nacional de
Salud Publica, 2 398 fueron confirmados (tasa de positividad 37,2 %).

El departamento Oeste sigue reportando el mayor nimero de casos, con
el 54 % de todos los casos sospechosos notificados. Las municipalidades
de Puerto Principe, Cité-Soleil y Carrefour representan el 62 % (n=11
088) de todos los casos sospechosos reportados alli.

En los ultimos 7 dias, el departamento Oeste registré un incremento de
2 % en el reporte de los casos sospechosos y de 2 % en los casos confir-
mados. Para el mismo periodo, los otros departamentos presentaron un
incremento de 7 % en el reporte de los casos sospechosos y de 6 % en los
casos confirmados.

Al analizar la situacion epidemioloégica del brote de colera, usando los
datos oficiales disponibles, hay que tener en cuenta las condiciones
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actuales en Haiti. La vigilancia epidemiolégica se ve afectada debido ala
compleja crisis humanitaria y de seguridad, sumada al acceso limitado al
combustible entodo el pais, por lo que el acceso a los servicios de salud y
alos laboratorios es limitado. Ademas, la mayoria de la poblacion en ese
pais se encuentra en una situacién altamente vulnerable ante el estable-
cimiento de cadenas de transmisién de célera en los departamentos y
municipalidades. Adicionalmente, esta vulnerabilidad esta también rela-
cionada con las condiciones limitadas de acceso generalizado a agua se-
gura, saneamiento e higiene. La crisis humanitariay lainseguridad se han
exacerbado en los ultimos meses. Esto ha socavado considerablemente
los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica y Poblacién y otras orga-
nizaciones para la implementacién de medidas de prevencién y control,
incluyendo la vigilancia epidemiologica, llevando al subregistro de casos.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la
Salud (OPS/OMS) se encuentra trabajando junto con las autoridades de
salud publica de Haiti para la caracterizacion y apoyo a la respuesta de
este evento.

Republica Dominicana

El 22 de febrero de 2023, el Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana confirmé cinco casos adicionales de célera en el pais.

Desde la notificacién del primer caso confirmado el 20 de octubre de
2022, al 22 de febrero de 2023, se han notificado un total de 82 casos
confirmados en la Republica Dominicana, de los cuales el 76 % (66 casos)
son residentes del area metropolitana de Santo Domingo.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Actualizacion epi-
demioldgica - Cdlera. Fecha de publicacion 28 de febrero de 2023. Fecha
de consulta: 2 de marzo de 2023. Disponible en: https:/www.paho.org/es/
documentos/actualizacion-epidemiologica-colera-28-febrero-2023

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Risaralda 5 2 0 607 267 280 29 24 20 2 1 1 21 6 10 19 2 3 8 2 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 71 19 32 16 5 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 0 232 161 123 142 48 64 0 0 0 1 0 0 8 1 2 2 0 1 1 0 0
31 3 5 1.128 356 510 503 193 272 2 0 2 3 5 0 37 3 7 23 2 3 2 0 1
Sucre 21 2 2 383 173 176 1111 122 660 0 0 0 0 1 0 20 1 5 7 0 1 0 0 0
Tolima 27 2 3 1.024 373 490 1338 426 729 2 2 0 0 2 0 8 2 1 20 27 1 0 0 0
Valle del Cauca 12 1 1 1.248 507 579 220 114 128 5 2 3 8 2 1 36 4 8 22 2 2 1 0 1
Vaupés 13 1 2 18 9 10 56 4 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vichada 8 1 0 40 14 18 18 3 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Total nacional 806 73 65 25.734 10.069 12.276 15.924 3.494 8786 64 25 39 269 123 86 677 91 105 442 82 37 16 2 7

Q %\?‘SEI‘Z‘&?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 08

Decremento
Incremento
Intoxicaciones por metales Intoxicaciones por solventes por icaciones por gases Intoxcaciones par sustanclas IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana
quimicas psmoactlvas
Tema central
E 9 2 3 2 9 E 3 2 3 E 3 2 3 k) 9
Departamento E 3 H k: 3 H kS ] 3 3 £ K k! 3 3 z 2 3 3 3 g 3 £ 3 Tema central 2

