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En Colombia, la circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud y Protec-
cién Social establecié la implementacidn de la estrategia de vigilancia
en salud publica de Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (I1AAS),
resistencia y consumo de antimicrobianos (1), sin embargo, la vigilancia
epidemioldgica de los brotes de IAAS inicié en 2017.

Durante 2020 se incrementd en un 143 % (13 000) la capacidad instala-
da (camas) de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sin embargo, una
vez se presentod la disminucion de casos de COVID-19 en el pais, se re-
dujo el niimero de camas UCI en un 36 %, llegando a 8 342 en diciembre
de 2022.

Durante 2021 se evidencio un incremento del 124 % (157) en el nime-
ro de brotes, lo cual correspondié al incremento en el nimero de camas
UCI, también se presentd incremento de casos de 215 % (1 042). Duran-
te 2022 y ante la disminucién de capacidad instalada, se evidencié dis-
minucion del 24 % en los brotes presentados (118) y a una reduccién de
casos del 58 % (438). La tasa de ataque en los brotes de IAAS ha sido va-
riable, para 2020 fue de 10,8 %; para 2021 de 6,7 %y en 2022 de 9,7 %.
Esto significa que el 9,7 % de los pacientes hospitalizados, en las institu-
ciones del pais que reportaron brotes de I1AAS, se vieron afectados por
un brote (figura 1).

Figura 1. Notificacion de brotes de IAAS por nimero de UPGD que reportaron
brotes, nUmero de brotes y tasa de ataque, Colombia, 2019 a 2022
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Fuente: UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos, Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud.
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Las entidades territoriales con mayor notificacién de brotes en el 2022
fueron: Bogota 33,0 % (39); Cali 16,9 % (20); Antioquia 14,4 % (17) y Ba-
rranquilla 12,7 % (15). Entidades territoriales como Caquetd, Vaupés, Vi-
chaday Guaviare entre otras, no notificaron brotes de IAAS en los Ultimos
tres afos. El porcentaje de entidades territoriales que notificaron algin
brote pasé del 47,3 % (18) durante el 2021 a 50 % (19) en 2022. Las tasas
de ataque mas altas a nivel nacional se presentaron en Meta (56,3 %); Valle
del Cauca (50,0 %); Cauca (17,5 %) y Narifio (16,0 %) (tabla 1).

Tabla 1. Tasa de ataque de brotes de IAAS por entidad territorial, Colombia, 2021 a 2022

Tasa de ataque

Entidad Territorial Municipio 2021 2022
Norte de Santander Cucuta 33,6 84,7 |A
Coérdoba Monteria 55,6 58,8
Meta Villavicencio 31,8 M7
Casanare Yopal 15,4 38,3
Antioquia Medellin 12,3 24.4
Bogota Bogota 54,7 37,8
Tolima Ibagué 32,5 171
Barranquilla Barranquilla 36,8 16,9
Cundinamarca Facatativa 50,0 16,7
Boyaca Tunja 16,9 12,5
Cali Cali 27,0 120 |v

Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud. Tasa de ataque en porcentaje

En 2020, 438 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) notifi-
caron al Sivigila Infecciones Asociadas a Dispositivos (IAD) en UCI adultos
y 457 notificaron Infecciones Asociadas a Procedimientos Medico Quirur-
gicos. Durante el 2022, 78 IPS reportaron brotes de IAAS, se evidencié una
disminucion de 33,3 % (117) frente al 2021. Llama la atencion que entida-
des territoriales como Cartagena (5,0 %), Cesar (3,9 %), Santander (3,9 %),
Sucre (2,7 %), Caldas (2,7 %), Risaralda (2,3 %), Santa Marta (2,3 %) y La
Guajira concentran proporciones considerables de IPS que reportana lAD,
pero no reportaron brotes de IAAS durante 2022.

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 2022, los servicios donde mas se concentraron brotes de IAAS fueron:
la UCI adultos, hospitalizacién y UCI neonatal. Al comparar el nimero de
brotes en estos servicios durante 2022 frente al afio anterior, se evidencié
un aumento, con resultados estadisticamente significativos, por medio del
estadistico chi cuadrado (tabla 2).

Tabla 2. Comparativo de servicios involucrados en brotes de IAAS,
Colombia, 2021 a 2022

- 2021 2022 2
Servicio N (%) N (%) X p

UCI Adulto 34 (21,7) 46 (39,0) 9,77  0,0017
Hospitalizacion 12(76) 25(21,1) 1057  0,0012
UCI Neonatal 8(51) 24(203) 1517 0,0001
UCI Pediatrica 0000 4(34) 393  0,0474
Urgencias 1(06) 4(3,4) 285  0,0914
Cirugia 2(13)  4(3.4) 14,08 0,2360
UCI COVID-19 85(54,1) 2(1,7) 8536  0,0000
Intermedios 2(13) 21,0 008 07733

Fuente: Equipo IAAS. Instituto Nacional de Salud.

Las infecciones mas frecuentemente asociadas a brotes de IAAS son las
infecciones del torrente sanguineo (73,8 %); gastroenteritis (9,6 %);, neu-
monia (8,4 %); enterocolitis necrotizante (8,4 %); infecciones de sitio ope-
ratorio (5, 6 %); infecciones de tracto urinario (5,1 %) y traqueitis (2,8 %).

De los 118 brotes de IAAS presentados durante el 2022, el 66,0 % (78) se
asociaron a dispositivos, 19,0 % (22) a otras enfermedades como las respi-
ratorias estacionales o las transmitidas por alimentos (ETA); 9,0 % (11) aso-
ciadas a procedimientos medico quirurgicosy 6,0 % (7) asociados a posible
contaminacion de medicamentos o insumos.
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Recomendaciones

o Fortalecer de manera continua la implementacion, cumplimiento y se-
guimiento de las medidas de prevencion y control de infecciones de
acuerdo con lo establecido en el Programa Nacional de Vigilancia y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias e Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud (IAAS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Recalcar la importancia del seguimiento de los brotes de IAAS en las
entidades territoriales de acuerdo al programa nacional de IAAS.

o Fortalecer las estrategias que promuevan el entrenamiento del personal
de vigilancia epidemioldgica en las entidades territoriales y garantizar
continuidad en la contratacion del personal que ya ha sido entrenado.

o Fortalecer la capacidad en la deteccion y caracterizacidn de brotes de
IAAS desde las entidades territoriales, por medio de asistencias técni-
cas desde el nivel nacional, departamental y distrital.

e Realizar seguimiento, por parte de las entidades territoriales, de brotes
de IAAS en las (UPGD), promoviendo la identificacion oportuna y reali-
zar acompanamiento hasta el cierre del brote.

Referencias

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Colombia. Circular 045 de 2022.
Implementacién de la estrategia de vigilancia en salud publica de infeccio-
nes asociadas a la atencién en salud - IAAS, resistencia y consumo de an-
timicrobianos. Internet. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0045-de-2012.pdf

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

A partir de la semana 01 de 2023, se realizan las comparaciones con las
vigencias 2017 a 2022, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. De estaforma, se identificé que en la semana epidemioldgica 09 de
2023, la notificacion para los eventos agresiones por animales potencial-
mente transmisores de rabia, morbilidad materna extrema, violencia de
género e intrafamiliar y dengue se encuentran por encima de lo esperado,
mientras que la notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia se
encuentra por debajo de lo esperado. Los demds eventos se encuentran
dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 2).

Figura 2. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemiolégica 09 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 epidemioldgica 09 de 2023, el evento leptospirosis se en-
cuentra por encima de lo esperado, mientras que leishmaniasis cutanea,
Zika, chikungufa, sarampién y mortalidad por IRA 0-4 afios, presentan
disminucion significativa relacionada con el comportamiento histérico de
la notificaciéon. Los demas eventos se encuentran dentro del comporta-
miento esperado (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemioldgica 09 de 2023

Evento Observado Esperado p
Leptospirosis 34 19 _
Leishmaniasis cutanea 2 183 0,00
zika 5 20 0,00
Chikungufa 0 8 0,00
Sarampion 25 43 0,00
Mortalidad por IRA 0-4 afios 4 8 0,05
Rubéola 5 9 0,06
Leishmaniasis mucosa 0 3 0,07
Lepra 5 8 0,08
Sifilis Congénita 25 25 0,08
EAPV 9 9 0,13
Mortalidad por dengue 0 2 0,14
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0,22

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 %, permaneciendo igual respecto a la

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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semana anterior y presentando el mismo cumplimiento de la semana
del 2022. El pais cumplié con la meta para esta semana en este nivel de
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 a la semana 09 de 2022 y evidencidndose el mismo
cumplimiento (100 %) respecto a la semana anterior del presente afo.
El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,5 % (4 924/4 999 UPGD); identifican-
dose un aumento de 2,62 % con relacién a la semana anterior y un au-
mento de 1,7 % respecto a la semana 09 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 evidencid el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (Figura 3).

Figura 3. Cumplimiento de la notificaciéon por UPGD,

Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2023.
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MORTALIDAD -

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

A semana epidemiolégica 09 de 2023, se han notificado 145 muertes
probables en menores de cinco afos: 61 probablemente por infeccién
respiratoria aguda (IRA), 52 probablemente por desnutricion aguda
(DNT) y 32 probablemente por enfermedad diarreica aguda (EDA).

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 61 muertes probables en menor
de cinco anos por IRA de las cuales seis han sido confirmadas, siete
fueron descartadas y 48 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 1,3 por cada 100 000 menores de cinco afos. A la
semana epidemiologica 09 de 2022 se habian confirmado 66 casos.

Se observd una disminucion en el nUmero de casos en Antioquia y
Cérdoba en comparacion con el histérico correspondiente a semana
epidemioldgica 09 entre 2016 y 2022. Se observé un aumento en
el nimero de casos en La Guajira en comparaciéon con el histérico
correspondiente a semana epidemioldgica 09 entre 2016y 2022. En
las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Figura 4. Variacién significativa en las muertes probables por IRA en menor de cinco afios
segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 09 de 2023
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado 52 muertes probables en menor de
cinco afos por DNT, ocho fueron confirmadas, cuatro descartadas y 40 se

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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encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 1,1 por cada 100 000
menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero de casos confirmados a
semana epidemioldgica 09 fue 57.

Se observd un aumento en el nimero de casos en La Guajira y Risaralda en
comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica 09
entre 2016y 2022. En las entidades territoriales restantes no se observaron
variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 32 muertes probables en menor de cinco
anos por EDA, cuatro fueron confirmadas y 28 se encuentran en estudio
para una tasa de mortalidad de 0,8 por cada 100 000 menores de cinco
anos. A semana epidemiolégica 09 de 2022 se confirmaron 19 casos.

Para esta semana se observé una disminucion en el nimero de casos
notificados en Antioquia y Chocd en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 09 entre 2016 y 2022. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

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

El acumulado de muertes notificadas para los 3 eventos puede modificarse después
de 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 09 de 2023, se han notificado 58 casos de mortali-
dad materna de los cuales 56 corresponden a casos residentes en Colombia
y dos residentes en el exterior por lo que no se incluyen en el andlisis. De
los 56 casos residentes en Colombia, 41 corresponden a muertes maternas
tempranas. En esta semana epidemioldgica ingresaron al Sivigila siete casos,
de los cuales cinco corresponden a muertes maternas tempranas, un caso a
muerte materna tardia y un caso a muerte por causa coincidente (Tabla 4).

Tabla 4 . Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
a semana epidemiolégica 09,2020 a 2023

Afo Tipo de muerte Total
Temprana Tardia Coincidente

2020 49 25 8 82

2021 66 17 8 91

2022 53 17 14 84

2023 41 14 1 56

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

La razon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemiolégica 09 es de 42 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,
Narifio, Arauca, La Guajiray Cauca con mas de 100 casos por cada 100 000
nacidos vivos (Tabla 5).

