.

Q@ [\sTiTuTo <¥> MINISTERIO DE SALUD Y
NACIONAL DE 2

W saLup PROTECCION SOCIAL

|

Boletin Epidemiolégico Semanal Semana epidemiolégica 20

14 al 20 de mayo de 2023

Vigilancia en salud publica de los

VigilanCia en SaIUd pl:lblica de g eventos maternoperinatales, Colombia
Ios eventos maternoperinatales’: , | 1o] a periodo epidemiolégico IV de 2023
a periodo epidemiolégico IV de 20

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuencia y el cumplimiento de la notificacién
de las entidades territoriales.

Mortalidad

'I|\ Numero de casos notificados al Sivigila,
|"=| por eventos de interés en salud publica

L

Eventos trazadores

Vigilancia en el comportamiento rutinario,
siendo un indicador de brotes o emergencias
en salud publica.

Desnutricion
Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afios

Brotes
Actualidad a nivel
internacional y nacional

Tablas de mando por departamento

Resume la vigilancia rutinaria,
permite identificar brotes en salud publica.

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacion
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades en su décima version (CIE 10) la
mortalidad perinatal se refiere a las mortalidades que ocurren desde las
22 semanas completas y termina siete dias después del nacimiento y la
mortalidad neonatal hace referencia a los nacidos vivos que fallecen du-
rante los primeros 28 dias de vida (1). En Colombia, se notifican las muer-
tes ocurridas a partir de las 22 semanas de gestacion o con 500 gr o mas
de peso fetal hasta los 28 dias posterior al nacimiento. Estas muertes son
consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida y de-
sarrollo humano, como de la calidad y acceso a los servicios de salud (2).

En el pais la tendencia tanto de los casos como de la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia (MPNT) presento disminucién con una varia-
cién porcentual de-27,5 % frente a2019. Con corte a semana epidemiol6-
gica 16 de 2023 se han notificado 2 290 casos de residentes en el pais con
unarazoén preliminar de 12,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos (figura 1).

Figura 1. Razones y casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia
segun notificacion al Sivigila, Colombia, 2008 a 2023*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2023, *datos preliminares para 2023. DANE Nacimientos
2021 PE: periodo epidemiolégico
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De acuerdo con el comportamiento histérico de la notificacién entre 2018
y 2022, a semana epidemiologica 16 de 2023 se presentd comportamien-
toinusual en el nimero de casos en Cérdoba, La Guajira, Barranquilla, Ce-
sar, Santander, Bolivar, Atlantico y Santa Marta. (tabla 1)

Tabla 1. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacién de casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia a Sivigila, respecto al promedio 2018-2022,
Colombia, a semana epidemioldgica 16 de 2023

Entidad territorial de Valor historico 2016 Valor observado 2023
residencia 2023 (SE13a16)
(SE 132 16)
Coérdoba 39 23
La Guajira 33 19 Tema central
Barranquilla 29 14
Cesar 27 14 : i
Santander 5 T Situacion Nal.
Bolivar 21 10 .
Atlantico o) 9 Mortalidad
Santa Marta 10 4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2023, datos preliminares para 2023. Trazadores
SE: semana epidemiolégica . .,
Desnutricion
En el analisis desagregado por ciudades capitales, en Arauca se han notifi- Brotes
cado 15 casos encontrando variacién significativa con respecto al prome- =

dio historico (tabla 2)

Tabla 2. Ciudades capitales 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 16 de 2023

Entidad territorial Municipio de resi- Promedio histérico acumula-  Valor observado a SE
de residencia dencia do a SE 16 2018-2022 16 de 2023
Arauca Arauca 8 15
Cesar Valledupar 45 32
Cordoba Monteria 45 27
Meta Villavicencio 26 19
Choco Quibdé 24 13
Risaralda Risaralda 17 11
Tolima Ibagué 22 9
Caldas Manizales 11 )
San Andrés San Andrés 6 1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2023;
datos preliminares para 2023. SE: semana epidemiolodgica

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

— (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 2
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El andlisis de caracteristicas sociales y demograficas muestra que las ra-
zones MPNT por 1 000 nacidos vivos mas altas se concentraron en area
rural (12,5), el régimen subsidiado (14,1 ), poblacién indigena (15,2), edad
materna mayor de 40 aiios (22,2), sin controles prenatales (49,2), grandes
multiparas (5 o mas gestaciones) (19,7), parto domiciliario (21,7) y peso
fetal o neonatal < 2 500 gr (31,3).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas, se observaron las razones
mas altas en otras causas de muerte (3,23 por 1 000 nacidos vivos), que
corresponden principalmente a trastornos de origen neonatal y materno,
seguido de prematuridad-inmaturidad (2,88 por 1 000 nacidos vivos) y as-
fixia y causas relacionadas (2,70 por 1 000 nacidos vivos ), sin cambios sig-
nificativos con respecto al histérico de la notificacién para el evento.

El andlisis por periodos perinatales de riesgo presentd las tasas mas altas
en el periodo relacionado con la salud materna con una razén de 6,70 por
1 000 nacidos vivos, excepto en Guainia, Vaupés y Vichada en donde las
tasas mas altas se presentaron en los cuidados prenatales, |a atencién del
parto y los cuidados del recién nacido.

Finalmente, el andlisis de desigualdad de la razén de mortalidad perinatal
y neonatal tardia frente al indice de pobreza multidimensional (IPM)* por
municipios, publicado en 2019, muestra disminucion de la brecha absoluta
de 7,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos en 2023 con respecto a 2021
en los municipios Q5 que son los de mayor IPM frente a los identificados
como Q1 considerados como menos pobres en el pais. (figura 2).

1 EINPM esta conformado por por cinco dimensiones: condiciones educativas del hogar, condiciones de la
nifiezy lajuventud, salud, trabajo y condiciones de la vivienda y acceso a servicios publicos domiciliarios.
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Figura 2. Andlisis de desigualdad en larazén de mortalidad materno perinatal y neonatal tardia por
indice de pobreza multidimensional en municipios, Colombia, a periodo epidemioldgico IV de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018-2023, datos preliminares para 2023.
DANE Nacidos vivos 2021; DANE IPM 2019.

Mortalidad materna

La defuncién materna temprana se define como la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la termina-
cion del embarazo, independientemente de la duraciony el sitio del emba-
razo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (3).

Esimportante tener en cuenta que, siguiendo los estandares de la OMS, el
célculo de larazén de muerte materna en el pais se realiza con las muertes
maternas tempranas.

En Colombia se observa una tendencia al descenso de la razén de morta-
lidad materna temprana, pasando de 73,3 muertes por 100 000 nacidos
vivos en 2007 a 41,1 en 2023 con corte a periodo epidemioldgico IV, con
una variacion porcentual frente a 2021 de 45,8 % (razén muerte materna
incluyendo COVID-19) (figura 3).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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 3. Tendencia de la razén de muerte materna temprana, Colombia, 2007 a periodo
epidemioldgico IV de 2023
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Fuente: DANE 2007 - 2018. Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2023 periodo epidemiolégico IV

preliminar**

Las caracteristicas sociales y demograficas desde el afio 2019 a 2023 pe-
riodo epidemiolodgica IV, muestran que las razones mas altas se concentra-
ron en el grupo de edad mayor a 30 afios, afiliacion al régimen subsidiado,
residencia en drearural y pertenencia étnica indigena, con variaciones es-
tadisticamente significas hacia el descenso, exceptuando el grupo de 10 a
14 afos (tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas sociales y demograficas de la mortalidad materna, 2019 a periodo
epidemioldgico IV de 2023

Razén de muerte materna - e
Edad de lamadre por 100 000 nacidos vivos romedio Poisson
ozpen | P2
10a 14 afios 74,5 432 0,0
15a19 afios 33,2 38,5 0,0
20 a 24 afios 384 39,6 0,1
25a29 afios § 358 50,0 00
30a 34 afos 75,9 0,0
35a39afios 107,9 00
40y mas afios 1771 0,0
X . N Promedio RMM .
Tipode afiliaciénensalud | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023PEIV 2019- 2022 Poisson
Contributivo 38,8 0,0
Subsidiado 779 68,7 0,0
No afiliado 638 50,8 273 63,6 0,0
< . . N Promedio RMM .
Area de residencia 2020 | 2021 | 2022 | 2023PEIV 2019-2022 Poisson
Urbano 52,2 0,0
Rural 75,3 0,0
. N Promedio RMM .
Pertenencia étnica 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023PEIV 2019-2022 Poisson
Indigena 1624 0,0
Afrocolombiano 101,2 | 1148 947 0,0
Otros 50,3 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, PE IV 2023 preliminar™
DANE, Estadisticas Vitales, cifras nacimientos 2019 - 2021.