Ex g g Ex g g Ea g g Ex g g Ex ] g Ex g g Ex ] g Ex g g

<R F S <R b S <R F S <R Fi 3 <R g S <R F S <R b S <R F S . .
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 14 2 133 103 2 0 1 0 Situacion Nal.
Antioguia 2 1 0 9 2 1 60 9 3 37 2 7 137 23 2 2223 1355 867 1.487 410 657 28 2 28
Arauca 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 664 357 307 2 2 0 2 1 7 .
Atléntico 0 0 0 9 1 3 26 2 5 2 0 1 9 2 1 216 140 76 1 1 0 1 3 1 Mortahdad
Barranquilla 0 0 0 2 2 2 20 3 1 1 0 0 23 B 5 289 179 110 0 0 0 4 7 4
Bogota 0 0 0 17 2 3 95 1 11 56 7 7 312 29 38| 5605 3.150 2.545 0 0 0 6 2 46
Bolivar 0 0 0 7 0 0 18 1 2 0 0 0 35 10 2 13 B 3 146 82 46 2 B 2 Trazadores
Boyaca 0 0 0 0 0 0 6 0 0 7 2 0 12 1 0 201 162 38 0 0 0 4 7 4
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 32 22 10 33 51 34 2 1 2
Caldas 0 0 0 1 0 1 4 2 1 4 1 0 23 7 2 579 387 192 2 0 2 2 1 2 Brotes
Cali 1 0 0 3 0 0 27 3 1 2 0 0 59 13 10 1.049 637 412 3 1 2 11 10 11
Caqueta 0 0 0 1 0 1 4 1 0 0 1 0 3 2 0 113 83 30 24 2 B 3 3 3
Cartagena 0 0 0 2 1 1 10 1 2 0 0 0 8 9 0 28 21 7 0 1 0 2 4 2 Tablas
Casanare 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 3 1 3 37 29 3 5 7 1 1 1 1
Cauca 0 0 0 3 0 0 6 1 2 0 0 0 10 2 1 243 177 71 247 156 98 3 7 3
Cesar 0 0 0 5 0 1 21 1 5 0 0 0 25 3 2 348 196 150 3 2 0 2 2 2
Chocé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 41 33 3 2626 1175 972 7 1 7
Cordoba 0 0 0 10 1 0 20 7 5 3 0 0 75 7 5 186 149 37 2.056 616 308 7 5 4
Cundi a 0 0 0 5 1 0 31 3 2 fE 0 2 28 6 2 959 592 367 0 0 0 7 9 7
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 460 194 168 0 1 0
Guaviare 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 13 0 1 35 22 13 238 93 94 0 1 0
Huila 0 0 0 10 0 0 19 1 1 1 0 0 38 5 3 217 191 26 2 1 1 3 4 3
LaGuajira 0 0 0 s 0 1 12 1 0 2 0 0 6 1 1 52 37 15 7 6 3 1 1 1
Magdalena 0 0 0 2 1 0 3 2 0 0 0 0 6 0 0 32 52 30 0 2 0 3 2 3
Meta 0 0 0 3 1 1 20 2 2 1 0 1 23 2 2 538 364 174 141 17 61 1 3 1
Narifio 0 0 0 10 0 0 21 3 1 7 0 1 59 5 10 302 210 52 361 968 345 3 5 3
Nortede 0 0 0 3 1 0 15 7 4 3 0 1 21 2 2 530 322 207 111 201 35 18 7 18
Putumayo 0 0 0 3 0 0 9 1 1 0 0 0 7 1 2 68 62 6 6 3 2 2 3 2
Quindio 1 0 0 1 0 0 7 2 0 1 0 1 41 4 7 38 30 8 10 0 3 0 1 0
Risaralda 1 0 0 2 1 1 15 2 0 3 0 0 16 2 1 243 155 38 235 31 72 3 3 3
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 0 1 0
Santa MartaD.E. 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 7 2 3 50 74 16 0 0 0 1 1 1

0 0 0 11 1 0 31 5 3 1 0 0 13 2 1 98 73 25 5 1 1 11 4 11

Sucre 0 0 0 2 0 0 18 1 7 2 0 0 3 1 0 32 22 10 11 3 3 3 2 3
Tolima 0 0 0 1 0 0 14 3 1 0 0 0 14 2 0 365 266 99 0 1 0 3 3 3
Valle del Cauca 0 0 0 4 0 1 36 2 3 0 1 0 20 3 4 416 265 149 3 1 0 7 5 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 27 13 6 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 6 5 1 141 125 60 0 1 0
Total nacional 5 1 0 147 15 18 503 72 61 148 12 15 1.064 151 130  16.058 9.850 | 6.201 9215 4384 3559 192 157 192