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 5. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 09 de 2023

Entidad territorial de
residencia

Razoén de mortalidad materna
por 100 000 nacidos vivos

Nudmero de casos

Vichada 1 260,4
Santa Marta 2 166,4
Narifio 4 158,0
Arauca 1 1445
La Guajira 5 123,3
Cauca 3 100,8
Caqueta 1 83,3
Tolima 2 78,4
Meta 2 77,3
Cartagena 2 75,8
Huila 2 70,3
Risaralda 1 59,0
Cordoba 2 46,2
Bogota 5 46,1
Quindio 1 43,6
Colombia 41 42,0
Bolivar 1 36,1
Atlantico 1 34,5
Valle del Cauca 1 32,0
Norte de Santander 1 29,9
Cesar 1 27,3
Antioquia 2 17,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 04 de marzo de 2021

Para la semana epidemioldgica 09 de 2023, comparado con el promedio
historico 2019 - 2022, no se observaron variaciones estadisticamente
significativas en las entidades territoriales.

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas el
60,1 % corresponden a causas directas y el 36,6 % a causas indirectas.
Entre las causas directas la hemorragia obstétrica, el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo vy la sepsis relacionada con el embarazo presentan el
mismo peso porcentual con el 14,6 % (tabla 6).
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 09 de 2023

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 25 60,1
Hemorragia obstétrica 6 14,6
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 6 14,6
Sepsis relacionada con el embarazo 6 14,6
Evento tromboembdlico como causa basica 3 7.3
Embarazo ectdpico 3 7,3
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 24
INDIRECTA 15 36,6
Otras causas indirectas 7 171
Sepsis no obstétrica 3 7.3 Tema central
Otras causas indirectas: neumonia 3 7,3 Te tral 2
Otras causas indirectas: Cancer 1 24 ema centra
Evento tromboembélico como causa basica 1 24 . .
EN ESTUDIO 1 244 Situacién Nal.
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 Mortalidad
Para el analisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad Trazadores
materna un evento de baja frecuencia, se usaladistribucion de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del Brotes
evento seglin su comportamiento medio entre el 2019y 2022.
Tablas
Mortalidad perinatal y neonatal tardia
A semana epidemiolégica 09 de 2023 se han notificado 1 275 casos
de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT), de los cuales 1 255
corresponden a residentes en Colombia y 20 a residentes en el
exterior. En esta semana se notificaron 118 casos, 82 corresponden a
esta semanay 36 a notificaciones tardias.
La razdn preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
es de 12,8 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, siendo superior en 14
entidades territoriales. Las razones mas altas se observan en Guainia
(39,0); Amazonas (26,0); Arauca (26,0); Guaviare (23,7) y Quindio (20,0).
7
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 09 de 2023

Entidad territorial de
residencia

Guainia
Amazonas
Arauca
Guaviare
Quindio

Cali
Cartagena
Sucre
Atlantico
Coérdoba
Cesar

Cauca

Vaupés

La Guajira
Colombia
Bogota
Narifio
Boyaca
Cundinamarca
Huila

Bolivar

Valle del Cauca
Antioquia
Barranquilla
Caquetd
Caldas
Casanare
Choco
Putumayo
Santa Marta
Norte de Santander
Meta
Buenaventura
Tolima
Santander
Magdalena
Vichada
Risaralda

San Andrés y Providencia

Numerode Razonde Mortalidad perinatal y neonatal

Casos

1255
139
32
26
64
35
34
38
135
37
14
15
12
18
9
12
33
25
7
24
39
21
3
12
0

tardia por 1000 nacidos vivos

39,0
26,0
26,0
23,7
20,1
19,8
19,3
17,2
15,9
14,5
14,5
14,4
14,3
13,3
12,8
12,8
12,6
12,6
12,5
12,3
12,3
12,2
11,8
11,8
11,7
11,6
11,5
10,8
10,7
10,0

9.9

97

9.5

9.4

9.2

8,5

7.8

7,1

0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 4 de marzo de 2021.
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Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 47,0 %; seguido de
las neonatales tempranas con 27,2 %, neonatales tardias con 15,9 %y
fetales intraparto con 9,9 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observo la mayor
proporcion en: otras causas de muerte 25,3 %; que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 24,2 % vy asfixia y causas relacionadas
conel 21,9 % (Figura 5).

Figura 5. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 09 de 2023

Otras causas de muerte 25,3

Prematuridad-inmaturidad 24,2
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas
Malformacion congénita

Lesiones de Causa Externa

Sin informacion

Causas de muerte agrupadas

Aspiracion de leche y alimento

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

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

Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion en-
tre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 09 de 2023, se
presentd disminucién inusual en la notificacién de casos en Antioquia,
Cauca, Chocd, Cordoba, Nariio, Norte de Santander, Risaralda y en el
distrito de Santa Marta, comportamiento que podria ser explicado por
el subregistro en la notificacién de las muertes al Sivigila, respecto al
nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de Afiliados a |a
Proteccion Social (RUAF). Las demas entidades territoriales se encon-
traron dentro de los rangos esperados.

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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Tabla 8 . Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion
de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio
2018-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 09 de 2023

Entidad territorial de Valor histérico | Valor observado

EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

X . Metodologi H
residencia 2018-2022 20233 e Consulta externay urgencias por IRA
Antioquia (SE06 a09) (SE06a09) Disminucién . e 1s e .
Cauca 79 56 Disminucion En la semana epidemioldgica 09 de 2023 se notificaron 162 590
CthcE i; 1? gisminucic}n atenciones por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en
ordaoba Isminucion . . . s s1Le . ~
Narifo 37 23 . cuenta fal.comportamlento dela notificacion en los ulpmos siete arios, se
Norte de Santander 21 12 Disminucién observé incremento en Antioquia, Atlantico, Bogota, Chocd, Cérdoba,
carads 21 ? DEmVE Cundinamarca, Huila, La Guajira, Santa Marta D.E., Santander, Vaupés
anta Marta 10 3 Disminucion . PR . ., ., R Tema central
Risaralda 10 3 Disminucién y Vichada. Se presentdé disminucion en Amazonas, Guainia, Guaviare
SantaMarta 10 8 Disminucién y Narifio. En las 22 entidades territoriales restantes no se presentaron T AT 2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023 comportamientos inusuales (Arauca, Barranquilla, Bolivar, César, Norte S
de Santander, Tolima, entre otras). Situacién Nal.
D | evento tiene una alta fr ncia en notificacion n nunalin . . ;
AL G S B e T e S Tl S s De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los Mortalidad
estable de mas de cinco afos, se realiza el andlisis de los comportamientos inusuales a través municipios aue tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento
del método: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control u2 |5 P! ,q,u X : bla 9 : Vol Trazadores
and Prevention (CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del evento en municipios (tabla 9).
en el Ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el resultado del promedio de 15 Tabla 9. Comportamientos inusuales de consultas externas Brotes
periodos histéricos alrededor de ese periodo de evaluacion, la ventana histdrica de estimacion y urgencias por infeccién respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, s
contemplalos cinco afios previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2023.
B. Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades seleccionadas Comportamiento
i : b i Eni : " 1E7. Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig Epidemiol. 2000;38(3):157-66). (Durante 4 semanas)
Antioquia Apartado 4733 776 2426 Aumento
Antioquia Rionegro 6368 1442 2949 Aumento
Antioquia Envigado 5984 1855 2973 Aumento
Antioquia Itagui 16796 3929 8813 Aumento
Antioquia Bello 17753 3945 9400 Aumento
Atlantico Malambo 1668 474 759 Aumento
Atlantico Soledad 14374 4740 6330 Aumento
Bolivar Magangué 3229 852 1554 Aumento
Boyaca Duitama 3173 1439 1556 Aumento
Boyaca Sogamoso 2634 1156 1394 Aumento
Coérdoba Sahagun 4808 1939 2656 Aumento
Cordoba Lorica 2759 1224 1529 Aumento
Cundinamarca Girardot 3732 711 1847 Aumento
Cundinamarca Madrid 2745 406 1578 Aumento
Cundinamarca Mosquera 778 213 446 Aumento
Cundinamarca Facatativa 4038 1356 2160 Aumento
Cundinamarca Soacha 9789 3041 6130 Aumento
Guajira Maicao 31768 2464 15546 Aumento
Magdalena Ciénaga 3479 990 1626 Aumento
Norte Santander Ocaiia 2660 1127 1405 Aumento
Risaralda Dosquebradas 4277 1163 2302 Aumento
Santander Girén 1093 218 692 Aumento
Santander Barrancaberme-ja 3301 912 1929 Aumento
Santander Floridablanca 3333 1086 1891 Aumento
Valle del Cauca Cartago 3052 1028 1524 Aumento
*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
: gf&‘é‘dii’m Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 9
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana epidemiologia 09 de 2023, por grupos de edad los adultos
de 20 a 39 anos representaron el 26,5 % (160 840); seguido por los de
5a19 afios conel 22,7 % (137 799). La mayor proporcion de consultas
externas y de urgencias por IRA sobre el total de consultas por todas
las causas, se presentd en nifios de dos a cuatro anos con el 13,5 %,
seguido de los nifos menores de un ano con el 13,4%.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras dos semanas del aiio se ubican por encima del limite inferior
desde la semana 06 hasta la semana 09 se sittan por encima del limite
superior (figura 6).

Figura 6-. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemiolégica 09, entre 2015y 2023.
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A semana epidemioldgica 09 de 2023, por grupos de edad los adultos
mayores de 60 afos representaron el 23,9 % (5 090); seguido de los
nifos de los nifios menores de un ano con 15,6 % (3 207). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total
de hospitalizaciones por todas las causas, se presentd en nifios de un
afo con el 23,2 %; sequido por los nifios de dos a cuatro afos con el
17,8 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general,
las primeras cuatro semanas del afio se ubican por encima del limite
inferior, en la semana 06 se encuentra en el umbral estacional y desde
la semana 07 hasta la semana 09 se sitlan por encima del limite
superior (figura 7).

Tema central

Tema central 2

Situacion Nal.

210000 Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda Mortalidad
190000 grave en sala general, Colombia, semana epidemioldgica 09, entre 2015 y 2023. 7
g 170000 e razadores
& 150000 °
‘% 130000 ° oo Brotes
© /LNNV < 7000
§ 110000 .. 336000 .
E 90000 ésooo . e e P /\\ Tab’as
50000 123456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 33000
— Limite inferior IC 95%  —— Limite ssn.uepr::gralsce S?-;mIOIéglcaSUmhralestaoionm . 2023 Ezmo
Z 1000
Fuente: Sivigila,lnstituto Nacionalde Sa|Ud'CO|Ombia'201sa2023 0 123 4567 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semanas epidemicldgicas
Hospitalizaciones por IRAG en sala general ——Limite inferior IC 95%  —— Limite superior IC 95% e 2023 Umbral estacional
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023
En la semana epidemioldgica 09 de 2023, se notificaron 5 429
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta Comportamiento en menores de 1 aflo y mayores de 60 afos
el comportamiento de la notificacién en los Ultimos siete afios, se por hospitalizaciones por IRAG en sala general
gresepto g'smg‘,uogn Zn dCIaIdgs, tcell\yll sasa\?are,l Ch'oco, Gui:[unla, En la semana epidemiologia 09 de 2023, se notificaron 880 atenciones
Art:]awarne, ,L:rr:t'IOI .anArn res, A?[pr?t' arBa )r/r 2up$|seéncllrer:1e(r:1 oen en hospitalizacion por IRA en sala general en menores de 1 afio. En
C ,r?jz% as,C ndlaql:rl]alr aL:a.i '3' tICQN ::ﬁa ql\lljlril do |vSa Int antfjcar, el canal endémico para este grupo de edad se encuentra en el limite
oraopa, Cundina acq, ulla, ela, Narmno, Norte ae >a a er, inferior(figuraS).
Santander, Sucre y Tolima. No se presentaron comportamientos
inusuales en 11 entidades territoriales (Bogota, Boyaca, César, La
Guajira, entre otras).
: %\?‘SEI‘Z‘&?DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 10
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 8. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en menores de 1 afo, Colombia, semana epidemioldgica 09, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

En la semana epidemiologia 09 de 2023, se notificaron 1 171 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 encima del limite
superior (figura 9).