PE: periodo epidemiolégico, RMM: Razén de muerte materna

Las muertes maternas de residentes en Colombia con nacionalidad ex-
tranjera al periodo epidemioldgico IV de 2023 se concentraron en Antio-
quia, Bogota, Cérdoba, Magdalena, Santa Marta y La Guajira.

Las causas basicas de las muertes maternas tempranas de 2019 a periodo
epidemioldgico IV de 2023 en el 53 % de los casos estuvo relacionada con
causas directas, que corresponden principalmente a trastorno hipertensi-
vo asociado al embarazo, hemorragia obstétrica y sepsis de origen obsté-
trico; el 43 % estuvo relacionado con causas indirectas, siendo la principal
causa entre 2020y 2021 la neumonia por COVID-19 (tabla 4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 4. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada, Colombia, 2019 a La razén mas elevada en los afnos analizados se observé en el trastorno
periodo epidemioldgico IV de 2023 hipertensivo asociado al embarazo. La hemorragia obstétrica present? la
Causaagrupada 2019 2020 2021 2022 | 2023PEIV* razén mas altaen 2020 (12,3 por cada 100 000 nacidos vivos), observando
Casos | % |Casos| % |Casos| % |Casos| % | Casos | % un descenso estadisticamente significativo a periodo epidemioldgico IV
DIRECTA 158 (530| 198 | 491 | 179 |39,3| 147 |576| 51 |654 , . . . .
, — de 2023 con una razén de 4,7 por 100 000 nacidos vivos. La sepsis de ori-
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo | 51 70 76 - 68 - 15 L. ,
Hemorragia obstétrica 5 7 29 [107] 25 |176] 9 |15 gen obstétrico present6 aumento, pasando de 2,7 casos por cada 100 000
Sepsis relacionada con el embarazo 17 | 57| 25 | 62 | 21 |46| 24 [ 94| 12 nacidos vivos en 2019 a 5,3 casos por cada 100 000 nacidos vivos en 2023
Evento tromboembélico como causa basica| 7 2,3 7 1,7 16 | 35 0 - 6 7.7 a periodo epidemi(’)k)go \Y (ﬁgu ra 4)
Embarazo ectépico 0 . 0 . 0 . 3 12 4 51
EmE:'rfzietgfr::i;’j;“:rgﬁto — 0 0 0 > 1201 1 143 Figura 4. Razon de las principales causas agrupada de muerte materna temprana, T tral
directa: sepsis 0 ]84) 4 |20 3 J07) 0 2 |26 Colombia, 2019 a periodo epidemioldgico IV de 2023 ema centra
Otras causas directas 9 30 7 17 8 18 0 1 13 140 Situacién Nal.
Embarazo terminado en aborto con causa 3 0] ¢ 15 ) 04| 2 m 0 2 12,3 125
o in 0 ) g § 120 i
Embarazo terminado en aborto con causa 0 09 0 1 13 o Mortalidad
X . slico , ) S
Desconocida/indeterminada 5 17 0 0 b 100 Trazadores
£
INDIRECTA 123 [413 607| 104 [408] 23 [295] 5 g —
» ) - ,0
Otras causas indirectas: neumonia por g Desnutricion
COVID-19 0 6 [24] 0 ¥ 6o Brot
Otras causas indirectas 45 118| 35 - 11 % rotes
. P P £
Seps!s no obst(?tr!ca. neumonia 10 34 59 9 35 5 6,4 E 40 Tablas
Sepsis no obstétrica 33 111 29| 11 | 43 3 38 8
Otras causas indirectas: cancer 9 30 9 20| 12 | 47 1 13 5 20
Evento tromboembdlico como causa basica| 7 23| 13 3,2 6 13| 19 | 75 1 1,3 e 00
Otras causas indirectas: tuberculosis 7 123 1 02 4 109] 2 |08 0 2019 2020 2021 2022 2023pr
Otras causas indirectas: malaria 2 0,7 0 - 1 0,2 0 0
==@==Trastorno Hipertensivo ==@-=Hemorragia obstétrica ==0-=Sepsis obstétrica
Otras causas indirectas: dengue 4 |113] 1 02 1 102 2 m 0 m
VIH/SIDA 4 13 1 02 2 04 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022,
Otras causas indirectas: lupus 1 03 2 0,5 0 3 12 1 13 PE IV 2023 datos preliminares. PE: periodo epidemiolégico
ENESTUDIO 17 (57| 28 | 69| 0 |0 | 4 |16| 4 |51
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, Al realizar el andlisis por regiones, se observé aumento de la sepsis obsté-
PE IV 2023 datos preliminares. PE: periodo epidemioldgico . ., s . . .
tricaenlaregion Pacificay Orinoquia, y aumento en el trastorno hiperten-
sivo del embarazo en la region amazonica, en todas las regiones se presen-
té comportamiento hacia el descenso de la hemorragia obstétrica.
: 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
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. 5
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Morbilidad materna extrema

La morbilidad materna extrema (MME) es definida por la OMS como un
estado en el cual una mujer presenta una complicacién ocurrida durante
el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del emba-
razo, casi muere, pero sobrevive (4). Por otra parte, la Federacion Latinoa-
mericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la definié
como “una complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atencién
inmediata con el fin de evitar la muerte (4-5).

En Colombia, se inicid la vigilancia de morbilidad materna extrema en el
ano 2012, momento desde el cual se evidencia una tendencia ascendente
debido a las acciones encaminadas al fortalecimiento de la vigilancia del
evento como precursor de la mortalidad maternay permite realizar inter-
venciones y gestionar el riesgo individual para mitigar el riesgo de disca-
pacidad o muerte. El mayor incremento en la razén de morbilidad materna
extrema se ha dado en el periodo 2012 a 2016y 2020 a 2021. (figura 5).

Figura 5. Tendencia de la razén de morbilidad materna extrema, seguin notificacion al
Sivigila, Colombia, 2012 a periodo epidemiolégico IV de 2023
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Fuente: DANE 2012 - 2021. Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 - 2023
PE IV preliminar**. PE: periodo epidemiolégico
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Con corte a PE IV de 2023, |a razén de morbilidad materna extrema mas
alta se concentro en las entidades territoriales de Barranquilla con 97,2
casos por 1 000 nacidos vivos, seguido de Putumayo (75,9), Narifio (75),
Risaralda (71.1) y Bogota con 70 casos por 1 000 nacidos vivos.

De acuerdo con las caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres
que cursaron con morbilidad materna extrema durante 2019 a periodo
epidemioldgico IV de 2023, se identificd que por grupo de edad las mu-
jeres mayores a 35 afios presentaron la razén de MME mas alta, con au-
mento estadisticamente significativo para 2023 (datos preliminares) en
los grupos de 30 a 34 afos y 35 a 39 afos. De acuerdo con el area de re-
sidencia, la mayor razén de MME se ha encontrado histéricamente en el
area urbana, aunque presenta un leve descenso para el tltimo afo.

Respecto a la afiliacién en salud, se evidencia una mayor razén en el régi-
men contributivo en 2019, 2022 y 2023, mientras que en 2020y 2021 la
mayor razén de MME se presentd en las mujeres no aseguradas, para los
dos grupos se evidencio variacion estadisticamente significativa hacia el
descenso, mientras que para el régimen subsidiado esta variacién es hacia
el incremento. Por otra parte, respecto a pertenencia étnica, la razén de
MME es mas alta en la poblacién que no se identifica con alguna pertenen-
cia étnica (otros), se evidenci6 descenso en pertenencia étnica indigena y
“otros” para el 2023 al compararlo con el histérico (tabla 5).

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Tabla 5. Caracteristicas sociales y demograficas de la morbilidad materna extrema,
Colombia, 2019 a periodo epidemiolégico IV de 2023

Razén de MME por 1000 nacido vivos

Grupo de edad
2019 | 2020 | 2021 | 2022 [ 2023 | poisson |

10a 14 afios 398 436 583 573 558 0,041
15a 19 afios 347 353 444 48,6 46,8 0,043
20a 24 afios 320 333 425 46,0 429 0,052
25a29 afios 350 358 453 512 498 0,032
30a 34 afios 42,1 439 538 60,8 64,3 0,009
35a39afios 540 559 695 77,0 774 0,013
40y mas afios 763 786 904 1056 98,1 0,023
Area
Urbana 385 412 529 584 577 0,023
Rural 327 321 383 435 411 0,049
Afiliacion SGSSS
Contributivo 420 426 532 60,0 58,9 0,026
Subsidiado 348 349 442 533 54,0 0,014
No asegurado 359 467 620 40,4 28,5 0,001
Pertenencia étnica
Indigena 292 263 260 359 351 0,040
Afrocolombiano 298 213 300 32,9 32,2 0,057
Otros 378 404 515 567 554 0,026

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, PE IV 2023 preliminar®

Respecto alas mujeres que cursaron con morbilidad materna extrema du-
rante 2023 con corte a periodo epidemioldgico IV y son residentes en Co-
lombia; el 10,2% tienen nacionalidad extranjera. Los departamentos con
mayor proporcién de casos de mujeres con nacionalidad extranjera son
Norte de Santander (24,4%); Vichada (21,1%); Guaviare (20%); Arauca
(19,6%) y Quindio (19,1%).