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

SALUD (Sivigila). El 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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Decremento
Incremento

Morbilidad Materna Externa Morbilidad po;:::"c:?:ssultaexternay Morblhdad:::ﬂ':;e"eml porel:ltlc' Morbilidad por EDA Mortalidad pf::::alyneona!al Pardlisis flacida aguda T t ’
ema centra
o ° ° ° ° ° °
Departamento 2 3 ] k] B 5] ] s g 2 s 2 k] 3 2 2 s 2 ] 3 £ Tema central 2

5 3 g 5 3 g 5 - g ] 3 g 5 3 g 3 2 g 5 3 g
Ex 5 ] Ea s ] En ] ] Ea g ] En ] g Ea g ] Ea s g
&] g 8 R ki 8 R g 8 &8 i 8 EE g 8 &8] g 8 R & 8 Situacion Nal.

Amazonas 8 4 5 724 648 | 360 18 9 7 0 0 0 610 504 320 4 2 2 [ 0 0

Antioguia 593 180 316 183.520 | 72.163 | 104915 6.283 2.138 3.383 759 62 201 67.873 | 36.231| 35589 126 79 63 1 2 1

Arauca 23 8 9 3.299 2210 | 1836 313 80 164 1 1 0 1.157 797 569 16 7 11 0 [ 0 Mortalidad

Atlantico 190 55 95 21.484 8.414 | 10575 452 121 338 136 22 93 5.897 4.277 2.845 33 23 9 0 1 0

Barranquilla 317 83 166 29.932 | 13.540 | 15416 824 205 468 172 20 87 8.143 6.485 3.998 29 27 18 0 1 0

Bogotd 728 407 375 225764 | 105.153 | 131599 8.852 4.580 4.711 1321 413 662 | 92.870 | 75.426 | 47.321 120 78 58 3 2 0 Trazadores

Bolivar 153 63 80 21.163 9.974 | 10922 462 140 226 131 0 63 4.929 3.092 2.427 31 19 15 0 1 0

Boyaca 109 39 53 16308 | 10.250 | 8603 610 319 310 53 11 22 6.236 5523 3.371 25 13 12 0 0 0

Buenaventura 27 8 19 1.779 1110 1078 9 0 B 0 0 0 647 555 310 6 7 3 0 0 0 Brotes

Caldas 85 34 38 13.845 8.463 | 6728 431 355 240 112 33 52 4.207 3.722 2.026 15 9 9 1 0 0

Cali 196 91 104 35.835 | 26.042 | 19620 933 669 465 52 64 11| 11258 | 15693 5.394 59 25 27 0 1 0

Caqueta 45 11 31 4.188 3.602 | 2603 201 158 129 7 2 7] 2.584 2.368 1369 12 8 7 0 0 0 Tablas

Cartagena 156 68 69 32729 | 14332 17017 596 248 284 188 90 100 7.449 4.412 3.576 45 22 19 0 0 0

Casanare 41 20 16 3.693 2.130 | 2169 47 41 29 3 0 2 1.259 1.284 686 11 6 5 0 0 0

Cauca 171 72 94 17.583 9.390 | 9660 1278 192 771 9 0 6 8.939 4.740 4.820 38 24 14 1 1 0

Cesar 125 50 64 16312 | 10.160 | 9134 1.044 468 533 34 33 20 3.767 4.731 1.846 45 25 21 0 1 0

Chocd 33 20 15 7.823 1611 | 4187 186 144 92 6 0 3 1342 1.083 637 17 17 8 0 0 0

Cordoba 191 62 101 38.819 | 12.650 | 20431 906 298 373 146 22 83 6.089 4.806 2.818 55 37 29 0 1 0

Cundinamarca 270 127 146 49.942 | 21.066 | 28407 1553 608 825 447 37 232 | 21644 | 14712 11337 59 34 29 1 1 0

Guainia 5 2 2 150 195 66 24 19 12 0 0 0 188 145 93 B 2 4 0 0 0

Guaviare 4 1 2 774 636 | 377 24 35 11 7 0 3 434 319 245 4 1 3 0 0 0

Huila 116 68 54 22.097 9.937 | 12374 952 319 476 95 30 50 7.150 5516 3.577 29 17 16 0 1 0

La Guajira 203 77 117 56.243 9.771 | 30809 763 417 356 33 19 14 4.885 4.286 2.587 46 34 21 0 1 0