Figura 9. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 09, 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 epidemiolégica 09 de 2023 se notificaron 632 hospitalizaciones
por IRAG en UCI/UCIM, se presentd disminucién en Buenaventura, Cali,
Risaralda, San Andrés y Tolima. Se presentd aumento en 25 entidades
territoriales (Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cérdoba, Narifio,
Norte de Santander, Sucre, Valle del Cauca entre otras) y no se presentaron
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comportamientos inusuales en Amazonas, Caldas, Cartagena, Casanare,
César, Guainia, Vaupés y Vichada.

Asemanaepidemiolégica 09 del 2023, por grupos de edad; los adultos mayores
de 60 afos representaron el 37,9 % (978), sequido de los menores de un afo
que representaron el 22,6 % (583). 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 28,9 %;
sequido de los nifios de un afo con el 29,6 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en unidades de cuidados intensivos semana 09, Colombia, entre 2015y 2022.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Comportamiento en los mayores de 60 ainos por hospitalizaciones por
IRAG en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 09 de 2023, se notificaron 226 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.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala
general en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica 09, entre 2015y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015 a 2023

Circulacion Viral

Durante la semana epidemiolégica 7, a nivel regional la actividad de Influenza
presentd aumentd en la subregién del caribe y moderado en América
Central. La deteccion por laboratorio evidencia circulacion concurrente
de A(HINT)pdm09, A(H3N2) y en cuatro de las subregiones Influenza B/
Victoria. Para Virus Sincitial Respiratorio (VSR) la subregién Brasil y Cono Sur
y América Central reportaron una mayor actividad en comparacion a las otras
subregiones (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el tltimo periodo epidemiolégico, la tendencia de la
circulaciéon viral estuvo relacionada con virus clasicos, dentro de los cuales
se destacan VSR, rinovirus, adenovirus y enterovirus. Al comparar los dos
periodos epidemiolégicos, se observa una variacion significativa al aumento
en rinovirus, enterovirus, Influenza B/Victoria y metapnemovirus; por el
contrario, en disminucién se identificaron VSR, adenovirus y SARS-CoV2. Ante
la circulacién de Influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos
priorizados segun el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) (figura 10).
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Tabla 10. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semana epidemiolégica 09, 2023

SE2aSES SE6aSE9
Agente viral Tot Variacién
identificado Total <5 afios > 60 afios al <5 afios > 60 afios significativa
Rinovirus 12,2 10,6 - 17,3 17,5 18,1
VSR 22,9 29,0 20,0 16,1 25,7 9,0
Enterovirus 10,5 9,1 10,0 14,9 11,3 9,0
Adenovirus 20,1 21,3 - 12,5 15,4 -
Influenza B 6,7 3,0 10,0 13,1 4,1 9,0
Influenza A 5,5 4,5 10,0 4,7 3,0 9,0
Parainfluenza 5,5 6,1 10,0 4,7 6,1 9,0
Metapneumovirus 2,2 3,0 - 78 10,3 18,1 —
A(H1N1)pdmO09 1,7 1,5 - 35 1,0 -
SARS-CoV2 12,8 11,5 20,0 4,7 5,1 18,1 —
A(H3N2) - - - - - -

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

METODOLOGIA:

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

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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Dengue

En la semana epidemioldgica 09 de 2023 se notificaron 2 377 casos
probables de dengue: 1402 casos de esta semanay 975 casos de semanas
anteriores. En el sistema hay 17 283 casos, 8 929 (51,7 %) sin signos de
alarma, 8 098 (46,9 %) con signos de alarmay 256 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y cinco
distritos, distribuidos en 603 municipios. Meta, Barranquilla, Tolima, Sucre,
Atlantico, Cartagena, La Guajira, Cérdoba, Cundinamarca, Cali, Huila y
Norte de Santander aportan el 69,8 % (12 060) de los casos a nivel nacional.
Durante esta semana se observd aumento en la notificacién de casos
con respecto al promedio de las tres semanas anteriores en: Amazonas,
Barranquilla, Boyacd, Caldas, Cali, Casanare, Cundinamarca, Huila, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Archipiélago de San Andrés,
Providenciay Santa Catalina, Santander, Valle del Cauca (tabla 11).

Asimismo, las entidades que presentan un porcentaje superior al 60,0 % de
dengue con signos de alamay dengue grave durante el periodo analizado son:
Cesar, Exterior, Guainia, La Guajira, Magdalena, Santa Martay Sucre (tabla 10).
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Tabla 10. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificaciéon en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 09 de 2023

Dengue sinsignos . DERFLEEE Porcentaje
Entidad territorial de alarma (DSA) signos deSaAIarma Dengue grave (DG) Total DCSALDG
Meta 792 8,9 955 11,8 14 55 1761 10,2 55,0
Barranquilla 1002 11,2 610 7.5 16 6,3 1628 94 38,5
Tolima 806 9,0 690 8,5 33 12,9 1529 88 47,3
Sucre 462 52 711 8,8 19 74 1192 6,9 61,2
Atlantico 537 6,0 450 56 18 70 1005 58 46,6
Cartagena 517 58 272 34 12 4,7 801 46 35,5
La Guajira 213 24 570 7,0 18 7,0 801 46 73,4
Coérdoba 399 45 295 3,6 8 31 702 41 43,2
Cundinamarca 310 35 379 4,7 6 2,3 695 40 55,4
Cali 414 4.6 260 32 8 3,1 682 39 39,3
Huila 406 4,5 206 2,5 22 8,6 634 37 36,0
Norte de Santander 321 3,6 305 3,8 4 1,6 630 3,6 49,0
Antioquia 313 35 265 33 22 8,6 600 35 47,8
Cesar 174 1,9 377 47 18 7,0 569 33 69,4
Santander 239 2,7 291 3,6 5 2,0 535 31 55,3
Caquetd 271 3,0 223 2,8 5 2,0 499 29 45,7
Bolivar 196 2,2 172 2,1 5 2,0 373 22 47,5
Putumayo 244 2,7 117 1,4 4 1,6 365 21 33,2
Guaviare 191 2,1 71 0,9 0 0,0 262 15 27,1
Valle del Cauca 161 18 93 1,1 0 0,0 254 15 36,6
Amazonas 120 13 132 1,6 1 0,4 253 15 52,6
Cauca 120 1,3 58 0,7 2 0,8 180 1,0 333
Arauca 114 1,3 48 0,6 2 0,8 164 0,9 30,5
Casanare 70 0,8 88 1,1 5 2,0 163 0,9 57,1
Narifio 114 13 44 0,5 0 0,0 158 0,9 27,8
Santa Marta 40 0,4 104 1,3 2 0,8 146 0,8 72,6
Magdalena 34 0,4 89 1,1 1 0,4 124 0,7 72,6
Choco 87 1,0 29 0,4 1 0,4 117 0,7 25,6
Boyaca 47 0,5 40 0,5 2 0,8 89 0,5 47,2
Quindio 61 0,7 17 0,2 1 0,4 79 0,5 22,8
Vaupés 42 0,5 15 0,2 1 0,4 58 0,3 27,6
Exterior 17 0,2 35 0,4 0 0,0 52 0,3 67,3
Buenaventura 29 0,3 20 0,2 1 0,4 50 0,3 42,0
Caldas 21 0,2 24 0,3 0 0,0 45 0,3 53,3
Risaralda 17 0,2 16 0,2 0 0,0 33 0,2 48,5
Archipiélago de San Andrés 13 0,1 9 0,1 0 0,0 22 0,1 40,9
Vichada 11 0,1 9 0,1 0 0,0 20 0,1 45,0
Guainia 4 0,0 9 0,1 0 0,0 13 0,1 69,2
Total 8929 100 8098 100 256 100 17283 100,0 48,3

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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El163,7 % (11 014) de los casos de dengue se reportaron en 44 municipios con Laincidencia nacional de dengue es de 48,8 casos por cada 100 000 habitan-

mayor frecuencia en: Barranquilla con el 9,4 % (1 628); Villavicencio - Meta tes en riesgo. De las 38 entidades territoriales departamentales y distritales

conel4,8%(829); Cartagena con 4,6 % (801); Soledad - Atlantico conel 4,1% de Colombia, Bogota es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento.

(703); Cali con el 3,9 % (682); Sincelejo - Sucre con el 2,7 % (469); Neiva - Con respecto a las entidades territoriales en riesgo para dengue Amazonas,

Huila (348) y Monteria - Cérdoba (341) con el 2,0 % cada uno; Cticuta - Norte Vaupés, Guaviare, Meta, Barranquilla, Tolima, Sucre y Caqueta presentan ta-

de Santander (332) y Girardot - Cundinamarca (320) con el 1,9 % cada uno; sas de incidencia superiores a 120 casos por 100 000 habitantes (figura 12).

Riohacha - La Guajira con el 1,8 % (318); Florencia - Caquetd con el 1,7 % Figura 12. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia

(296); Espinal - Tolima con el 1,6 % (271); Leticia - Amazonas con el 1,4 % en Colombia, semana epidemioldgica 09 de 2023

(244); Valledupar - Cesar con el 1,3 % (222); Ibagué - Tolima con el 1,2 % w i

(213); Corozal - Sucre conel 1,1 % (191). % oo . Tema central
En la semana epidemioldgica 09 de 2023, se hospitalizé al 82,9 % (6 715) de g o ([N Tema central 2
los casos de dengue con signos de alarmay el 96,5 % (247) de los casos con g | E Situacion Nal.
dengue grave. Con respecto a la hospitalizacién de los casos de dengue con g g -
signos de alarma, las entidades que hospitalizaron menos del 70,0 % de los % ” sEgEgg Mortalidad
casos fueron: Valle del Cauca, Vaupés, Guainia, Cali, Boyacd, Chocd, Narifio ; pReiiiiiiiatisasiazoszssas - Trazadores

y Quindio; mientras que, las entidades notificadoras en las que no se registro

f§ 832830 808238888 EEEFEEEEnNES

hospitalizacién del 100 % de los casos de dengue grave fueron: Tolima, Cesar, IR R LRR L Fif” ! % PAREES SR EL ] 3 §§ i Brotes
Sucre, Cundinamarcay Antioquia. ) 8 3 : Tablas
Alafecha se ha confirmado el 48,6 % (8 403) de los casos de dengue notifica- e .
dos. Segln clasificacion del evento, se confirmé el 57,1 % (4 620) de los casos Fuente: Sivigla Instituto Naclonsl de salud, Colombia, 2022
de dengue con signos de alarma'y 67,6 % (173) de los casos de dengue grave. A semana epidemioldgica 09 de 2023, el evento a nivel nacional se
En relacién con la confirmacion de los casos de dengue con signos de alarma, encuentra en situacién: brote, comparado con su comportamiento
las entidades territoriales que confirman menos del 50 % de los casos noti- histérico (figura 13).
ficados son: Amazonas, Arauca, Boyacd, Cali, Casanare, Cesar, Huila, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Tolima, Valle del Cauca. Figura 13. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
En relacion con la confirmacion de los casos de dengue grave, las entidades _ semana epidemiologica 09 de 2023
que no han confirmado el 100 % de los casos notificados son: Amazonas, An- .
tioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bogot4, Cali, Cartagena, Casanare,
Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo,
Quindio, Santander, Sucre, Tolima y Santa Marta.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: %ﬁi%é‘ﬁ?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 14

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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De acuerdo la situaciéon epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue se observa que el
37,8 % (14) de las entidades se encuentran en situacion de alertay el
62,2 % (23) entidades se encuentran en situacion de brote, comparado
con el comportamiento histérico (tabla 2). Esta semana ingresa a
situacién de brote la entidad territorial de Cérdoba y Magdalena
(tabla 11).