De acuerdo con las causas agrupadas de MME, los trastornos hiperten-
sivos representan histéricamente el mayor nimero de casos y la mayor
razén con un comportamiento hacia el incremento para el 2023 (datos
preliminares), en segundo lugar, se encuentran las complicaciones hemo-
rragicas y posteriormente la enfermedad preexistente que se complica
(tabla 6).
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Tabla 6. Razén de morbilidad materna extrema segtin causas agrupadas, Colombia, 2019
a periodo epidemioldgico IV de 2023

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023aPEIV . Comportamiento
Tendencia | .
Causa agrupada 2019-2023 inusual de laMME
Razén | Razén | Razén | Razén Razén en 2023 (PEIV)
Trastornos hipertensivos 27,35 | 2907 | 3592 | 39,69 - Incremento
Complicaciones hemorragicas 4,86 513 6,78 7,80 7,52 Incremento
Enfermedad preexistenteque | 549 | 196 | 233| 276 247 Incremento
se complica
Sepsis de origen obstétrico 1,55 1,18 1,58 181 1,61 Incremento
Sepsis de origen pulmonar 0,83 0,71 0,89 1,07 1,33 Incremento
Sepsis de origen no obstétrico 0,53 0,49 0,57 0,76 1,17 Incremento
Otra causa 0,42 0,28 0,30 0,44 0,73 Incremento
Complicaciones de aborto 0,18 0,26 0,87 0,33 - Descenso

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 - 2022, PE IV 2023 preliminar®. PE: periodo epidemioldgico

Conclusiones

Para el periodo epidemioldgico IV de 2023, se presenté un descenso en la
razon de mortalidad perinatal y neonatal temprana, asi como de la mor-
talidad materna. La razén de morbilidad materna extrema se mantuvo al
aumento, en gran parte del periodo con un leve descenso en 2023 (datos
preliminares).

Por area de residencia se observaron las razones mas altas en la zona rural
para la mortalidad perinatal y neonatal tardia y en mortalidad materna,
mientras que en el drea urbana se presentd la razén mas alta para morbi-
lidad materna extrema. Por tipo de aseguramiento, el régimen subsidiado
presento las razones mas altas de mortalidad perinatal y neonatal tardia
y mortalidad materna, y el régimen contributivo registra mayor razén de
morbilidad materna extrema.

Por pertenencia étnica, se observaron las razones mas altas en poblacion

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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indigena para mortalidad perinatal y neonatal tardia y mortalidad mater-
na. La morbilidad materna extrema presenta razones mas altas en pobla-
cién no identificada como étnica.

Las razones mas altas de mortalidad perinatal y neonatal tardia, morta-
lidad materna y morbilidad materna extrema se concentran en mayores
de 35 anos. Las menores de 15 afos se encuentran en segundo lugar en
mortalidad perinatal y neonatal tardia.

Prematuridad, asfixia perinatal y malformaciones congénitas son las cau-
sas mas frecuentes asociadas a mortalidad perinatal y neonatal tardia.
Para mortalidad materna las causas mas frecuentes son trastornos hiper-
tensivos, hemorragia obstétricay sepsis, las dos primeras son también co-
munes para morbilidad materna extrema.

Recomendaciones

Es necesario fortalecer los sistemas de vigilancia en salud publica en los
departamentos y municipios, con el fin de mejorar las practicas de notifica-
cién de los casos que cumplan con la definicién operativa, y la concordan-
cia con RUAF-DANE fuente oficial de los eventos mortalidad materna y
mortalidad perinatal y neonatal tardia, para garantizar la mejora continua
en la produccion de informacion que contribuya a la toma de decisiones y
ala planeacion de intervenciones para la reduccién de la mortalidad peri-
natal y neonatal tardia en los territorios.

Igualmente se debe continuar con el fortalecimiento de la identificacion
de los casos de morbilidad materna extrema con el fin de generar acciones
de gestion del riesgo individual e intervencion y atencion, y asi prevenir
discapacidad y desenlaces fatales en la gestante y el recién nacido.

Utilizar la presente informacion, y profundizar en su andlisis por parte de
entidades departamentales y municipales, por las redes de atencién, por
las EPSy por lacomunidad en general, para adecuar estrategias y acciones
que favorezcan una maternidad saludable.
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El Boletin Epidemiolégico Semanal BES es una publicacion de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud publica, que son vigilados por el INS
(Instituto Nacional de Salud), mostrando los casos que son notificados
por las instituciones de salud, entidades territoriales y distritos. Tiene
en cuenta los acumulados semanales y los promedios histéricos.

Las cifras que publica el BES de casos y de muertes estan siempre
sujetos a verificacion o estudio.

El BES es un insumo Gtil para la comprension de los eventos en salud
publica, pero debe complementarse con otras fuentes. El INS dispone
para consulta abierta del BES, los informes de evento y documentos
técnicos del Observatorio Nacional de Salud, entre otros que circulan
através de los sitios oficiales del INS.
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Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se comparé el valor
observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de
referencia, que esta conformada con la informacién de esos eventos reportados en
15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores. Para el andlisis se excluyd
el 2020 como afo atipico en el comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Para la semana epidemioldgica 20 de 2023 se identificd que |a notificacion de
los eventos agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia'y mor-
bilidad materna extrema se encuentran por encima de lo esperado, mientras
que la notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardiay las intoxicacio-
nes se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuen-
tran dentro del comportamiento historico de la notificacion (Figura 6).

Figura 6. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta
frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 20
de 2023

Malaria

Tos ferina

Parotiditis

Mortalidad perinatal y neonatal tardia [
Intoxicaciones |
APTR |
Morbilidad materna extrema |
Violencia de género...
Dengue
Evento adverso posterior a la vacunacion

Varicela

-0,5 0,5 1,5 2,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
APTR: agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
Nota: Datos ajustados semanalmente por rezago en la notificacion de los eventos de interés en salud publica
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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 calculé la probabilidad
de ocurrencia de cada evento segln su comportamiento medio anterior,
que para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2017 a 2022
(exceptuando 2020). Con un nivel de confianza de p< 0,05 se determina si
existen diferencias significativas entre lo observado y lo esperado.

Para la semana epidemioldgica 20 de 2023 los eventos tuberculosis, sifilis
gestacional, tuberculosis farmacorresistente y leptospirosis se encontra-
ron por encima de lo esperado; mientras que leishmaniasis cutanea, mor-
talidad materna, chikungufa, accidente ofidico, zika y lepra se ubicaron
por debajo de lo esperado. El comportamiento de los demas eventos estu-
vo dentro de lo esperado (tabla 1).

Es de mencionar que para los eventos tuberculosis, tuberculosis farmaco-
rresistente, leptospirosis, mortalidad materna vy sifilis gestacional se ana-
lizaron de forma acumulada con su histérico, mientras que el resto de los
eventos se analizd la semana 20 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
seglin su comportamiento historico, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Evento Observado Esperado p

Tuberculosis 7653 5256

Sifilis gestacional 4021 2735

Tuberculosis farmacorresistente 185 137

Leptospirosis 1913 332

Leishmaniasis cutanea 4 95 0,00
Mortalidad materna 93 170 0,00
Zika 4 16 0,00
Accidente Ofidico 99 121 0,00
Chikunguia 2 7 0,02
Lepra 2 6 0,03
Sifilis Congénita 18 23 0,05
Leishmaniasis mucosa 0 2.4 0,09
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 14 0,25
Mortalidad por dengue 2 1,6 0,26

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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Cumplimiento en la notificacion

A partir de la semana 17 de 2023 la medicién del cumplimiento en la
notificacion para las entidades territoriales se realiza con la verificacion de la
red de operadores que se encuentra en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales
y Distritales (UND) fue del 100 %, se observo el mismo comportamien-
to que en la semana anterior y permanecié igual a la semana 20 del
2022. En esta semana el pais cumplié con la meta para este nivel de
informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel na-
cional fue del 100 % (1 122/1 122 UNM), permaneciendo igual con res-
pecto a lasemana anterior del presente afo y ala semana 20 del 2022.
El pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 98,5 % (5 021/5 096); se identificé aumen-
todel 0,33 % respecto alasemanaanterior yaumentodel 0,5 % respec-
to alasemana epidemioldgica 20 del 2022. Aun cuando el pais cumplié
con la meta para la notificacion de UPGD, los departamentos de Sucre,
Vaupésy el Distrito de Santa Marta estuvieron por debajo del 90 %.