Magdalena 124 39 64 15.414 6.916 | 8253 524 144 250 7 0 0 4.595 3.641 2.388 20 16 10 0 0 0

Meta 60 22 35 10.177 5.984 | 5178 212 118 177 86 16 36 6.480 2.910 3.447 23 14 14 1 [ 1

Narifio 177 69 98 22.860 | 15.650 | 9729 1628 405 838 41 B 17 9.180 8.210 4,511 31 21 13 1 1 0

Norte de Santander 91 31 49 25.873 | 13.238 | 14275 1.702 627 951 155 31 90 9.848 6.056 4.289 32 21 13 0 1 0

Putumayo 56 21 30 3.824 2671 | 1876 177 120 95 8 0 2 1.583 1.448 756 8 5 3 0 [ 0

Quindio 24 8 12 10.938 6.687 | 5815 168 312 95 66 17 36 4.246 3.738 2.050 14 5 8 0 0 0

Risaralda 114 36 62 17.149 7.888 | 9071 522 277 236 19 12 3 5.590 5.810 2.853 12 10 5 2 0 0

San Andrés 2 1 0 1.238 774|792 51 58 27 0 1 0 281 391 150 0 1 [ 0 0 0

Santa Marta D.E. 67 30 41 8.251 1784 | 4597 166 98 80 97 11 45 1.544 1.078 744 11 9 4 0 0 0

Santander 99 55 60 35.476 | 12.204 | 21756 2.145 629 1.125 341 63 179 | 11628 8.355 6.275 35 23 18 1 1 0

Sucre 84 a1 45 16.250 7.142 | 8428 1.071 396 583 220 24 100 2.897 2.899 1.503 37 17 16 4 0 0

Tolima 126 53 60 17.753 | 12.531 | 8906 1.010 306 509 49 56 18 7.489 6.574 3.724 22 15 8 1 0 0

Valle del Cauca 151 50 79 22.836 | 13.809 | 12443 437 247 217 66 5 35 8.839 8.432 4.469 31 21 14 0 1 0

Vaupés 2 1 1 282 106 | 171 10 10 4 0 0 0 78 82 68 2 1 1 0 0 0

Vichada 9 5 7 662 250 |__400 3 6 3 0 0 0 238 148 147 3 2 1 0 0 0

Total nacional 4.975 2.012 2.614| 1.012.989 | 461.081 | 560.576 | 36.787 | 15316 |  19.401 4.872 1.163 2475 | 344.073 | 262.479 | 175135 1114 699 531 17 18 2