Tabla 11. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semana epidemioldgica 09, 2023

. L Entidad territorial
epidemioldgico

Por debajo de lo esperado
Dentro de lo esperado

Situacidon de alerta Antioquia Boyaca Buenaventura
Caldas Cali Casanare
Cesar Guainia Quindio
Risaralda Santander Tolima
Valle del Cauca San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Situacidon de brote Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Bolivar Caqueta
Cartagena Cauca Chocé
Cordoba Cundinamarca Guaviare
Huila La Guajira Magdalena
Meta Narifio Norte de Santander
Putumayo Santa Marta Sucre
Vaupés Vichada

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

De acuerdo con la situacién epidemiolédgica por entidad territorial municipal,
a semana epidemiolégica 09 de 2023 se observa que, de los 825 municipios
en riesgo para dengue en el pais, el 17,6 % (145) se encuentran en situacion
de brote para dengue y de acuerdo con la estratificacion del riesgo estos se
clasifican de la siguiente forma: 19,3 % (28) en muy alta transmision, 15,9 %
(23) en alta transmision, 47,6 % (69) en mediana transmisiony 17,2 % (25) en
baja transmision (Tabla 3). En esta semana ingresan a situacion de brote los
siguientes municipios: Antioquia (Caldas, San Luis, Segovia), Bolivar (Simiti),
Caqueta (El Pauijil), Cesar (Gamarra, Pailitas), Cérdoba (Planeta Rica, Puerto
Escondido, Tuchin), Huila (Neiva), Meta (El Dorado, San Martin), Santander
(Girdn), Sucre (Caimito, Sampués, San Luis de Sincé, Tolu Viejo), Tolima (Alva-
rado, Ortega), Valle del Cauca (Ginebra), Casanare (Sabanalarga) y Putumayo
(Puerto Guzman, Villagarzon).
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Tabla 12. Municipios en situacién de brote para dengue segun estratificacion
del riesgo, Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2023

Entidad territorial

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Barranquilla
Bolivar
Boyaca
Caquetd
Cartagena
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cordoba
Cundinamarca
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta
Narifo
Norte de Santander
Putumayo
Santa Marta
Santander
Sucre
Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada
Colombia

Ndmero de municipios
con transmision de
Dengue

825

Muy alta
transmision

0

OCOO PP NPOPMNPLPNOOFRLRPLPNRPLPOPOORPRRPLPOOR, P, OW

N
©

Municipios en situacion de brote
segun estatificacion del riesgo

Alta Mediana Baja
transmision _transmision

transmision

[y
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o
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=Y
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OFRP NP WOOOOFRr PR ONORFPROFPRNONPOWONOOON

, O O Wuim OO NOO

N
[X}
o
)
N
3
-
N
[

Total de
municipios
enbrote de

dengue

1 33,3%
10,9%
42,9%
13,6%

100,0%
15,6%

2,5%
25,0%

100,0%

11,8%
6,1%
28,0%
10,0%
30,0%
10,2%

100,0%
11,1%

11 73,3%
4 13,8%

16 59,3%
2 13,3%
5 14,3%

4 44,4%
1
2

Porcentaje
de municipios
enbrote de
dengue

=
o

A PA OV WNNNE AP NRPL, O

100,0%
3,1%
14 53,8%
14 35,0%
5,0%
1 100,0%
1 25,0%
17,6 %

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

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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A semana 09 de 2023 se han notificado 54 muertes probables
por dengue, de los que se han confirmado 2 muertes procedentes
de Meta. Se descartaron 7 casos y se encuentran en estudio 45
muertes probables procedentes de: Tolima y Sucre con 6 casos
cada uno; Antioquia, con 4 casos; Cérdoba, Norte de Santander y
Santander con 3 casos cada uno; Arauca, Barranquilla, Cesar, La
Guajira con 2 casos cada uno; Amazonas, Cali, Caquetd, Cauca,
Chocé, Cundinamarca, Meta, Narino, Putumayo, Santa Marta,
Vaupés y Vichada, con 1 caso cada uno.

Metodologia

Se realiz6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 09 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue
grave y mortalidad por dengue (Cddigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores del evento
se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el Protocolo de Vigilancia de Salud Publica.

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

En el analisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
El porcentaje de municipios en brote de dengue en cada entidad territorial se calcula teniendo en

cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por departamento
segunloindicado enel Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y estimacion de la poblacién

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

Andlisis epidemiolégico nacional

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

Figura 14. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 09, 2023

2500

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las ultimas cuatro semanas epidemiolégicas; el
canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolodgica 09 se notificaron 1 394 casos de malaria,
teniendo un acumulado de 10 609 casos, de los cuales 10 332 son de
malaria no complicada y 277 de malaria complicada. Predomina la
infeccion por Plasmodium vivax (P. vivax) con 70,8 % (7 516), seguido
de Plasmodium falciparum (P. falciparum) con 28,2 % (2 996), infeccion
mixta con 0,9 % (97), no se han encontrado focos de P. malariae.

De los casos de malaria el 59,4 % (6 305) corresponde a hombres. El
38,7 % (4 101) se presenta en personas de 10 a 24 afios, 0,8 % (82) se
presentdengestantes;el27,7%(2943)se presentdenafrocolombianos;
el 23,5 % (2 492) en Indigenas y el 3,7 % (391) se presentd en mineros
y canteros. Por lugar de procedencia, el 56,5 % (5 994) proviene de
rural disperso. Por régimen de afiliacion el 82,3 % (8 730) pertenece al
régimen subsidiado.

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (28,7 %); Cérdoba (21,5 %); Antioquia
(16,5 %); Narifio (9,8 %); Guainia (5,2 %); Risaralda (2,8 %);

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Cauca (2,7 %); Guaviare (2,6 %) y Amazonas (1,7 %) aportan el Malaria Complicada

91,4 % de los casos de malaria no complicada, en la siguiente tabla se Se han notificado 277 casos de malaria complicada, que proceden de
describen los municipios con mayor carga que aportan el 71,5 % de 27 entidades territoriales, se han presentado ocho casos procedentes
casos malaria no complicada a nivel nacional(Tabla 13). del exterior. Antioquia, Choco, Cérdoba, Meta, Narino, Bolivar, Guainia,

Guaviare, Risaralda y Vichada notificaron el 87,7 % de los casos y en la
graficase muestran los municipios que aportanel 62,6 % de casos de malaria
complicada a nivel nacional (figura 15).

Tabla 13. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemioldgica 09 de 2023

Entidad Municiio \YEIETE] Malaria Malaria P. Casos % . . . . . . .
——— P mixta  Pfalciparum T 0 Figura 15. Casos.notlﬁcados de malaria compllcada por eqtldaq te,rr.ltorlal y municipio
El Bagre 3 128 1210 1341 13.0% 7 de procedencia con mayor carga. Colombia, semana epidemiolégica 09 de 2023. Tema central
Zaragoza 3 483 270 756 7,3% N 2
Antioau Vigia del Fuerte 2 22 443 467 4,5% Tema central 2
nHoquia Apartadé 1 15 318 334 32% N W q = g Situacion Nal
Caceres 0 39 280 319 3,1% ) = ) OB e
Segovia 0 9 272 281 2,7% . -« = 5 & B N i B - - Mortalidad
Cauca Guapi 1 97 167 265  26% i 0° & 1 | § 8 EF E|FOFo¢ o370 i :
Quibds 0 209 4 213 21% ) £l 3| %3 Trazadores
Alto Baudé 2 9 200 211 2,0% s
Juradé 2 35 169 206 2,0%
Bojaya 1 9 168 178 1,7% et v e Tablas
Chocé Tado 0 2 175 177 17% Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Bajo Baudé 4 122 49 175 1,7% Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos.
Medio Baudé 8 55 112 175 1,7%
ﬁg;mende' Da- 0 12 154 166 1.6% De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falci-
Bagads 7 71 86 164 1,6% parum, el 64,2 % (190) presentd complicaciones hematolégicas, el
Medio Atrato 0 2 161 163 1,6% 21,6 % (64) complicaciones hepaticas, el 9,1 % (27) complicaciones
Tierralta 0 53 109 162 L6% renales, el 3,0 % (9) a nivel pulmonary el 2,0 % (6) complicacion ce-
Cérdob. Puerto Libertador 0 24 132 156 1,5% rebral
ordoba Valencia 6 53 90 149 1,4% :
Montelibano 3 13 131 147 1,4% R .
Guainia Inirida 1 41 102 144 1,4% Compor tamientos inusuales
Guaviare éaugf/‘i’;fede' 0 133 10 143 1,4% A semana epidemiolégica 09, tres departamentos y 16 municipios
>an Andrés de 0 2 139 41 14% pertenecientes a estos departamentos se encuentran en situacion
Mosquera 0 134 4 138 1,3% de brote (figura 3); siete departamentos y 14 municipios se encuen-
Narifio Roberto Payan 1 36 91 128 1,2% tran en situacion de alerta para malaria (Figura 16).
Barbacoas 1 72 51 124 1,2%
Olaya Herrera 1 30 92 123 1,2%
Risaralda Pueblo Rico 0 17 102 119 1,2%
Vichada Cumaribo 9 96 14 119 1,2%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
» IS\]ACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 17
ALUD

— (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 16. Departamentos y municipios en situacién de brote
por malaria a semana epidemiolégica 09 en Colombia, 2023

Departamento

oBam“un'ﬂlaracalbo

Estrato
Municipio de
riesgo

Valefic

o Amazonas

La Chorrera 4

Antioguia

ElBagre [INGIIN
Caceres 4
Segovia
Turbo
San Pedro De
Uraba
Caucasia
Carepa

Chocé

Juradd
Riosucio
Belén De

Baijira

Cordoba

Monteria
Cereté
Planeta Rica

Meta

Puerto Gaitan
Villavicencio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemiolégicas.

Figura 17. Departamentos y municipios en situacién de alarma
por malaria a semana epidemiolégica 09 en Colombia, 2023

—
oBa"a"qumaoMaracalbo

Estrato

Departamento Municipio

de
ov-te'r‘E : ] riesgo
Chigorodé
Mutata
Antioquia |
Anori -
Medellin 4
Chocod Bojaya
Tierralta
Cérdoba Valencia
Ayapel 4
Barranco
Guainia Minas
San Felipe 4
Meta Mapiripan -
Sal:tz;?jer Sardinata 4
Quindio Armenia 4
Risaralda P;;t:)lo -

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia

Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas.
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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 09, de los 12 municipios en los que se implemen-
ta la IREM, segun el analisis de comportamientos inusuales, se encontra-
ronenincremento los municipios de Acandi, Juradé y Rio Quitoy Riosucio,
en decremento: Atrato, Bagadd, Llord, Quibdo, Buenaventuray Tumaco, y
en situacion de brote los municipios de Juradd y Riosucio (Tabla 14).

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 09, Colombia, 2023.