Respecto al incumplimiento en la notificacion de eventos de interés en
salud publica para la semana 20 de 2023, al hacer el analisis por nivel
de complejidad de las UPGD a nivel nacional, se identificé el 1,5 % de si-
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lencios de las UPGD caracterizadas, en el | nivel de complejidad el 1,1%
de instituciones silenciosas de UPGD, en el nivel Il de complejidad el
0,2%y el 0,1% paralas UPGD de Il nivel de complejidad.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notifica-
cion por semana epidemioldgica correspondiente a la vigencia 2022-
2023. Se muestran las UPGD caracterizadas, el comportamiento en la
notificacion y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta
90 %). En la semana de analisis se evidencio el cumplimiento del nime-
ro minimo de UPGD que deben notificar (figura 7).

Figura 7. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemiolégica 20 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El 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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MORTALI DAD Tabla 7. Tasas de mortalidad en menores de cinco anos por IRA, EDA o DNT segun
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 20 2022-2023

Mortalidad en menores de 5 arios por eventos priorizados Entidad 2 SF 20 2022 a SE 20 2023
territorial
Para el analisis de los datos se establecen los comportamientos inusuales en cada residencia
tidad territorial en| idemiologi fiva.S In d Amazonas 000 4181 0,00 1049 2098 20,98
entidad territorial en la semana epidemioldgica respec |Ya. eFompara.e numero e Antioquia 113 204 091 185 486 0,69
casos observados acumulados en cada clase de caso por infeccién respiratoria aguda Arauca 0,00 7,15 3,57 0,00 0,00 7,21
. P Atlantico 0,00 1,67 1,67 428 0,00 0,86
(IRA?, por desnu'grlaon'ag’UQa (DNT) y por c.enfermedad.dlarrelca aguda.(EDA.) c’or! la Barranquilla 109 109 800 112 335 115
mediana del periodo histérico correspondiente a la misma semana epidemiolégica Bogota D.C. 0,42 2,92 0,00 0,21 488 021
entre 2016 y 2022, excluyendo los afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Bolivar 6,60 1,89 0,94 6,75 0,96 0,96
Con la prueba de Poisson se comprueba la significancia estadistica de la diferencia Boyaca 114 0,00 114 116 L16 0,00
. . Buenaventura 2,75 0,00 0,00 8,45 2,82 0,00 Tema central
entre el valor observado y lo esperado con un valor de p<0,05, que identifica las Caldas 0,00 3,24 0,00 0,00 0,00 0,00
entidades territoriales que presentan aumentos o disminuciones estadisticamente Cali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 137 ituacio
ionificati R Caqueta 2,58 7,75 0,00 0,00 0,00 0,00 Situacién Nal.
significativos. Cartagena 0,00 1,23 0,00 1,26 6,32 0,00 Mortalidad
. . : Casanare 10,26 7,69 2,56 0,00 0,00 5,22
Para célculo de la Fasa siempre se tlenep en cuenta, IF>§ casos confirmados Y.I?s G 086 259 086 088 439 176
probables, ya que alin se encuentran pendientes de analisis y cumplen con definicion Cesar 7.25 322 242 491 1,64 1,64 Trazadores
de caso. El acumulado de muertes notificadas para los tres eventos puede variar Chocd 3254 2055 6,85 1905 19,05 1386 Desnutricié
| ificacion tardi teri la clasificacion final del 2 unidad d Cérdoba 0,00 3,18 0,00 0,65 2,61 1,30 esnutricion
por la notificacién tardia y posterior a la clasificacion final del caso en la unidad de Cundinamarca 128 257 0.00 043 170 043
andlisis. Guainia 0,00 14,47 0,00 0,00 28,71 14,35 Brotes
Guaviare 0,00 10,49 0,00 10,42 0,00 0,00
Huila 1,95 4,87 0,00 2,97 2,97 1,98 Tablas
: s Ao : La Guajira 2608 17,09 6,29 2624 1538 8,14
A semana epidemiolégica 2Q de 2923, se han nqtlﬁcaq? 376 muerte;s Magdalen 9,38 234 000 o T 475
probables en menores de cinco anos: 189 por infeccién respiratoria Meta 587 1,17 0,00 478 359 1,20
i s Narifio 0,81 404 0,00 0,83 5,79 0,83
aguda.(IRA), 124 por desnutricion aguda (F)NT) y §3 por enfermedad NortedeSantander | 150 150 150 220 076 076
diarreica aguda (EDA). Las tasas de mortalidad preliminares en menor Putumayo 3,11 9,34 311 0,00 0,00 0,00
: = . : P Quindio 3,12 0,00 0,00 0,00 3,18 0,00
de cinco afios para los tres eventos y seguln entidad territorial de Rt 62 351 165 018 339 849
residencia se describen enlatabla 7. San Andrés 0,00 0,00 0,00 2369 000 0,00
Santa Marta 7,36 2,45 2,45 0,00 0,00 0,00
Santander 0,64 0,64 0,00 0,00 1,97 1,31
Sucre 0,00 2,55 1,28 1,29 0,00 0,00
Tolima 467 0,00 1,17 1,19 7,16 0,00
Valle del Cauca 2,12 3,53 0,71 0,72 2,17 0,00
Vaupés 000 7971 31,88 0,00 0,00 0,00
Vichada 28,94 1447 7,23 14,45 7,22 14,45
Nacional 3,24 3,45 0,96 2,89 3,75 1,57
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023
Tasa de mortalidad: incluyen casos confirmados y probables; denominador: por 100 000 menores de cinco afios
SE: semana epidemioldgica
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . .. . R
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemioldgica 20 de 2023 se han notificado 189 muertes
probables en menor de cinco afios por IRA, 53 fueron confirmadas, 45
fueron descartadas y 91 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 3,75 casos por cada 100 000 menores de cinco anos.
A semana epidemiolégica 20 de 2022 se confirmaron 130 casos, para
una tasa de mortalidad de 3,45 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En la semana epidemioldgica 20 se notificaron 19 muertes probables
en menor de cinco anos por IRA.

Se observaron diferencias significativas en el nUmero de muertes
notificadas en Cali, Caquetd, Cesar, Cundinamarcay Norte Santander
en comparacion con el histérico; a nivel municipal, en Soacha, Maicao
y Puerto Inirida. Las demdas entidades territoriales se encuentran
dentro del comportamiento esperado.

Tabla 8. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco aios por IRA, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Caqueta

Cundinamarca 10
Norte Santander 7
Puerto Inirida 3
Soacha 3
Maicao 2

1
2
0
4
1
0
0
<)

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

Mortalidad por desnutricion

A semana epidemioldgica 20 de 2023 se han notificado 124 muertes
probablesenmenor de cincoanos por DNT, 61 fueron confirmadas, 13 fueron
descartadas y 50 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de
2,89 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. Para el 2022, el nimero
de casos confirmados a semana epidemioldgica 20 fueron 122, para unatasa
de mortalidad de 3,24 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 20 se notificaron siete muertes probables en
menor de cinco afos por DNT.
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Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas
en Antioquia, Atlantico, Chocd, La Guajiray Risaralda en comparacion con el
historico; a nivel municipal, en La Paz (Cesar) y Uribia. Las demas entidades
territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 9. Entidades territoriales con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por DNT, Colombia, a semana epidemioldgica 20 2023.

Entidad territorial de residencia__Valor histdrico Valor observado

Antioquia 4 8
Atlantico 2 5
Chocé 7 11
La Guajira 16 29
Risaralda 1 [
Uribia 4 15
La Paz (Cesar) 3 0

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

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 20 de 2023 se han notificado 63 muertes
probables en menor de cinco afos por EDA, 30 casos fueron confirmados,
cuatro casos descartados y 29 se encuentran en estudio para una tasa
de mortalidad de 1,57 casos por cada 100 000 menores de cinco afnos. A
semana epidemioldgica 20 de 2022 se confirmaron 36 casos, para una tasa
de mortalidad de 0,96 casos por cada 100 000 menores de cinco arios.