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

— SALUD (Sivigila). El 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 08

Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela COoVID-19

$ S £ 9 $ S £ 9 $ S

Departamento L; _§ ',3 g ": ',Ig L; _§ ‘,3 ._; .‘3 ',E L; _§ ‘,3

£x g g £x g g £x g g E] H g £x g 3

<R Fi S <R g s <R Fi S <R Fi S <8 Fi [
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 5 6 11 8 3
Antioquia 101 97 47 9 1 0 36 48 20 302 541 128 1040 784 256
Arauca 2 2 2 5 0 0 1 2 0 17 20 9 26 21 5
Atléntico 4 10 3 0 0 0 1 1 1 75 193 26 47 15 32
Barranquilla 9 21 5 0 0 0 1 1 0 35 180 12 170 96 74
Bogotd 180 332 82 45 1 2 55 87 26 490 666 200 3744 2538 1206
Bolivar 7 6 4 0 0 0 4 2 3 51 105 24 20 15 5
Boyacd 17 26 7 0 0 0 2 2 1 66 98 43 146 118 28
ura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 4 1 3
Caldas 16 9 8 0 0 0 2 4 1 36 50 20 122 93 29
Cali 20 28 12 0 0 0 2 9 1 177 261 45 562 431 131
Caquetd 6 6 3 0 0 0 0 2 0 26 28 16 26 25 i
Cartagena 3 5 1 1 0 1 3 1 1 55 88 14 47 38 9
Casanare 6 4 2 2 0 0 1 1 1 30 32 18 33 26 7
Cauca 15 11 2 0 0 0 1 4 0 15 54 7 88 72 16
Cesar 5 5 1 0 0 0 3 3 2 29 83 20 33 24 9
Chocd 0 0 0 0 0 0 1 2 Y 12 3 8 2 2 0
Cérdoba 10 23 5 0 0 0 1 1 0 77 219 30 123 97 26
Cundi a 49 51 27 16 1 0 18 16 7 1 0 0 247 161 86
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 246 275 106 0 0 0
Guaviare 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7 1 6 6 0
Huila 28 25 18 0 0 0 11 9 2 55 64 21 84 71 13
LaGuajira 4 3 1 0 0 0 0 6 0 56 82 12 11 10 1
Magdalena 6 6 3 0 0 0 2 0 0 25 70 10 3 1 2
Meta 10 11 5] 3 0 0 4 2 0 51 87 22 90 64 26
Narifio 14 14 6 0 0 0 7 11 2 61 99 20 131 111 20
Nortede 26 26 13 0 0 0 1 14 1 109 150 50 93 73 20
Putumayo 8 4 3 0 0 0 2 1 1 23 15 3 63 54 9
Quindio 6 3 3 0 0 0 1 1 0 40 55 23 68 62 6
Risaralda 7 7 B 0 0 0 0 2 0 48 66 23 83 62 21
San Andrés 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 10 0 6 4 2
Santa Marta D.E. 4 3 3 1 0 1 2 1 1 6 25 0 16 9 7
Santander 10 13 5 0 0 0 29 10 9 129 152 76 290 227 63
Sucre 15 10 9 1 0 0 15 7 8 59 143 27 28 18 10
Tolima 14 8 7 2 0 0 10 6 4 93 108 32 87 64 23
Valle del Cauca 15 15 6 0 0 0 5 3 1 84 125 32 334 291 43
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 0 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 4 0 0 0 0
Total nacional 618 786 296 85 3 4 221 264 93 2.613 4.168 1.085 7.884 5.692 2.193

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

08

Semana
Epidemiolégica
19 al 25 de febrero
de 2023

Decremento
Incremento

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.