SEREY N° Semanas  Estrato
GG en Aalarma_ de riesgo

Situacion

Departamento Municipios Acumulado Esperado Observado

epidemiologica

Acandi 27 10 14 Seguridad 0 1 4
Atrato 35 35 20  Seguridad 0 3
Bagadé 125 91 53 Seguridad 0 1 5
Juradé 178 1 107 9 0 4
Chocé Llord 119 68 58 Seguridad 0 0 5
Medio Atrato 120 52 53 Seguridad 0 2 5
Quibdd 769 385 328 Seguridad 0 0 5
Rio Quito 61 32 38 Seguridad 0 1 5
Riosucio 51 16 26 3 2 5
Unguia 3 4 0 Seguridad 0 0 4
Buenaventura _ Buenaventura 104 68 48 Seguridad 0 0 5
Narifio Tumaco 187 219 65 éxito 0 0 5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro
semanas epidemioldgicas
Metodologia

Se realiz6 un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 09 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos Tabla 15. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segun entidad
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 09, 2022 a 2023
A semana epidemiologica 09 de 2023 se han notificado 3 592 casos de } e Prevalencia por 100
. . . . Entidad territorialde = Casos a SE o
residentes en Colombiay 23 casos de residentes en el exterior. En esta residencia 09de 2022 CasosaSE09de2023 menores de 5 EIfIeS
semana epidemioldgicaingresaron al Sivigila 439 casos, de los cuales el Vichads - - (u|t|m52 SE)
mayor nimero se concentré en Bogot4, La Guajira y Antioquia. La Guaiira 253 313 1,81
Chocd 103 123 1,44
La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide- Guaviare 33 22 1,07
mioldgicas (10 de 2022 a 09 de 2023) es de 0,54 casos por 100 me- Casanare 51 67 103
~ . . . Arauca 50 53 0,97
nores de 5 anos. Las entidades territoriales que presentan mayores Guainia 20 9 085 Tema central
prevalencias son: Vichada (1,84); La Guajira (1,81); Chocé (1,44) y Gua- Amazonas 8 8 078
viare (1,07) (Tabla 15). Bogota D.C 919 614 078 Tema central 2
Vaupés 5 12 0.77 Situacion Nal.
Putumayo 50 37 0,70
Risaralda 90 85 0,62 Mortalidad
Magdalena 135 88 0,61
Cundinamarca 263 216 0,57 Trazadores
Cesar 99 115 0,57
Boyaca 96 89 0,56 Brotes
Caqueta 42 32 0,56
Norte Santander 141 119 0,52 Tablas
Meta 75 83 0,51
Narifio 88 104 0,49
Antioquia 263 458 0,46
Huila 96 78 0,43
San Andrés 2 4 0,43
Tolima 60 76 0,41
Bolivar 42 85 0,40
Quindio 20 22 0,39
Buenaventura 13 19 0,37
Valle del Cauca 61 94 0,34
Cérdoba 114 89 0,32
Cali 100 78 0,32
Cartagena 31 53 0,32
Atlantico 47 47 0,31
Cauca 57 54 0,30
Sucre 32 59 0,30
Barranquilla 62 23 0,29
Santander 104 72 0,29
Caldas 16 35 0,27
SantaMarta D.E 18 13 0,25
Total nacional 3711 3592 0,54

*Casos acumulados de SE 10 de 2022 a SE 09 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacion 2022.

: ?S@%@EX?DE 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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Paralasemanaepidemiolégica09 de 2023, comparado con el promedio
histérico, se observé aumento significativo en la notificacién de casos
en La Guajira, Antioquia, Bolivar, Caldas, y Cartagena. En las restantes
entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas (tabla 16).

Tabla 16. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion

aguda moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2018-2022,
Colombia, semana epidemiologica 09 de 2023

Entidad territorial de Valor

. . . Valor observado Metodologia
residencia histérico
La Guajira 224 313 Aumento
Antioquia 217 458 Aumento
Bolivar 49 85 Aumento
Caldas 19 35 Aumento
Cartagena 13 53 Aumento
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Tabla 17. Desnutriciéon aguda moderada y severa en menores de cinco afios por grupo de
edad y drea de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 09 2023

Caracteristicas Casos Porcentaje
Menores de 6 meses 556 15,4%
6 a12 meses 670 18,6%
1 afio 990 27,6%
G de edad ’
rupodeeda 2 afos 585 16,3%
3 afos 426 11,9%
4 afos 365 10,2%
Cabecera municipal 2449 68,2%
Area residencia Rural disperso 818 22,8%
Centro poblado 325 9,0%

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

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

El 70,8 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda mode-
raday 29,2 % como desnutricion aguda severa; el 9,8 % de los casos en
mayores de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a
11,5 cm, quienes presentan mayor riesgo de morir por desnutricion.

La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporta en los
nifilos y nifias menores de 1 afo (34,0 %) seguido del grupo de 1 afo
(27,6 %). Segun el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en
residentes en cabeceras municipales en el 68,2 % (tabla 17).
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Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, y se tiene en
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento. El
valor histodrico se determina con el promedio de los casos notificados al evento en los tltimos
5 afios.

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

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de actividades de vigilancia en salud publica en
focos de influenza aviar (H5N 1) altamente patégena en aves. Co-
lombia. 9 de marzo de 2023.

Al 9 de marzo de 2023 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) ha
reportado 49 focos de influenza aviar (H5N1) altamente patogena en
aves silvestres y de traspatio en siete entidades territoriales (Choco,
Cartagena, Sucre, Magdalena, Cérdoba, Narifio y Cauca). Actualmente,
se encuentran nueve focos activos en Narifo y Cauca, que estan siendo
intervenidos mediante acciones intersectoriales (sector pecuario, salud
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presentaron un cuadro clinico consistente en diarrea y emesis, que inicia
posterior a la ingesta de sopa, carne de cerdo, arroz y ensalada. La enti-
dad territorial se encuentra realizando investigacion epidemioldgica de
campo Yy acciones de control.

Fuente: Informe preliminar. Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia.

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla- Tema central
cion especial de Bucaramanga, Santander. 08 de marzo de 2023. Tema central 2
El 6 de marzo de 2023 se presentd un brote de ETA en menores que asis- Situacién Nal.

ten a un Centro de Desarrollo Infantil en Bucaramanga. Se identificaron
71 casos de 198 expuestos, para una tasa de ataque de 36 %. No se pre-
sentaron complicaciones. Tampoco se reportaron hospitalizados, ni falle- Trazadores
cidos. Los casos presentaron cuadro clinico consistente en nduseas, eme-

Mortalidad

y ambiente), que incluyen la busqueda activa comunitaria e institucional 140>, : > = e Brotes
de personas con sintomas compatibles, asi como la recoleccién y proce- sis, diarrea, cefalea y deshidratacion. Los afectados recibieron atencion
samiento de muestras de individuos que tengan algln criterio de riesgo. médica con manejo ambulatorio. Se realizaron acciones como investiga- Tablas
En Colombia no se han identificado casos sospechosos, ni confirmados de cion epidemioldgica de campo, blsqueda activa institucional, busqueda
influenza aviar en humanos. Se contintia el seguimiento permanente de activa comunitaria, seguimiento a casos, toma de muestras bioldgicas y
estos focos en integracion con las autoridades correspondientes. Infor- de alimentos, visita de inspeccion, vigilancia y control.
maciér) sujeta a cambios. La Sala de Analisis del Riesgo (SAR) se encuen- Fuente: Informe preliminar. Secretaria Departamental de Salud de Santander
traactiva.
Fuente: Secretarias de Salud, Instituto Nacional de Salud, Sistema de Alerta . . .
Temprana INS. Eventos de control internacional en Colombia
En la semana epidemiolégica 09 no se reportaron casos o alertas de en-
fermedad por el virus del Ebola, peste bubdnica/neumonica, célera ni car-
Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en pobla- bunco; sin embargo, contintia el monitoreo de alertas y el fortalecimiento
cion especial de Itagiii, Antioquia. 8 de marzo de 2023. de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel nacional y sub-
. o nacional.
El 8 de marzo de 2023 se presenté un brote de ETA en poblacion privada
de la libertad de un establecimiento penitenciario en Itagiii. Se identifi- Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS
caron 39 casos de 1 050 expuestos, para una tasa de ataque de 3,7 %. No
se reportaron complicaciones, hospitalizaciones ni muertes. Los casos
NACIONAL DE ainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales al Instituto Nacional de Salu através del Sistema de vigilancia en salud publica
Q 7oL La informacic ificad \ las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sisterna de vigilancia en salud publi 21
= 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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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemiologica semanal sobre COVID-19. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 8 de
marzo de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 4,5 millones de casos nuevos y 32 000
muertes en los Ultimos 28 dias (del 6 de febrero al 5 de marzo de 2023),
unadisminuciondel 58 %y el 65 %, respectivamente, en comparacién con
los 28 dias anteriores. Hasta el 5 de marzo de 2023, se han notificado méas
de 759 millones de casos confirmados y mas de 6,8 millones de muertes
en todo el mundo.

A nivel regional, el nimero de casos nuevos notificados en los Ultimos
28 dias disminuyd en cinco de las seis regiones de la OMS: la Regidn del
Pacifico Occidental (-80 %), la Regién de Africa (-61 %), la Regién de las
Américas (-31 %), la Regién de Asia Sudoriental (-15 %) y la Regién del
Mediterraneo Oriental (-9 %); mientras que el nimero de casos aumenté
en la region europea (+12 %). El nimero de muertes notificadas en los
Gltimos 28 dias disminuyé en cinco regiones: la Regién del Pacifico Occi-
dental (-86 %), la Regién de Africa (-73 %), la Region del Sudeste Asiatico
(-51 %), la Region de Europa (-39 %) y la Region de las Américas (-32 %);
mientras que las cifras de muertes aumentaron en la Regidn del Medite-
rraneo Oriental (+18 %).

A nivel de pais, los nUmeros mas altos de casos nuevos se informaron en
los Estados Unidos de América (1 027 596 casos nuevos; -23 %), Japén
(539 251 casos nuevos; -78 %), China (454 575 casos nuevos; -87 %), Ale-
mania (379 505 casos nuevos; +23 %) y la Federacion de Rusia (345 384
casos nuevos; +103 %). Los nimeros mas altos de nuevas muertes en 28
dias se informaron en los Estados Unidos de América (10 856 nuevas
muertes; -29 %), Japon (3 432 nuevas muertes; -65 %), China (2 634 nue-
vas muertes; -94 %), Reino Unido (2 103 nuevas muertes; -37 %) y Brasil
(1 931 nuevas muertes; -25 %).
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Distribucion geogrdfica y prevalencia de variantes de preocupa-
cion del SARS-CoV-2 y subvariantes de émicron bajo supervision

A nivel mundial, del 6 de febrero al 6 de marzo de 2023 (28 dias), se com-
partieron 59 294 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID. Entre
estas, 59 083 secuencias (99,6 %) eran la variante de preocupacion de
omicron (VOC).

En la semana epidemioldgica 7 (13 al 19 de febrero de 2023), las varian-
tes recombinantes representaron el 44,1 % (7 333 secuencias) de todas
las secuencias, un aumento del 25,1 % (10 377 secuencias) en la semana
3(16 al 22 de enero de 2023). BA.5 y los linajes descendientes represen-
taronel 27,2 % (4 522 secuencias) en la semana 7 en comparacion con el
55,7 % (5 855 secuencias) en la semana 3. BA.2 y los linajes descendien-
tes mostraron una tendencia estable con el 14,2 % (2 365 secuencias) en
semana 7 en comparacion con el 14,2 % (5 855 secuencias) en la semana
3.BA.1, BA.3 y BA.4 colectivamente representaron menos del 0,1 %. Las
secuencias no asignadas (todas presuntamente émicron mientras se es-
peraba la asignacion del linaje descendiente) representaron el 14,5 % de
las secuencias compartidas en la semana 7.

Regién de Africa

La Regién de Africa notificé mas de 11 000 casos nuevos, una disminu-
cién del 61 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias. Siete
(14 %) de los 50 paises para los que hay datos disponibles informaron
aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos pro-
porcionales mas altos observados en Chad (26 frente a un caso nuevo;
+2 500 %), Mali (261 frente a 19 casos nuevos; +1 274 %) y Costa de
Marfil (208 frente a 43 casos nuevos; +384 %). Las cifras mas altas de
casos nuevos se notificaron en Sudafrica (4 444 casos nuevos; 7,5 casos
nuevos por 100 000; -35 %), Zambia (2 010 casos nuevos; 10,9 casos
nuevos por 100 000; -68 %) y Zimbabue (1 073 casos nuevos; 7,2 casos
nuevos por 100 000; -59 %).