En la semana epidemiolégica 20 se notificaron cinco muertes probables en
menor de cinco afos por EDA.

Se observaron diferencias significativas en el nimero de muertes notificadas
enMagdalenay Risaraldaencomparacion conel histéricoy,anivel municipal,
en Bajo Baudd (Pizarro), Bojaya, Caldono y Tibu. Las demas entidades
territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 10. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado

Magdalena 1 4
Risaralda 2 5
Bajo Baudd 1 4
Caldono 3 0
Bojaya 3 0
Tibu 3 0

FuFuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

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

La mortalidad materna se clasifica en: muerte materna temprana, correspondiente
alas muertes 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), la razén de
muerte materna en el pais se calcula usando como numerador las muertes maternas
tempranas de residentes en Colombia; para el denominador se toman los nacidos
vivos por entidad territorial de residencia con corte al periodo de tiempo por
analizar, publicados por DANE 2021.

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento
de baja frecuencia, se usa la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de
la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segtin su comportamiento
medio entre el 2019y 2022 con corte al periodo de tiempo por analizar.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

En la semana epidemioldgica 20 de 2023 se notificaron al Sivigila ocho ca-
s0s, de los cuales tres corresponden a muertes maternas tempranas, cuarto
a muertes maternas tardias y una a lesion de causa externa, para un total
acumulado de 104 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 98
residen en territorio colombiano y seis residen en el exterior por lo que no se
incluyen en el analisis (tabla 11).

Tabla 11. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemioldgica 20, 2020 a 2023

Tipo de muerte Total

Tardia Coincidente
2021 151 50 16 217
2022 113 55 30 198
2023 98 41 [) 145

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

La razéon nacional preliminar de mortalidad materna a la semana
epidemioldgica 20 es de 44 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se
han reportado casos de muertes maternas tempranas en 28 entidades
territoriales, con mayor nimero de casos notificados en Bogot4, La Guajira,
Cauca y Cartagena; las razones mayores se presentaron en Vichada,
Buenaventura, Caquetay Chocé (tabla 12).
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Tabla 12. Razén de mortalidad materna seguin entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Razoén de mortalidad materna por 100 000
nacidos vivos

Entidad territorial de Nimerode  Numerode
residencia casos 2022 casos 2023

2022 SE20 2023 SE20 Tendencia
Vichada 1 2 118,6 237,22 e
Buenaventura 0 3 0,0 163,6 —
Caqueta 1 4 37,8 151,3 e
Choco 5 5 142,8 142,8 -
Cartagena 3 6 49,8 99,6 —
Cauca 6 6 86,2 86,2 -
Tolima 3 5 50,8 84,7 e
La Guajira 10 7 1136 79,5 T——
Atléantico 2 5 31,1 779 e
Meta 2 4 34,2 68,3 —
Santa Marta 4 2 1364 68,2 T—
Narifio 8 4 1313 65,6 T——
Arauca 1 1 60,9 60,9 -
Huila 1 4 15,2 60,8 —
Quindio 1 1 542 54,2 -
Risaralda 3 2 788 52,5 T
Magdalena 5 3 86,8 52,1 Te—_—
Colombia 113 98 50,7 44,0 T—
Cundinamarca 5 5 425 425 -
Valle del Cauca 0 3 0,0 423 —_—
Bogota 1M 8 45,0 32,7 T—
Cérdoba 4 3 41,7 31,3 ——
Barranquilla 0 2 0,0 278 —
Norte de Santander 7 2 87,3 249 ——
Cesar 3 2 34,7 23,1 Te—
Santander 1 2 10,5 21,0 ———
Antioquia 13 5 50,6 19,5 T—
Sucre 2 1 37,7 18,9 ——
Bolivar 7 1 109,8 15,7 T
Boyaca 2 0 437 0,0 T—
Cali 2 0 254 0,0 T—

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos, 01 de enero al 20 de mayo de 2021. SE : semana epidemioldgica

Para la semana epidemioldgica 20 de 2023, comparada con el promedio
historico 2019-2022, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bolivar,
Cali,Caquetd, Cartagena,LaGuajiray Huila; lasdemas entidades territoriales
se encuentran dentro del comportamiento esperado (tabla 13).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 13. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson

La Guajira 12 7 0,04
Cartagena 3 6 0,03
Antioquia 10 5 0,03
Caqueta 1 4 0,00
Huila 1 4 0,01
Bolivar 5 1 0,02
Cali 4 0 0,02

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023

Alrealizar andlisis desagregado a nivel municipal,en Cartagenadel Chairdy Puerto
Carrefio (Vichada) se han notificado dos casos a semana 20 de 2023, encontrando
variacion con respecto al comportamiento historico 2019-2022 (tabla 14).

Tabla 14. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna temprana respecto
al promedio 2019-2022, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Entidad territorial de residencia  Valor observado Valor histérico Poisson
Cartagena del Chaira (Caquetd) 0 2 0,04
Puerto Carrefio (Vichada) 0 2 0,04

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
epidemioldgica 20de 2023, el 64,3 % corresponden acausas directasy el 30,6 %
acausas indirectas. La principal causa de muerte materna directa corresponde
atrastorno hipertensivo asociado al embarazo conel 19,4 % (tabla 15).

Tabla 15. Mortalidad materna temprana por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Razén /Causa agrupada Casos %
DIRECTA 63 64,3
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 19 19,4
Hemorragia obstétrica 16 16,3
Sepsis obstétrica 13 13,3
Evento tromboembélico como causa basica 6 6,1
Embarazo ectépico 4 41
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 2,0
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento tromboembdlico 1 10
Embolia de liquido amnidtico 1 1,0
Otras causas directas 1 10
INDIRECTA 30 30,6
Otras causas indirectas 17 17,3
Otras causas indirectas: neumonia 7 7,1
Sepsis no obstétrica 3 3,1
Otras causas indirectas: cancer 2 2,0
Evento tromboembdlico como causa basica 1 10
EN ESTUDIO 5 5.1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22
semanas completas de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los
siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las
ocurridas después de los 7 dias hasta el dia 28 de vida.

Larazénde muerte perinatal y neonatal tardiaen el pais se calcula utilizando como numerador
los casos notificados que cumplen con la definicion operativa; para el denominador se
toman los nacidos vivos por entidad territorial de residencia con corte al periodo a analizar,
publicados por DANE 2021. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais.

El andlisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se
realiza a través del método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del
Center for Disease Control and Prevention (CDC) dado que el evento tiene una alta
frecuencia y se cuenta con una linea de base estable de mas de 5 afos. Para el
analisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se utiliza la distribucion
de probabilidades de Poisson por medio de la estimaciéon de la probabilidad de
ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio teniendo en cuenta que
en los municipios se comporta como evento de baja frecuencia. El periodo de
comparacion para las dos metodologias corresponde al periodo entre el 2018 y
2022 con corte del periodo a analizar.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardia y ajuste de casos al

Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A semana epidemiolégica 20 de 2023 se han notificado 2 859 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 2 811 corresponden
aresidentes en Colombiay 48 aresidentes en el exterior.

Larazon preliminar nacional de mortalidad perinatal y neonatal tardia
es de 12,6 muertes por cada 1 000 nacidos vivos. El mayor niimero de
casos se notificé en Antioquia, Bogota, Cérdoba, Cundinamarcay La
Guajira. Las razones mas altas se observan en Guainia (23,6); Arauca
(19,5): Vichada (19,0); Cartagena (17,4) y Guaviare (17,4).

Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponden a muertes perinatales anteparto con 47,1 %, seguido de
las neonatales tempranas con 27,2 %, neonatales tardias con 15,3 %y
fetales intraparto con 10,5 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,8 %, que corresponden prin-
cipalmente trastornos de origen neonatal y materno, seguido de pre-
maturidad-inmaturidad con el 23,3 % y asfixia y causas relacionadas
conel 22,8 % (figura 16).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Tabla 16. Ntimero de casos y razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Teniendo en cuenta el comportamiento histérico de la notificacion
territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 20 de 2023 entre 2018 y 2022, con corte a semana epidemioldgica 20 de 2023 se
. . Razén de Mortalidad perinataly neonatal tardia presenta comportamiento inusual en Bogota, Antioquia, Barranquilla,
remiaenet Stz somesess  mwsesem s esess vondens Cali, Cauca, Atlantico, Norte de Santander, Sucre y Santa Marta. Las
praves. % > 2 N demas entidades territoriales no presentan cambios estadisticamente
Conagene Rt e 2 B significativos (tabla 17).
Chocod 98 59 28,0 16,8 T—
Cordoba 164 154 171 16,1 e— . . . . . . .,
e 2 120 104 I Tabla 17. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion de casos
La Guaiira 202 129 230 T~ de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023
i fio e s O . .. Valor histérico | Valor observado
Quindio 25 25 13,6 136 Entidad t.errltc.)rlal de 2018-2022 2023
pein = i b f— residencia
BoII::IE 99 82 15:5 12:9 —— (SE 17 a 20) (SE 17 a 20) Tema Centra’
Cesar ) ) ) 110 110 12,7 12,7 T Bogoté 84 51
ooV 1es e — Antioquia 84 43 Situacion Nal.
Bogota 339 308 13,9 12,6 T Barranquilla 29 16
Cunanamere " B iz R — Cal 27 14 Mortalidad
Sucre 77 65 14:5 12:3 i Cauca 24 9
Caqueta 24 32 9,1 12,1 — Atla’ntico 22 8
{osanare pod 2 e e Norte de Santander 22 8 Trazadores
Vall.endel Cauca 920 83 12,7 11,7 — Sucre 18 5 « or
Sovece o s s P — Santa Marta 10 2 Desnutricion
Putumayo 19 20 10,1 106 _— SE: semana epidemioldgica.
Tolima 64 62 108 10,56 T Brotes
Meta i 82 61 14,0 10,4 e— e . . .. .
e . o o o —= Con respecto al analisis desagregado al nivel municipal, en Palmira, Fusaga- Tablas
Mo e Santandor o o b Py sugd y Rionegro (Antioquia) se encontré variacion con respecto al compor-
Risaralda 59 31 15,5 81 T . . .
Santa Marta ss 20 o8 tamiento histdrico 2018 a 2022 (tabla 18).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 (Datos preliminares).
DANE, Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos a 20 de mayo de 2021. SE: semana epidemiolégica Tabla 18. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de
mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023
Figura 8. Proporcién de causas de mue'rtes perlnatale§ y ne'on:a\tfz\les tardias por Entidad territorial de Municipio de Promedio histérico Valor observado
causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemiolégica 20 de 2023 residencia residencia | 2¢umuladoaSE20( “co 0 To0os
2018-2022
Valle del Cauca Palmira 13 18
Otras causas de muerte 26,86 Antioquia Rionegro 6 10
[ Prematuridad-inmaturidad Cundinamarca Fusagasuga [¢) 10
§ Asfixia y causas relacionadas SE: semana epidemiologica.
E'; Infecciones
§ Malformacion congénita
§ Causas no especificas
§ Sin informacién
=1
8 Lesiones de Causa Externa
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).
. 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
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. 15
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Tabla 19. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por
EVE NTOS TRAZADORES \ infeccion respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas

. . . epidemiologicas 17 a 20 de 2023.
Infeccion respiratoria aguda

Esperado Observado

Metodologia: partamento Municipio Acumulado Ultimas 4 semanas (Ultimas 4 semanas
. J - . ., . . L epidemioldgicas 17 a 19) epidemioldgicas 17 a 19)
Vigilancia de morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA): los canales endémicos Antioguia Apartadé 10230 884
para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con la Antioquia Bello 40677 4550 8411
metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda Antioquia Itagdi 37285 4321 7524
mediante el calculo de lamedia geométrica de los afios 2015 a 2023y el intervalo de confianza. Antioquia Rionegro 14696 1384 3225
. . . L, . . . Antioquia Turbo 6935 836 1253
El analisis para la identificaciéon de comportamientos inusuales en las entidades Atlantico Malambo 3917 510 853
territoriales, se realizd mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Bolivar Magangué 7812 859 1595
Report (MMWR), que consiste en la comparacién del valor observado (nimero de Cérdoba Cereté 5167 450 1196
atenciones por infeccidn respiratoria aguda en los servicios de consultas externas, Cundinamarca Chia 27,682 3957 8185 Tema central
ias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos de la Cundinamarca Funza > 8 618 1373
urgencias, hosp 1salag y uni Cundinamarca Girardot 21376 905 11702 Situacién Nal
semana actual y las tres anteriores) entre los afios 2015 a 2022 (valor esperado). Cundinamarca Madrid 8072 840 2535 b
Adicionalmente se calcula el valor de p para establecer si la variacion entre lo Cundinamarca Mosquera 2777 446 865 Mortalidad
observado y esperado es estadisticamente significativa. Cundinamarca Soacha 33170 4095 9936 ortaiiaa
Cundinamarca Zipaquird 10451 1698 2807
. La Guajira Uribia 21906 2346 5652 Trazadores
Consulta externay urgencias por IRA Magdalena Ciénaga 8811 920 2233 Desnutricia
. s . . Norte de Santander Los Pati 1793 75 300 esnutricion
En la semana epidemiologica 20 de 2023 se notificaron 183 843 Nerto doeameoneel e J 643 115 1939
atenciones por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta Risaralda Dosquebradas 10261 1189 2218 Brotes
H : 4 “14: H ~ . Santander Barrancabermeja 10072 996 2913
gel comportamiento ,de.la notlﬁcacllon en los Ultimos siete afos, se qbservo antander Flridablanca 9787 1373 P Tablas
incremento en Atlantico, Bogot4, Bolivar, Cartagena, Chocé, Cérdoba, Santander Girén 3302 234 790
Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Santa Marta, Santander, Vaupés Santander Piedecuesta 3754 263 1095
. . e . ., . Valle del Cauca Cartago 7501 1075 1564
y Vichada. Se presentd disminucion en Amazonas. Las 24 entidades Valle del Cauca Palmira 10 648 1863 2650
territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales. Valle del Cauca Tulud 6100 797 1381
Valle del Cauca Yumbo 5824 810 1313
De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los *Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.
municipios que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento
durante las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (17 a 20) en 28 Figura 9. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
municipios (tabla 19). aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2017 y 2023.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (17 a 20), por grupos
de edad de 5 a 19 afios representan el 24,1 % (179 137) de los casos,

seguido por el grupo de 20 a 39 afos con el 24,2 % (178 725). La mayor - /:wM\
proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total o WW

de consultas por todas las causas, se presenté en ninos de dos a cuatro o
anos 18,0% y nifos de un ano con el 16,6 % respectivamente.

200000

Namero de atenciones.

idgicas

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubican por encima del limite superior (figura 9).

——Limite inferior IC 95%  ——Limite superior IC 95% Umbral estacional  » 2023

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

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

— (Sivigila). El 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. 16
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Hospitalizaciones por IRAG en sala general

En la semana epidemiolégica 20 de 2023, se notificaron 6 220
hospitalizaciones por IRAG en sala general. Teniendo en cuenta el
comportamiento de la notificacion en los Ultimos siete afos se presentd
disminucion en Quindio, Chocé, San Andrés, Vaupés y Vichada e
incremento en Amazonas, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Bolivar,
Boyac4, Buenaventura, Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira,
Magdalena, Meta, Putumayo, Santander, Sucre, Tolima. Enlas 15 entidades
territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Gltimas cuatro semanas epidemiologicas (17 a 20), por grupos de
edad, los menores de un afio (5 539) representaron el 21,0 %, seguido
por menores de 2 a 4 afos con el 19,3 % (5 082). La mayor proporcion
de hospitalizaciones en sala general por IRAG, sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas, se presenté en nifios de un afio con
el 32,8 %; seguido por los niflos de dos a cuatro anos con el 30,2 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en sala general, se
sitlan esta semana por encima del umbral estacional (figura 10).

Figura 10. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023
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Comportamiento en mayores de 60 aios por hospitalizaciones por
IRAG en sala general

En la semana epidemioldgica 20 de 2023, se notificaron 1 140
atenciones en hospitalizacién por IRAG en sala general en mayores de
60 anos. En el canal endémico para este grupo de edad se evidencié que
se encuentra por encima del umbral estacional (figura 11).

Figura 11. Canal endémico hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 aiios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 20, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2023

Hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM

Enlasemanaepidemiolégica 20 de 2023 se notificaron 711 hospitalizaciones
por IRAGen UCI/UCIM, se observdincrementoen 29 entidades territoriales.
Se presentd disminucion en Buenaventura, Cali, San Andrés y Tolima. No
se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas, César, Guainia,
Putumayo, y Vichada.