Tema central

Tema central 2
Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes

Tablas
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 08 Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Defectos Congénitos Difteria Enferme:;:por virus Hepatitis B, Cy B-D Intento de Suicidio Leishmaniasis Leptospirosis ::;nol::;:::?ng:::ﬁe:s Lesno::‘set:::ausa T t ’
ema centra
2 2 2 2 Q 2 2 2 Q 2 2
g g g 8 g g g g g g g Tema central 2
(-] o o o o o o o o (-] o o o o o o (-] (-] o o o
Departamento Bo B B o B B ° 2 B o B Bo B Bo B Bo B B o B Bo B Bo B Bo B
R E R 3 3 k] g R 3 R 3 R 3 33 E 33 3 33 3 33 3 33 E s .z
ES g ES £ E § § ES g £ E ES E ES £ £ E £ E ES E ES E Situacion Nal.
- 3 32 3 3 o E 32 3 3 g 3 32 3 - 3 - 3 3 3 32 3 - 3
< o < < o < < w o < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 2 1 0 1 0 0 0 3 0 3 5 6 7 2 0 1 5 9 7 0 0 .
‘Antioquia 0 1 17 0| 205 92 95 0 0 3 3 74 99 702 776 234 65 56 114 187 359 11 B Mortalidad
Arauca 0 0 1 0 12 5 5 0 0 1 1 0 4 27 27 5 0 0 2 22 43 0 0
Atléntico 0 0 7 0 10 6 5 0 0 3 0 7 14 108 130 0 0 4 13 2 3 0 0
Barranquilla 0 0 5 0 B 8 2 0 0 5 4 15 13 112 131 0 0 10 26 25 20 1 0 Trazadores
Bogota 0 0 0 0| 360 111 153 0 0 4 22 67 157 473 773 0 0 11 36 433 512 1 3
Bolivar 0 0 2 0 18 B 8 0 0 2 3 4 9 68 76 77 20 8 36 23 80 1 0
Boyaca 0 0 2 0 77 21 32 0 0 2 1 2 10 107 145 18 4 1 5 77 77 0 0 Brotes
Buenaventura 0 0 1 1 4 3 1 0 0 1 1 2 2 10 17 2 1 8 6 6 17 1 0
Caldas 0 0 3 0 9 9 2 0 0 2 0 3 15 155 176 36 6 3 15 16 2E| 6 7
cali 0 0 25 0 49 44 19 0 0 24 5 24 61 229 254 0 0 15 21 75 66 10 8 Tablas
Caquetd 0 0 2 0 25 5 7 0 0 2 1 1 9 20 33 51 9 2 25 28 30 1 1
Cartagena 0 0 2 0 25 11 16 0 0 2 0 4 12 73 93 1 0 7 103 K 51 1 0
Casanare 2 2 3 0 13 6 6 0 0 2 1 2 7 38 35 2 1 3 4 51 1 0 0
Cauca 0 0 3 0 58 24 22 0 0 4 0 7 24 121 139 15 3 7 6 28 50 1 1
Cesar 0 0 1 0 25 11 14 0 0 0 0 6 12 90 o1 11 3 3 21 82 98 1 1
Chocé 0 0 1 0 5 4 1 0 0 [ 1 7 4 13 13 51 14 5 15 57 106 0 0
Cérdoba 0 0 2 0 50 21 27 0 0 2 0 7 18 123 133 29 11 5 22 78 85 2 0
Cundi ca 0 0 24 1| 104 33 47 0 0 20 5 22 35 249 286 32 10 11 27 145 190 2 0
Guainia 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 1 0 2 2 3 1 2 0 K 9 0 0
Guaviare 0 0 15 0 2 1 3 0 0 3 0 4 8 7 13 101 13 a 5 31 19 0 0
Huila 0 0 11 0 85 24 38 0 0 5 3 9 15 125 159 23 1 9 37 68 66 1 0
LaGuajira 0 0 1 0 15 9 10 0 0 1 0 3 3 33 37 8 0 1 3 198 281 1 0
Magdalena 0 0 1 0 3 3 4 0 0 1 0 3 3 26 54 1 0 1 79 78 1 0
Meta 0 0 12 0 37 15 15 0 0 9 0 2 6 112 88 60 10 3 7 59 71 6 1
Narifio 0 0 1 0 54 19 26 0 0 1 1 9 26 178 196 106 15 2 7 75| 87 9 2
Norte de Santander 0 0 7 0 50 21 23 0 0 5 1 18 41 120 157 62 12 2 22 88 98 0 0
Putumayo 0 0 20 0 18 B 3 0 0 1 0 3 14 27 57 26 17 1 2 36 33 0 1
Quindio 0 0 5 0 13 6 5 0 0 3 0 9 16 80 69 0 0 6 10 1 21 1 0
Risaralda 0 0 3 1| 108 10 61 0 0 0 0 7 20 149 179 24 3 20 23 38 65 1 0
San Andrés 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 6 0 0 0 0 1 2 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1 1 3 2 35 31 2 0 1 17 9 13 1 0
Santander 0 0 25 2 32 19 16 0 0 1 2 14 16 180 220 121 32 8 14 55 64 2 0
Sucre 0 0 3 0 14 3 0 0 0 4 0 7 7 61 75 17 19 3 24 26| 50 0 0
Tolima 0 0 a1 2 30 7 6 0 0 9 1 10 12 165 169 51 11 47 90 a4 70 0 0
Valle del Cauca 0 0 7 0 44 17 18 0 0 6 0 7 7 184 195 ) 0 29 25 37 84 3 2
Vaupés 0 0 0 0 1 18 23 0 0 0 0 2 1 5 6 8 2 0 5 18 9 0 0
Vichada 0 0 0 0 2 1 0 0 0 2 0 0 2 3 2 12 0 0 0 29 20 0 0
Total nacional 2 3 272 9 1575 606 720 0 0 134 57 374 712 4.284 5.059 1.201 283 293 799 2.341 3.081 60 35

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

SALUD (Sivigila). El 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 08 Decremento
Incremento