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El nimero de nuevas muertes en los Ultimos 28 dias en la Regidn dismi-
nuyé en un 73 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con
30 nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes
se informaron en Zambia (nueve nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -62 %), Zimbabue (nueve nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -55 %) y Mozambique (cinco nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; similar al periodo anterior de 28 dias).

Region de las Américas

La Region de las Américas notifico mas de 1,4 millones de casos nuevos,
una disminucién del 31 % 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 nUmeros mas
altos de casos nuevos se informaron en los Estados Unidos de América
(1027 596 casos nuevos; 310,4 casos nuevos por 100 000; -23 %), Brasil
(209 395 casos nuevos; 98,5 casos nuevos por 100 000; -46 %) y México
(71 274 casos nuevos; 55,3 casos nuevos por 100 000; -27 %).

Elndmerodenuevas muertesen 28 diasenlaRegiondisminuyéenun32%
en comparacién con el periodo anterior, con 15 142 nuevas muertes re-
portadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se informaron en los
Estados Unidos de América (10 856 nuevas muertes; 3,3 nuevas muertes
por 100 000; -29 %), Brasil (1 931 nuevas muertes; <1 nueva muerte por
100 000; -25 %) y Canada (689 nuevas muertes; 1,8 nuevas muertes por
100 000; -35 %).

Region del Mediterraneo Oriental

La Region del Mediterraneo Oriental notificd mas de 17 000 casos nue-
vos, una disminucion del 9 % en comparacidn con el periodo anterior de
28 dias. Siete (32 %) de los 22 paises para los que hay datos disponibles
informaron aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas, con los au-
mentos proporcionales mas altos observados en Kuwait (310 frente a
128 casos nuevos; +142 %), la Republica Islamica de Iran (5 106 frente
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a 2 855 casos nuevos; +79 %) y Arabia Saudita (1 599 frente a 941 ca-
sos nuevos; +70 %). Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron
en la Republica Isldamica de Iran (5 106 casos nuevos; 6,1 casos nuevos
por 100 000; +79 %), Libano (3 012 casos nuevos; 44,1 casos nuevos por
100 000; -47 %) y los Emiratos Arabes Unidos (2 790 nuevos casos; 28,2
nuevos casos por 100 000; +23 %).

El nimero de muertes en los ultimos 28 dias en la Regién aumenté un
18 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 246 nuevas
muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informa-
ronenlaRepublicalsldamicade Irdn (122 nuevas muertes; <1 nueva muer-
te por 100 000; +144 %), Libano (42 nuevas muertes; <1 nueva muerte
por 100 000; similar al anterior periodo de 28 dias) y Arabia Saudita (38
nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -24 %).

Region de Europa

La Regién de Europa notificd mas de 1,5 millones de casos nuevos, un
aumento del 12 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias.
Diecinueve (31 %) de los 61 paises para los que hay datos disponibles in-
formaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas, con los aumentos
proporcionales mas altos observados en Kirguistan (81 frente a 12 casos
nuevos; +575 %), Polonia (49 263 frente a 11 856 casos nuevos; +316 %)
y la Republica de Moldavia (7 874 frente a 2 664 casos nuevos; +196 %).
Las cifras mas altas de casos nuevos se notificaron en Alemania (379 505
casos nuevos; 456,3 casos nuevos por 100 000; +23 %), la Federacion de
Rusia (345 384 casos nuevos; 236,7 casos nuevos por 100 000; +103 %) y
Austria (138 388 casos nuevos; 1 554,7 casos nuevos por 100 000; +86 %).

El nimero de muertes en los ultimos 28 dias en la Region disminuy6 en
un 39 % en comparacién con el periodo anterior de 28 dias, con 9 066
nuevas muertes reportadas. Las cifras mas altas de nuevas muertes se in-
formaron en el Reino Unido (2 103 nuevas muertes; 3,1 nuevas muertes
por 100 000; -37 %), la Federacion de Rusia (1 019 nuevas muertes; <1
nueva muerte por 100 000; -15 %) e Italia (963 nuevas muertes; 1,6 nue-
vas muertes por 100 000; -47 %).

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

La Regidn de Asia Sudoriental notificé algo menos de 12 000 casos nue-
vos, una disminucién del 15 % en comparacion con el periodo anterior de
28 dias. Uno (9 %) de los 11 paises para los que hay datos disponibles in-
formo aumentos en los casos nuevos del 20 % o mas: India (4 457 frente a
3439 casos nuevos; +30 %). Los nimeros mas altos de casos nuevos se no-
tificaron en Indonesia (6 024 casos nuevos; 2,2 casos nuevos por 100 000;
-21 %), India (4 457 casos nuevos; <1 caso nuevo por 100 000; +30 %) y
Tailandia (946 casos nuevos; 1,4 casos nuevos por 100 000; -59 %).

El nimero de nuevas muertes en 28 dias en la Regién disminuyd en un
51 % en comparacion con el periodo anterior de 28 dias, con 168 nuevas
muertes reportadas. Los nimeros mas altos de nuevas muertes se infor-
maron en Indonesia (98 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-34 %), Tailandia (36 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000;
-77 %) e India (30 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; +20 %).

Region del Pacifico Occidental

La Region del Pacifico Occidental notificé mas de 1,4 millones de casos
nuevos, una disminucién del 80 % en comparacién con el periodo anterior
de 28 dias. Dos (6 %) de los 35 paises para los que hay datos disponibles in-
formaron aumentos de casos nuevos del 20 % o mas: Nauru (559 frente a
67 casos nuevos; +734 %) y las Islas Marshall (65 frente a 40 casos nuevos;
+62 %). El mayor nimero de casos nuevos se notificé en Japon (539 251
casos nuevos; 426,4 casos nuevos por 100 000; -78 %), China (454 575 ca-
sos nuevos; 30,9 casos nuevos por 100 000; -87 %) y la Republica de Corea
(307 504 casos nuevos; 599,8 casos nuevos por 100 000; -58 %).

El nimero de muertes en 28 dias en la Regidn disminuyd en un 86 % en
comparacion con el periodo anterior, con 7 274 nuevas muertes reporta-
das. Las cifras mas altas de nuevas muertes se informaron en Japon (3432
nuevas muertes; 2,7 nuevas muertes por 100 000; -65 %), China (2 634
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nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -94 %) y la Republica de
Corea (429 nuevas muertes; <1 nueva muerte por 100 000; -57 %).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion Epide-
mioldgica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacién: 8 de marzo de
2023.Fechade consulta: 9de marzode 2023. Disponible en: https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---8-march-2023

Alerta Epidemiolégica por aumento de casos y defunciones por
chikunguna en la Region de las Américas. Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS). Fecha de publicacion 8 de marzo de
2023.

Desde el ano 2020, la circulacién de los virus del dengue y chikunguia
ocurre de manera simultanea con la transmisién activa del virus SARS-
CoV-2 enlos paises y territorios endémicos en la Region de las Américas.
Adicionalmente, la identificacién de las nuevas variantes de preocupa-
cion del SARS-CoV-2y las coberturas inadecuadas de la vacuna contra el
COVID-19, en areas endémicas de chikungufa y otras arbovirosis donde
las medidas de salud publicay sociales para prevenir el COVID-19 se han
flexibilizado, plantean una situacion epidemiolégica compleja, una alta
demanda en los servicios de salud, asi como un desafio constante para
los sistemas de salud en todos sus componentes y niveles, incluyendo las
medidas de prevencién y control del vector, el diagndstico, la vigilancia
epidemioldgicay el manejo de estos casos.

Entre las semana epidemioldgicas 1y 52 de 2022, se notificaron un total
de 273 685 casos de chikunguia, incluidas 87 defunciones, en 14 de los
paises y territorios de la Region de las Américas. Esta cifra es mayor a lo
observado en el mismo periodo en el afio 2021 (137 025 casos, incluidas

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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12 defunciones). En las primeras ocho semanas epidemioldgicas de 2023,
se notificaron 115 539 casos y 33 defunciones por chikunguia, con las
tasas de incidencia mas altas en Paraguay (1 128 casos por 100 000 habi-
tantes) y Brasil (14,2 casos por 100 000 habitantes).

Estos incrementos en el nimero de casos y defunciones por chikungu-
fia por encima de lo notificado en los Ultimos afos se suman a la circu-
lacién simultanea de otras arbovirosis, como dengue y Zika, impactando
en lasobrecargade los servicios asistenciales. Las tres enfermedades son
transmitidas por los mismos vectores, Aedes aegypti (mas prevalente) y
Aedes albopictus, los cuales estan presentes en casi todos los paises y te-
rritorios de la Region de las Américas.

Es muy importante paratodo el hemisferio sur extremar la vigilanciay es-
tar preparados paraintensificar las acciones de prevencion, control y pre-
paracion de los servicios de salud para enfrentar cualquier incremento de
casos de arbovirosis en este primer semestre de 2023 y en especial de
chikunguia, dada la acumulacién de susceptibles después de ocho anos
del gran brote epidémico por esta enfermedad en 2014.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la
Salud. Alerta Epidemioldgica: Aumento de casos y defunciones por chikungufa
en la Regién de las Américas. Fecha de publicacién: 8 de marzo de 2023. Fe-
cha de consulta: 9 de marzo de 2023. Disponible en: https.//www.paho.org/es/
documentos/alerta-epidemiologica-aumento-casos-defunciones-por-chikun-
guna-region-americas

. INSTITUTO

» NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El 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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i L . Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 09 Incremento
Agresiones por animales
Accidente ofidico potencial e tr isores de Dengue EAPV HepatitisA IRAG inusitado
rabia
b o S o 2 o S o 2 ° 2 °
Departamento 2 .’gu ',3 2 .‘gu E 2 .'gu E = -§ E = -§ E 3 -§ -‘E Tema central