En las ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (17 a 20), por grupos de
edad los menores de un afno representaron el 24,4 % (870); seguido de
mayores de 60 afos que representaron el 23,8 % (851). La mayor proporcion
de hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedios sobre el total de
hospitalizaciones en UCI por todas las causas, se presento en los nifos de
un afno con el 33,6 %, seguido de los nifios de dos a cuatro afos con el 28,2 %;

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRAG en UCI/UCIM para la
semana actual se ubican por encima del limite superior (figura 12).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos semanas epidemioldgicas 01 a 20, Colombia, entre 2017y 2023.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

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

En la semana epidemiologia 20 de 2023, se notificaron 206 atenciones en
hospitalizaciéon por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 anos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que estd por encima del
limite superior (figura 13).

Figura 13. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semanas epidemioldgicas 01 a 20, Colombia, entre 2017y 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2023

Circulacion viral

Durante la semana epidemioldgica 18, en la regiéon de las Américas la
actividad de influenza se presenté aumentada en toda laregion; sinembargo,
Brasil y Cono Sur registraron un incremento pronunciado con niveles
altos de circulacion. La deteccidon por laboratorio evidencid circulacion
concurrente de A(HIN1)pdmO9 e influenza B/Victoria. Para virus sincitial
respiratorio (VSR) tres subregiones (Norteamérica, Andina y Brasil y Cono
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Sur) presentaron aumento pronunciado con niveles medios de circulacion.
Conrelacién a SARS-CoV2 se mantiene en actividad aumentada con niveles
medios en las subregiones Norteamérica, Caribe y Andina (consulta datos
regionales).

En Colombia, durante el uUltimo periodo epidemioldgico a semana 20, la
tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus VSR,
enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar
los dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacion significativa
al aumento para rinovirus, influenza B/Victoria y A(HIN1)pdmO09. En
disminucién se identifica como Unico agente adenovirus. Ante la circulacién
de influenza, se recomienda incentivar la vacunacion en grupos priorizados
seglin esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (Tabla 20).

Tabla 20. Circulacion viral identificada en la vigilancia centinela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 13 a 16 y semanas epidemiolégicas 17 a 20, 2023

SE 13 a SE 16 | SE17aSE 20

Agente viral

! o L _ . o Variacién
identificado Total <5 aiios > 60 afios Total <5afios > 60 afios

Rinovirus 9,9 9,5 5,0 14,3 13,8 14,3 —
VSR 27,9 34,3 10,0 25,7 34,9 7,1

Enterovirus 9,9 11,4 10,0 8,6 7,7 -

Adenovirus 10,3 12,9 - 57 6,7 7,1 —
Influenza B 7,4 3,5 20,0 11,1 4,6 7,1 —
Influenza A 5,3 2,0 5,0 5,0 2,6 21,4
Parainfluenza 10,9 11,9 5,0 8,6 8,7 -
Metapneumaovirus 9,5 9,5 20,0 10,3 11,3 28,5
A(H1N1)pdmO09 1,8 1,0 - 5,3 3,1 7,2 —
SARS-CoV2 7,0 4,0 25,0 5,0 6,7 7,2

A(H3N2) 0,0 - - 0,4 0,5 -

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

SE=semana epidemioldgica

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

El 05 de mayo del presente la OMS declaré el fin de la emergencia de
salud publica internacional por la COVID-19; sin embargo, aclaré que
esta enfermedad continla siendo de gran importancia y los paises
deben continuar con su manejoy control.

Con corte al 13 de mayo de 2023 en Colombia se han notificado
6 367 600 de casos confirmados por laboratorio y 142 748 muertes.
Entre el 14 y el 20 de mayo de 2023 (semana epidemioldgica 20) se
confirmaron 823 casos; el 65 % de los casos nuevos corresponden a
las entidades territoriales de Bogot4, Antioquia, Cesar, Santander y
Barranquilla (tabla 21). En esta semana se confirmaron siete casos de
muerte de los cuales uno corresponde a la semana 20 (tabla 22).

Tabla 21. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 20 de 2023.

_ Semana epidemiolégica 2023 _

Bogota 274
Antioquia
Cesar
Santander
Barranquilla
Cundinamarca
Norte Santander
Valle del Cauca
Boyaca
Atlantico
Sucre
Cartagena
Casanare
Vichada

Santa Marta
Tolima

Arauca
Bolivar
Coérdoba

La Guajira
Huila

Meta

Narifo
Risaralda
Amazonas
Caldas

Cauca
Guaviare
Magdalena
San Andrés
Vaupés

Total General
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Tabla 22. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 20 de 2023

Bogota 0 3
Boyaca 0 O O 1 0 1
Santander 1 0 0 1 0 2
Tolima 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 0 5 1 7

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 17
a 20), en Colombia se han confirmado por laboratorio 2 214 casos
nuevos y 27 muertes por COVID-19 en 34 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 187 municipios. Durante
este periodo se registré una incidencia de 4,89 casos por cada
100 000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,05 muertes por cada
100 000 habitantes, indicadores que al compararlos con el periodo
anterior (semanas epidemioldgicas 13 a 16 de 2023) no presentan
comportamientos inusuales; Los departamentos y distritos que
durante este periodo superaron la incidencia nacional fueron: Bogot3;
Barranquilla; Vichada; Santander; Arauca; Cesar; Norte de Santander;
Casanare y Boyaca.

Entre la semana epidemiolégica 17 a 20 de 2023 se notificaron 27
muertes por COVID-19 procedentes de 14 municipios. Las entidades
con mayor registro de fallecidos fueron: Bogota con el 41 % (11) y
Santander y Norte de Santander con el 11 % cada uno; asi mismo,
las que presentaron las mayores tasas de mortalidad (muertes por
100 000 habitantes) fueron: Bogota (0,14); Norte de Santander (0,18)
y Boyaca (0,16).

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace
https://onx.la/8bccc en el que podrd ampliar la informacién de los
casos de COVID-19 Colombia 2020-2023.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Dengue Tabla 23. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia
y clasificacion en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2023
Metodologia
S liz6 inf d intivodel i tel W elle Porcentaje de casos de dengue seguin clasificacion (%)
e realiz un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolo- Entidad territorial Casos T CooRes
gica 20 de 2023, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas alarma alarma Grave
en lafichade datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mor- Meta 6633 572 422 07
talidad por dengue (Codigo INS 210, 220 y 580). Para el andlisis de informacion se tuvo Tolima 4054 57'1 41'3 1’6
en cuenta la definicion de caso establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica. Cundinamarca 2095 537 455 08
Los indicadores del evento se calculan de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de vigi- Santander 1931 50,3 484 13
lancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste Barranquilla 1814 58,7 40,2 1,2
de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion. Sucre 1711 345 64,1 15
Cali 1587 62,5 36,1 14
Las categorias usadas para los indicadores de gestion son: Cartagena 1480 710 278 12 Tema central
25%-50% | 50%-75% | 75%-98% H Cesar 1383 390 >7.8 33 Situacion Nal.
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con la meta Norte de Santander 1372 58,9 39,7 14
Atlantico 1306 51,5 46,5 20 Mortalidad
El canal endémico nacional y el anélisis del comportamiento epidemiolégico por enti- Cérdoba 1276 57,4 41,8 08
dad territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bort- Huila 1267 63,7 33,0 33 Trazadores
man), estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niime- Antioquia 1236 53,9 44,2 1,9 s
ro de casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos La Guajira 1201 268 712 20 Desnutricion
entre gl limite i,nfe.zrior y Ia’ m.edia geométrica IC95 %; en a[erta, numero de casos entre Caquets 1166 544 445 11 Brotes
la media geométricay el !|nj|te superior IC95 %, y por encima de lo esperado, niimero Bolivar 1149 515 26,6 18
de casos por encima del limite superior IC95 %. Putumayo 1109 75,5 238 07 Tablas
En el anélisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta Amazonas 806, Haiks 38,2 00
lasemana epidemiolgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue Valle del Cauca 653 382 412 06
es de 3 a 14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la Guaviare 641 79,9 19,5 06
siguiente semana. Casanare 628 53,7 44,9 14
) o . o Cauca 488 70,9 28,5 06
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calcul6 tenien- Arauca 470 80.6 18,9 04
do en cuenta como denominador el niimero de municipios en riesgo para el evento por Narifio 248 70,8 27.7 16
departamento segln lo indicado en el Lineamiento metodolégico para la estratificacion y Chocs 399 727 256 18
estimacion de la poblacién en riesgo para Arbovirosis en Colombia 2020- 2023 del Ministe- Boyaca 249 665 326 08
rio de Salud y Proteccion Social. Magdalena 237 308 67.9 13
X o . Santa Marta 206 30,1 67,5 2,4
En la semana epidemioldgica 20 de 2023 se notificaron 2 988 casos Quindio 193 617 373 1,0
probables de dengue: 1 820 casos de esta semanay 1 168 casos de Vaupés 139 80,6 187 07
. . . B t 116 62,9 36,2 0,9
semanas anteriores. Segun el acumulado, se registran 39 803 casos, E:fe“r?:f” ure o e " i
22 359 (56,2 %) sin signos de alarma, 16 923 (42,5 %) con signos de Vichada 86 64,0 360 00
alarmay 521 (1,3 %) de dengue grave. Guainia 64 56,3 40,6 31
Caldas 58 431 56,9 00
El170,1% (27 909) de los casos a nivel nacional proceden de Meta, Tolima, Risaralda 53 56,6 415 1,9
Cundinamarca, Santander, Barranquilla, Sucre, Cali, Cartagena, Cesar, ?rd‘l‘p‘é'a@ de San Andrés 391503 ‘5‘2; 222 2"3)
s e P . ota ) 3 )
Norte de Santander, Atlantico, Cérdobay Huila (Tabla 23).
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
: 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 nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 20
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En el dltimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 16 a 19) Tabla 24. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2023

comparado con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 12 a 15),
se observé una tendencia al aumento en Antioquia, Arauca, Atlantico,