Tema central

) Mortalidad por EDA en | Mortalidad porIRAen |  Mortalidadpory » . . - , i . . Tuberculosis Violenciade género e Tema central 2
Mortalidad materna . N daaDNTen /Rubeol: sifil sifil N VIH N O
menoresde 5 afios menoresde 5 afios acor intrafamiliar
menoresde 5 afios . .,
Situacion Nal.
2 3 9 3 g 2 g 2 3 2 3 2
] 5 ] 5 ] ] 5 ] 5 ] 5 ] .
Departamento 2o 3 2o 2 2o 2 2o 3 2o 2 e 3 2o 2 e 3 2o 2 2o 3 2o 2 e 3 Mortalidad
338 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 S8 3 38 3 S8 3 338 3 S8 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
'Amazonas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 [ 14 1 0 0 7 11 0 1 2 1 48 56 Trazadores
Antioguia 3 2 3 0 8 1 2 5 22 15 24 24 144 195 3 0 444 557 17 12 426 418 2.864 2.091
Arauca 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 6 4 21 26 0 0 19 21 0 0 11 17 108 162
Atléntico 1 1 0 1 1 0 0 0 5 4 9 6 40 47 3 0 57 54 4 1 66 78 300 330 BrOtes
Barranquilla 2 0 0 0 1 1 0 0 4 0 14 8 72 66 1 0 103 169 2 2 145 109 229 313
Bogotd 4 3 0 1 6 8 0 0 25 110 23 23 134 161 0 0 171 220 7 6 673 582 2.033 3.375
Bolivar 2 1 0 0 2 2 1 3 4 0 9 6 24 57 3 0 24 35 0 0 39 80 321 322 Tablas
Boyacd 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 4 10 21 1 0 18 28 0 0 25 28 423 500
1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 27 26 0 0 25 32 0 1 16 17 42 62
Caldas 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 4 18 29 0 0 47 55 0 1 54 51 377 429
Cali 2 0 0 0 2 1 0 0 7 0 4 5 59 80 0 0 214 231 8 8 205 224 1.130 1.108
Caquetad 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 12 14 0 0 31 37 0 1 21 17 131 176
Cartagena 2 2 0 0 1 1 0 0 3 0 8 11 24 52 2 0 58 67 0 1 79 235 132 226
Casanare 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 4 8 12 32 0 0 16 24 0 0 20 18 153 111
Cauca 1 3 1 1 0 0 0 0 5 0 3 4 30 36 1 0 38 37 0 1 52 56 409 438
Cesar 2 1 0 0 1 2 2 5 4 0 5 6 53 50 2 0 64 62 0 1 54 90| 354 318
Chocd 2 0 4 1 5 3 3 1 2 0 4 9 22 50 1 0 28 24 0 1 14 6 35 58
Cérdoba 2 1 0 1 4 0 1 1 6 4 6 2 40 43 5 0 39 49 0 1 122 121 452 449
[of i a 3 1 0 1 2 1 1 1 11 10 6 7 38 49 1 1 68 81 2 2 124 151 1.274 1.594
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 3 3 0 0 1 1 10 36
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 2 0 0 7 7 0 0 7 3 38 36
Huila 1 2 0 0 1 3 2 3 4 3 1 2 21 25 1 0 61 45 0 0 51 60, 799 945
La Guajira 5 5 4 9 5 6 5 7 3 0 7 14 32 57 1 0 64 77 1 2 44 51 163 192
Magdalena 3 0 1 3 3 3 2 1 3 0 3 8 27 37 2 0 24 25 1 1 34 36 227 149
Meta 2 2 0 0 2 1 1 0 3 3 5 6 27 33 1 0 80 90 2 6 65 44 267 304
Narifio 3 2 0 0 2 1 2 1 5 2 3 5 32 39 2 1 22 25 1 0 49 58 523 521
Norte de Santander 2 1 0 0 1 2 0 1 5 3 11 19 61 99 0 0 82 115 2 7 91 102 454 503
Putumayo 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 10 16 1 0 12 18 0 1 15 14 141 163
Quindio 0 1 0 0 1 1 0 0 2 0 2 4 17 13 0 0 37 38 0 0 58 55 307 366
Risaralda 1 1 2 3 2 1 1 3 3 1 4 5 23 29 0 0 90 91 3 4 93 64 441 530
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 4 0 12 13
Santa Marta D.E. 1 2 0 1 1 0 0 1 2 0 2 3 9 15 1 0 30 35 0 0 40 43 94 106
Santander 1 0 0 1 1 1 0 0 7 0 9 11 43 70 2 0 109 146 3 2 105 103 780 892
Sucre 1 0 0 0 2 0 0 0 3 0 3 3 26 29 3 0 15 22 0 0 35 53 245 250
Tolima 2 2 0 1 2 3 0 0 4 2 8 3 20 25 2 0 76 76 1 2 70 87 307 3
Valle del Cauca 1 1 1 0 2 2 1 0 6 1 5 3 40 41 0 0 99 118 1 1 100 112 896 9
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 2 0 0 1 1 28
Vichada 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 6 0 0 4 8 0 0 2 3 15
Total nacional 55 36 17 29 60 44 25 35 160 159 206 222 1.194 1.574 35 2 2.290 2.735 55 66 3.013 3.189 16.562 18.563
. INSTITUTO . .y . . . . . . , . .. . L
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 34
— SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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