Ex 8 g Ex g g Ex g g Ex g g Ex g g Ex g g

&R & 8 &R & 8 &R & 8 &R & 8 &R & 8 &R & 8 e
Amazonas 8 1 1 78 18 31 253 22 154 0 0 0 0 0 0 17 10 3
Antioquia 120 12 6 3.050 1.156 1.303 600 234 300 4 2 2 126 25 35 2.405 1.119 739 0 oz
Arauca 14 3 0 130 51 52 164 30 77 1 0 1 0 3 0 745 314 300 Situacion Nal.
Atlantico 34 2 1 694 204 314 1.005 122 373 0 0 0 1 2 1 246 102 88
Barranquilla 2 0 0 646 185 278 1.628 115 585 1 1 0 1 3 0 319 141 105 Mortalidad
Bogota 0 0 0 4.103 1.592 1.716 0 0 0 28 12 16 73 12 26 6.461 2.363 2.658
Bolivar 53 4 8 519 166 222 373 81 168 0 0 0 0 1 0 15 4 4
Boyaca 3 2 1 1.168 3% 495 89 30 54 1 0 1 1 2 1 213 93 35 Trazadores
Buenaventura 2 0 0 31 8 12 50 15 21 0 0 0 0 0 0 39 18 11
Caldas 17 2 1 762 251 338 45 17 28 0 0 0 2 3 0 624 290 167 Brotes
Cali 3 0 0 915 388 363 682 332 412 5 3 2 31 17 7 1.160 507 398
Caqueta 31 3 2 198 78 76 499 29 273 0 0 0 0 0 0 119 51 21 Tab’as
Cartagena 4 0 0 376 87 132 801 91 330 0 0 0 0 1 0 32 21 8
Casanare 15 2 2 270 91 116 163 73 91 0 0 0 0 1 0 38 19 7
Cauca 29 2 1 1.085 413 448 180 27 84 2 2 0 2 2 1 269 116 69
Cesar 49 2 1 508 139 226 569 160 304 4 1 3 3 4 0 401 162 148
Choco 36 5 1 24 7 9 117 21 54 0 0 0 0 0 0 46 24 11
Cérdoba 69 3 6 864 290 366 702 149 354 4 3 1 0 1 0 206 125 37
Cundinamarca 11 1 1 2.479 840 1.054 695 95 392 1 1 0 11 3 5 1.055 422 366
Guainia 1 0 0 22 9 10 13 7 8 0 0 0 0 0 0 4 3 1
Guaviare 14 1 0 64 18 26 262 14 161 1 1 0 0 0 0 37 13 12
Huila 29 3 1 1.105 327 439 634 179 371 3 1 2 1 3 0 226 94 20
La Guajira 23 2 1 381 115 160 801 81 314 0 0 0 0 2 0 57 30 14
Magdalena 37 2 4 404 179 167 124 44 60 0 0 0 0 1 0 92 39 30
Meta 35 6 6 677 227 300 1.761 224 945 2 0 2 8 2 3 571 271 145
Narifio 25 2 1 1.240 420 526 158 37 83 2 0 2 0 2 0 322 134 91
Norte de Santander 59 5 2 1.006 284 415 630 130 331 3 2 1 12 23 7 605 239 226
Putumayo 15 3 1 282 90 116 365 82 233 0 0 0 0 0 0 71 26 8
Quindio 1 0 0 548 192 236 79 42 43 1 0 1 5 2 1 38 15 3
Risaralda 7 1 1 700 268 291 33 23 24 2 0 1 25 6 10 280 107 99
San Andrés 0 0 0 80 20 33 22 4 17 0 0 0 0 0 0 3 1 0
Santa Marta D.E. 1 1 0 253 160 112 146 46 57 0 0 0 1 0 1 108 59 25
Santander 34 3 2 1.263 357 496 535 186 284 2 1 1 4 4 0 101 35 25
Sucre 22 1 1 431 176 184 1.192 114 592 0 0 0 0 1 0 36 13 11
Tolima 29 2 2 1.167 372 495 1.529 412 747 2 1 0 0 2 0 400 166 102
Valledel Cauca 14 1 2 1.396 508 570 254 113 146 1 0 1 9 3 1 437 191 107
Vaupés 14 1 1 20 10 7 58 4 18 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Vichada 9 1 0 44 15 18 20 3 12 0 0 0 0 0 0 6 1 1
Total nacional 879 79 57 28.983| 10.109 12.152 17.231 3.388 8.500 70 31 37 316 131 99 17.807 7.341 6.095
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

IS\IACI()NAL 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 26
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 de la notificacion por departamento a semana 09
Decremento
Incremento

Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA :t'msulta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin?tal yneonatal
urgencias ensalageneral enUcCl tardia
Tema central

2 9 2 9 2 [ ] 9 2 3 2 9 ] 9

- g g o g g . g c . g c . g c B g c B g c Tema central 2

g8 3 2 3g 3 2 3g & 2 3g 8 2 3d 8 2 3d § 2 3d $ 2

<R 2 [} <R 2 <) <R a <) <R 3 o <R 3 <) <R a2 <) <R Q2 °
Amazonas 177 137 71 0 1 0 895 684 399 22 8 10 0 0 0 684 502 300 5 2 2 Situacion Nal.
Antioquia 1.769 547 953 32 21 30 212.712 71223 | 109.792 | 7.134 2.281 3.279 840 61 379 76.608]  37.147] 35988 135 79 56
Arauca 2 5 1 4 2 3 3.864 2.184 2.014 358 84 186 3 1 2 1.308 812 573 18 6 10 .
Atlantico 0 1 0 4 4 24.763 8.533 11.186 502 127 345 147 37 92 6.811 4.270 2.882 46 23 17 Mortalidad
Barranquilla 0 0 0 4 4 3 34.668 14.610 16.773 946 194 481 186 42 88 9.186 6.520 3.988 37 27 15
Bogotd 0 0 0 51 21 44 266.951 | 105.406 | 149.017 | 11.542 5.087 6.218 1.662 462 762 105.494]  72.405]  49.270[ 139 79 67 Trazadores
Bolivar 165 111 66 2 8 2 24.157 9.645 11.249 519 149 226 152 1 69 5.543 3.210 2.448 34 20 14
Boyacd 0 0 0 6 4 4 18.857 10.634 9.430 688 330 330 63 13 27 7.247 5.539 3.627 26 13 13
Buenaventura 104 68 48 2 1 2 2.060 1.114 1.138 17 0 15 2 0 2 756 576 334 7 7 2 Brotes
Caldas 2 0 2 2 1 1 15.806 8.975 7.312 462 376 211 119 37 43 4.791 3.893 2.088 15 9 6
Cali 5 1 4 14 7 14 41.731 26.190 | 20.945 1.095 672 432 61 69 17 12.913 15.538 5.092 66 24 25
Caquetd 24 5 12 3 3 3 5.040 3.854 3.002 234 153 139 8 2 5 2.865 2.379 1.258 14 8 6 Tablas
Cartagena 0 1 0 2 4 1 38.159 14.514 18.664 643 255 247 204 92 92 8.137 4.474 3.403 51 22 21
Casanare 5 7 1 1 1 1 4332 2.164 2.354 54 47 22 8 0 0 1.381 1.340 636 12 6 5
Cauca 281 205 132 3 3 2 20.663 9.969 10.375 1.571 213 921 9 0 5 9.965 5.111 4.550 43 25 16
Cesar 3 2 0 2 3 2 18.948 10.408 9.785 1.215 475 570 44 30 26 4.241 4.690 1.853 53 25 24
Choco 3.005 1.580 1.348 B 1 5 8.578 1.597 3.884 211 150 91 6 0 2 1.504 1.071 666 18 17 7
Cordoba 2.248 808 982 5 5 5 44.171 12.393 | 21.420 1.121 322 508 161 23 79 6.742 4.918 2.717 63 37 23
Cundinamarca 0 0 0 9 10 7 59.079 20.865 | 32.265 1.797 653 911 507 42 236 24.939 13.935 12.062 64 33 26
Guainia 545 252 232 0 1 0 166 179 64 25 19 11 0 0 0 215 150 89 9 1 4
Guaviare 274 124 130 0 1 0 882 652 370 33 32 19 9 0 5 496 324 257 5 1 3
Huila 1 1 0 4 4 3 25.231 9.835 12.836 1.069 313 460 102 29 44 8.020 5.632 3.566 35 16 14
La Guajira 8 7 4 1 2 1 65.929 9.937 32.130 861 440 362 53 18 28 5.490 4.248 2.487 54 32 18
Magdalena 0 2 0 3 2 3 17.295 6.824 8.112 537 128 216 9 0 2 5.163 3.641 2.242 21 16 7
Meta 150 23 72 1 3 0 11.648 6.138 5.486 452 121 175 94 18 33 7.308 4.949 3.371 25 14 13
Narifio 1.030 1.287 502 3 4 3 25.739 16.374 10.196 1.807 425 810 46 6 18 10.248 8.395 4.608 32 21 12
Norte de Santander 119 255 48 20 6 17 30.560 13.458 15.727 1.963 685 1.001 176 30 98 11.050 6.110 4.436 33 21 9
Putumayo 6 4 2 2 3 1 4.529 2.765 2.200 202 126 97 9 0 2 1.822 1.469 801 9 5 3
Quindio 12 0 4 0 1 0 12.561 6.590 6.299 183 340 90 78 18 38 4.817 3.727 2.093 16 6 8
Risaralda 300 46 132 3 3 2 19.876 8.098 9.834 605 277 265 21 12 7 6.528 5.841 3.133 12 10 3
San Andrés 0 0 0 0 1 0 1.382 811 825 51 46 23 0 1 0 296 361 101 0 1 0
Santa Marta D.E. 0 0 0 1 1 1 9.530 1.796 4.800 167 110 65 104 13 29 1.724 1.066 736 12 10 3
Santander 5 1 2 11 4 9 41.676 11.970 | 23.909 2.436 637 1.125 384 70 175 13.297 8.812 6.316 39 22 15
Sucre 14 3 10 4 2 3 18.581 7.287 8.629 1.215 403 592 266 40 120 8.945 2.936 4.782 40 17 17
Tolima 0 1 0 4 2 4 20.810 11.287 9.648 1.208 317 564 55 61 20 8.451 6.789 3.615 24 15 8
Valle del Cauca 5 2 2 8 5 8 26.636 12.789 13.595 527 247 245 71 5 35 10.178 8.391 4537 38 21 16
Vaupés 48 15 7 1 1 1 352 117 198 10 11 0 0 0 0 91 72 72 2 1 1
Vichada 155 165 72 0 1 0 931 214 579 3 4 3 0 0 0 280 142 145 3 4 1
Total nacional 10.609 5.812 4.901 220 171 189 1.179.748] 462.083] 606.441]  43.485 16.257]  21.265 5.659 1.233 2.580] 395.534] 261.385] 181.122 1.255 696 510

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

— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 09
Decremento
Incremento
Pardlisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela CcovID-19
Tema central
K] o L o 2 ° ] ° K] ° K] °
Departamento 3 % E 3 3 E 3 3 E 3 3 g 3 3 g 3 % E Tema central 2

58| 2 58 2 tx H En i Ex 5 En 5

EH & 8 &s & 8 :s & 5 E a 8 EH a 8 EH & 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 7 6 15 9 5 Situacion Nal.
Antioquia 1 3 0 117 88 53 11 1 1 42 49 24 352 582 149 1.103 533 224
Arauca 2 0 2 2 2 2 5 0 0 1 1 0 19 28 9 28 16 7 .
Atléntico 0 1 0 4 11 3 0 0 0 1 1 1 95 170 37 50 29 15 MOrtahdad
Barranquilla 0 1 0 10 19 3 0 0 0 1 0 43 193 27 186 95 57
Bogota 4 3 0 198 313 88 50 1 1 65 94 30 593 724 282 4.132 1.616 1.151
Bolivar 0 1 0 7 6 3 0 0 0 5 2 3 55 102 22 21 14 2 Trazadores
Boyaca 0 1 0 18 24 10 1 0 0 2 3 0 73 113 42 157 70 27
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 1 4 1 2 Brotes
Caldas 1 0 0 17 9 7 0 0 0 2 4 1 44 53 23 123 67 17
Cali 0 1 0 49 28 12 0 0 0 2 9 1 190 240 64 590 313 101
Caqueta 0 0 0 5 5 1 0 0 0 0 2 0 28 27 14 27 8 1 Tablas
Cartagena 0 0 0 6 4 3 1 0 0 3 1 1 58 97 28] 70 45 14
Casanare 0 0 0 6 5 3 2 0 0 1 1 1 36 33 21 34 11 5
Cauca 1 1 0 16 12 1 0 0 0 1 4 0 17 52 7 88 62 4
Cesar 0 1 0 4 5 0 0 0 0 3 3 2 32 81 22 58 28 25
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 13 3 6 2 1 0
Coérdoba 1 1 1 12 23 5 0 0 0 1 1 0 87 211 34 136 81 24
Cundinamarca 1 1 0 51 48 23 18 1 0 22 18 7 1 0 1 271 142 65
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 281 294 116 0 0 0
Guaviare 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 8 1 6 3 0
Huila 0 1 0 31 23 17 0 0 0 11 10 1 62 66 22 86 46 10
La Guajira 0 1 0 5 3 2 0 0 0 0 6 0 67 93 28 15 6 4
Magdalena 0 1 0 8 6 2 0 0 0 2 0 0 27 69 11 3 3 0
Meta 1 1 0 13 12 6 3 0 0 4 3 0 57 87 38 95 50 19
Narifio 1 1 0 17 14 9 0 0 0 8 11 3 74 118 26 133 55 11
Norte de Santander 0 1 0 30 22 14 0 0 0 1 14 1 119 154 53 102 44 16
Putumayo 0 0 0 9 5 2 0 0 0 2 1 0 25 15 9 64 36 3
Quindio 0 0 0 6 3 2 0 0 0 1 1 0 54 68 29 70 31 5
Risaralda 2 0 0 8 6 2 0 0 0 0 2 0 56 70 24 85 49 11
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 13 1 6 5 1
Santa Marta D.E. 0 0 0 4 2 2 1 0 0 2 1 1 6 24 0 17 13 2
Santander 1 1 0 12 12 6 0 0 0 30 10 9 145 161 76 319 155 74
Sucre 4 0 0 16 10 6 1 0 0 16 7 6 70 146 32 36 21 11
Tolima 1 1 0 14 7 5 2 0 0 10 6 3 111 112 44 91 47 15
Valle del Cauca 0 1 0 17 15 7 0 0 0 6 3 1 106 140 47 348 174 43
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 0 0 1
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 4 4 0 0 0
Total nacional 21 20 3 713 743 299 96 3 2 248 275 97 3.032 4.363 1.351 8.571 3.879 1.972
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S

NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 28
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

Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidio Leist Leptospirosis Desnutrlcmn.aguda_en Mortalidad materna
Zika menores de cinco afios
(3] o0 (3] o0 o0 m o0 (] (3]
~ o~ ~ ~N o~ ~ ~N o~ ~
< < < < < < < < <
o o (=] o o o o o (=] o o o o o o (=] o o
Departamento B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B B o B Tema central
33 3 3B H 33 3 38 3 33 H 33 3 38 3 33 E 33 3
£sg £ £Es £ s £ s £ s £ s £ £s £ s £ £ £
33 E 23 E 3 E: 33 E $3 E 3 E: 23 E R g 3 E: Tema central 2
Amazonas 0 0 2 0 0 0 3 0 7 9 3 0 2 7 12 8 0 0
Antioquia 0 1 17 0 0 0 3 1 804 897 270 85 64 124 217 458 4 2 Situacion Nal.
Arauca 0 0 1 0 0 0 1 1 32 30 5 0 0 3 48 53 0 1
Atléntico 0 0 7 0 0 0 3 0 124 148 0 0 4 10 47 47 2 1 .
Barranquilla 0 0 5 0 0 0 5 3 132 150 0 0 11 17 28 23 2 0 Mortahdad
Bogota 0 0 0 0 0 0 4 24 546 878 0 0 13 45 496 614 5 5
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 3 77 85 87 24 9 39 49 85 2 1 Trazadores
Boyaca 0 0 2 0 0 0 2 2 127 166 21 4 2 5 87 89 1 0
Buenaventura 0 0 1 1 0 0 1 1 11 18 2 1 9 8 6 19 1 0 Brotes
Caldas 0 0 3 0 0 0 2 0 176 209 39 6 3 17 19 35 1 0
Cali 0 0 25 0 0 0 24 7 266 305 0 0 16 23 83 78 3 0
Caqueta 0 0 4 0 0 0 2 1 47 39 61 11 3 31 32 32 1 1 Tablas
Cartagena 0 0 4 0 0 0 2 0 84 102 1 0 5 116 13 53 2 2
Casanare 3 2 8 0 0 0 2 1 46 39 2 2 3 4 60 67 1 0
Cauca 0 0 3 0 0 0 4 0 137 157 17 3 4 7 55 54 2 3
Cesar 0 0 1 0 0 0 0 0 100 106 11 3 4 23 91 115 3 1
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 14 14 55 14 6 17 66 123 2 0
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 0 143 151 33 13 5 28 87 89 2 2
Cundinamarca 0 0 24 1 0 0 20 5 293 341 36 15 12 36 167 216 3 0
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 8 1 2 1 12 9 0 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 3 0 8 16 113 20 5 5 35 22 0 0
Huila 0 0 11 0 0 0 5 2 143 178 4 1 10 40 79 78 1 2
La Guajira 0 0 1 0 0 0 1 0 38 45 10 0 1 3 224 313 5 5
Magdalena 0 0 1 0 0 0 1 0 54 59 2 0 2 5 90 88 3 0
Meta 0 0 12 0 0 0 9 0 127 99 65 14 3 7 66 83 2 2
Narifio 0 0 1 0 0 0 1 1 207 228 115 21 3 8 87 104 3 4
Norte de Santander 0 0 7 0 0 0 5 0 137 176 71 13 2 24 102 119 2 1
Putumayo 0 0 20 0 0 0 1 0 54 66 52 23 1 2 41 37 1 0
Quindio 0 0 5 0 0 0 3 0 94 76 0 0 6 11 16 22 0 1
Risaralda 0 0 8 1 0 0 0 0 174 209 27 5 22 27 43 85 1 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 0 0 0 2 1 4 0 0
Santa Marta D.E. 0 0 3 1 0 0 1 1 39 37 3 1 1 10 12 13 1 2
Santander 0 0 25 2 0 0 1 2 207 257 142 43 9 19 63 72 1 0
Sucre 0 0 3 0 0 0 4 0 71 85 19 25 4 26 30 59 2 0
Tolima 0 0 41 2 0 0 9 1 192 193 57 13 53 99 52 76 2 2
Valle del Cauca 0 0 7 0 0 0 6 0 209 230 4 0 32 23 40 94 1 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 9 2 0 6 20 12 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 13 2 0 0 32 44 0 1
Total nacional 3 3 272 8 0 0 134 56 4.944 5.826 1.357 365 331 878 2.708 3.592 62 41
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica 29
ALUD
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 09 Decremento
Incremento
. . Mortalidad pory N . N .
Mortalidad por ED..A en | Mortalidad porIR~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculf)sls Vlole.nclade ??"e'"
menoresde 5 afios menoresde 5 afios ™ farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
8 8 8 8 8 S 8 8 8 8 Tema central
~ ~N ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~
Departamento 'g ° 'g "gu ° -8 -g ° -g -g ° -?u -g ° -3 -g ° -8 -8 ° -8 -g ° -g -?u ° -8 % o -8
S % 3 23 3 S 3 3 23 3 33 3 3% 3 <3 3 33 3 23 3 23 3 Tema central 2
£ S H £ 3 £ £ £ £ 3 H £ S £ £ H £ S £ £ S H £ 3 £ £ 3 H
3 & 3 3 & 3 3 & 3 38 3 38 3 38 3 3 & 3 3 & 3 3 & 3 38 g
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < . .
Amazonas 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 14 1 0 0 7 12 0 1 57 66 Situacion Nal.
Antioquia 4 0 9 3 3 6 24 19 25 27 160 217 3 0 502 635 18 13 3.253 2.403
Arauca 1 2 0 0 0 0 1 0 7 5 22 28 0 0 21 25 1 0 124 179 Morta’,dad
Atléntico 0 1 1 0 1 0 5 4 10 6 47 54 3 0 69 73 4 1 347 373
Barranquilla 0 0 1 3 0 0 5 0 16 10 78 75 1 0 116 191 2 4 262 342
Bogotd 0 1 5 8 0 0 28 134 27 25 155 190 0 0 194 250 7 6 2.346 3.842 Trazadores
Bolivar 1 0 2 2 1 3 4 0 10 8 27 62 3 0 30 40 0 1 369 359
Boyacd 0 0 0 0 0 0 4 0 5 4 11 26 1 0 22 31 0 0 481 566
Buenaventura 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 27 26 0 0 28 36 0 1 % 72 Brotes
Caldas 0 0 0 0 0 0 4 0 3 4 20 31 0 0 52 59 0 1 426 489
Cali 0 1 2 0 0 0 8 0 4 5 75 90 0 0 244 259 8 7 1.277 1.305 Tablas
Caquetd 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 14 18 0 0 35 41 0 1 149 193
Cartagena 0 0 1 1 0 0 4 0 9 11 30 64 2 0 67 76 0 1 151 255
Casanare 0 2 0 0 0 0 2 0 4 9 16 34 0 0 21 25 0 0 175 126
Cauca 1 2 0 0 0 0 5 0 3 4 34 38 1 0 44 44 0 1 462 494
Cesar 1 1 2 1 3 4 5 0 6 8 59 60 2 0 75 77 0 1 402 361
Choco 5 1 6 5 3 4 2 0 5 9 23 59 1 0 32 26 0 2 43 72
Cérdoba 0 2 4 0 1 1 6 4 7 4 46 49 5 0 44 53 0 1 511 529
Cundinamarca 0 1 2 1 1 1 12 12 10 8 45 55 1 1 79 93 2 2 1.460 1.897
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0 3 4 0 0 11 41
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 3 0 0 7 9 0 0 43 41
Huila 0 0 1 3 2 3 4 4 1 2 23 27 1 0 68 51 0 0 910 1.070
La Guajira 5 8 5 9 5 11 4 0 9 14 40 61 1 0 67 90 1 2 182 224
Magdalena 0 3 4 3 3 2 3 0 4 9 32 41 2 0 26 37 1 1 258 168
Meta 0 0 2 1 1 0 4 3 5 8 31 37 1 0 91 100 2 6 296 352
Narifio 0 0 3 2 2 1 6 2 3 5 34 43 2 1 26 32 1 0 590 589
Norte de Santander 0 0 1 2 0 2 6 5 11 20 68 106 0 0 89 125 2 7 519 572
Putumayo 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0 10 19 1 0 15 18 0 1 159 180
Quindio 0 0 1 1 0 0 2 0 2 4 18 13 0 0 40 43 0 0 346 424
Risaralda 2 3 2 1 1 4 3 2 4 7 28 32 0 0 106 93 3 5 510 602
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 15 17
Santa Marta D.E. 0 1 1 0 0 1 2 0 4 4 12 19 1 0 39 35 0 0 108 113
Santander 0 1 1 1 0 0 8 0 10 13 51 76 2 0 123 173 3 3 884 1.013
Sucre 0 0 1 0 0 0 3 1 5 4 31 37 3 0 16 23 0 0 277 283
Tolima 0 1 3 3 0 0 5 2 9 3 23 27 2 0 87 90 1 3 349 457
Valledel Cauca 1 0 2 2 1 0 7 1 6 8 46 49 0 0 112 128 1 2 1.012 1.163
Vaupés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 2 0 0 33 21
Vichada 0 0 1 0 2 0 0 0 1 1 6 6 0 0 4 9 0 0 16 38
Total nacional 21 32 66 52 31 45 179 194 236 249 1.358 1.776 39 2 2.604 3.108 57 74 18.859 21.291
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica 30
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.



INSTITUTO
NACIONAL DE }
SALUD

Semana epidemiologica 09
26 de febrero al 4 de marzo de 2023 Boletin Epidemioldgico Semanal

Tema Central:

Comportamiento epidemiolégico de los brotes de Infecciones Cindy Aminta Sanchez Sarmiento  csanchezs@ins.gov.co
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), Colombia, 2021 a 2022

Conozca mas en

Expertos Temdticos WWW.ins.gov.co

Dr. Helver Giovanny Rubiano Garcia Situacion Nacional
sivigila@ins.gov.co
Dr. Franklyn Edwin Prieto Alvarado Mortalidad
ychaparro@ins.gov.co
Dra. Diana Walteros gacero@ins.gov.co
agarciab@ins.gov.co Consulte
, " . el historial de
Dr. Hernan Quijada Bonilla Eventos Trazadores publicaciones
crincon@ins.gov.co del BES
eavila@ins.gov.co
arodriguezr@ins.gov.co
Jjpedraza@ins.gov.co
mgiraldo@ins.gov.co
Instituto Nacional de Salud
Direccién de Vigilancia y Anélisis del Riesgo en Salud Publica Brotes
Publicacion en linea: ISSN 2357-6189 eri@ins gov.co
https://doi.org/10.33610/23576189.2023.09 aalarcon@ins.gov.co
2023
. C o . Tablas de mando
Asistencia técnica de: chuguett@ins gov.co

Bloomberg  DATA FOR et . 4 MINISTERIO DE SALUD Y
Philanthropies X HEALTH INITIATIVE e PROTECCION SOCIAL

Correctora de estilo
Editorial.vigilancia@ins.gov.co

Disefio y diagramacién
acasasc@ins.gov.co