Entidad Casos (n) ** Confirmacion (%) ** Hospitalizacion **
. , X . X ntida
Barra.nqunla, Bolivar, Boy.{aca, Calda)s, Cali, C.asanare, Cauca:~Cesar, Choco, aritofsl Snsignos Consignos . Sinsgnos Consignos . Consignos Dengue
Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Meta, Narifio, Norte de dealarma  dealarma dealarma  dealarma dealarma  grave
i Ace Amazonas 32,5% 537% N/A 88,7% N/A
Santander, P}Jtumayo, Santander, Sucre, Tolima, Valle del .Ca}Jca y Vaupés; y P o o % e e e e R
una tendencia al descenso en Amazonas y Cartagena. Asimismo, en el pais Arauca 381 89 0 87% NI N~A 62.9% N/A
se observo en el Ultimo periodo analizado una tendencia de aumento de é::i‘:m’"a en o Ay % oo %
44,1 % con respecto al periodo anterior. Por otro lado, las entidades que Bolivar 498 350 2 478%  589%  500% | 794% -
. . . A 0o 00
presentaronun porcentaje superior al 60,0 % de dengue consignosde alama Bogots 243 %08 > sot% NS I .
ta . g shnosdeald Boyacé 187 84 0 332% | 488% N/A 53,6% N/A Tema central
y dengue grave en el tltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas Buenaventura 69 40 1 638% | 875% [NI000%N 575% [NA00/0%M
16 2 19) son: La Guajira, Magdal Santa Mart Caldas 20 36 0 450%  694% N/A 77,8% N/A e
a son: La Guajira, IViagdalenay Santa Viarta. Cali 1080 629 2 43,8% 70,7% 73,1% 80,0% _ Situacion Nal.
Caquets 642 523 7 768%  811%  857%  772%  857% -
A semana epidemioldgica 20 de 2023, a nivel nacional se confirmo el Cartagena 1135 504 28 357%  649% | 786%  704% _ 964% Mortalidad
%(10602) de ded . deal 77.2% (402 Casanare 325 265 8 166% | 855%  750%  962% -
62,6%(1 ) delos casos de engue consignos dealarmay 77, 6(402) Cauca 317 122 2 1% |96 S00% | 820% ) T
de los casos de dengue grave. Se hospitalizd al 83,2 % (14 073) de los casos gﬁiac; ggg %5312 511 ggg; 3;8; % 3‘7‘% 92.2% E—y
. ,070 ,U% 170 esnutricion
de dengue con signos de alarmay el 96,5 % (503) de los casos con dengue Cérdoba 726 569 15 620% | 947%  933%  87.2% -
Cundinamarca 1168 1016 19 385%  589%  632%  936%  947% Eaiias
grave (Tabla 24). Guainia 33 21 1 78,8% 810% (O s10% | 1000%
. L Lo . . La Guajira 314 828 15 911% | 97.2%  867%  839%  933% Tablas
A semana epidemioldgica 20 de 2023, la incidencia nacional Guaviare 513 113 2 585% | 850%  500%  929%
. 1 0, 0,
de dengue es de 112,3 casos por cada 100 000 habitantes en ;‘;‘;alema 82 - o e EEEE
riesgo; para el mismo periodo de 2022 la incidencia fue de 60,7 Meta 3752 2783 49 124% | 398%  490%  802%
. . . o in % 9 % 0 0
casos por 100 000 habitantes. De las 38 entidades territoriales e e o e g o e e
departamentales y distritales de Colombia, Bogotd es la Unica Putumayo 826 258 5 262%  558%  600%  984%
. . .. . . Quindio 119 73 2 16,8% 63,0%
entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades Risaralda 2% 1 1 393% | 47.6% 71.4%
territoriales de Amazonas, Vaupés, Meta, Guaviare, Putumayo, San Andrés 5 6 0 800% [ 833% N/A N/A
. . . . Santander 960 964 28 424%  705% | 821%  828%  964%
Tolima, Caquetd y Cundinamarca persisten con las mayores SantaMartaDE. 54 152 5 519% | 822%  800%  862%
e ; ; ; Sucre 597 1158 26 422%  663%  885%  896%  962%
mc@enuas registrando tasas superiores a 230 casos por 100 000 Sy o173 1399 i s e .7 T .
habitantes (figura 16). ValledelCauca 319 227 2 254% | 357% - 62,1%
Vaupés 112 24 1 82,1% 62,5%
. . . . Vichada 53 2 0 755%  583% N/A 58,3% N/A
A se,mana epldemlqloglca 20 de 2023, el ever?to a nivel nacional Coonis 7359 TR TR o BN %650
Segun el Canal endemICO se mantlene por encima de IO esperado’ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
comparado con su comportamiento histoérico (figura 17)
: 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
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. 21
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Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 20 de 2023
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Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2023
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De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue segin canal
endémico se observa que el 8,1 % (3) de las entidades se encuentra
dentro de lo esperado, el 5,4 % (2) se encuentran en situacion de
alerta y el 86,1 % (32) se encuentran por encima de lo esperado,
comparado con el comportamiento histérico (figura 18). Por lo
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anterior, se activael Comité Estratégico en Salud anivel nacional y se
determinan medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Figura 18. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semana epidemiolégica 20, 2023
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Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica
20 de 2023 se observé que, de los 825 municipios en riesgo para
dengue en el pais, el 25,7 % (212) se encontraban por encima de lo
esperado seglin canal endémico para dengue. De los municipios con
poblacién mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, el
57,9 % (33/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado
con su comportamiento histérico (tabla 25).

A semana epidemioldgica 20 de 2023 se han notificado 134 muertes
probables por dengue, de los que se han confirmado 25 muertes
procedentes de Sucre y Tolima con 4 casos cada uno; Meta con 3 casos;
Huila con 2 casos; Amazonas, Antioquia, Bolivar, Cartagena, Cesar,
Coérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Narifio, Norte de
Santander y Santander con 1 caso cada uno. Para el mismo periodo del
2022 se confirmaron 24 muertes por dengue. Se descartaron 57 casos y
se encuentran en estudio 52 muertes probables de: Meta y Tolima con 7
casos cadauno; Cundinamarcacon é casos; LaGuajira, Norte de Santander,

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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SantaMartay Sucre, con 3 casos cada uno; Amazonas, Antioquia, Caquet3,
Cesar, Chocd, Narifio y Santander, con 2 casos cada uno; Boyaca, Cali,

Cartagena, Casanare, Cordoba y Magdalena, con 1 caso cada uno.

Tabla 25. Municipios por encima de lo esperado segln canal endémico de dengue con poblacién
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 20 de 2023

Departamento Municipio Incidencia  Acumulado  Esperado Observado CIaS|ﬁc;.ac'|o'n
del municipio
L Apartadd 1192 157 9 31 Muy alta transmision
Antioquia o
Turbo 67,0 90 8 17 Muy alta transmision
Barranguilla 1383 1814 24 178 Muy alta transmision
Atlantico Malambo 107,8 155 6 22 Alta transmision
Soledad 1235 845 10 87 Muy alta transmision
Cartagena 140,3 1480 17 200 Muy alta transmision
Bolivar Magangué 772 111 5 24 Muy alta transmision
Turbaco 178,38 208 4 38 Mediana transmision
Caqueta Florencia 3254 575 21 83 Muy alta transmision
Cesar Valledupar 54,5 301 20 59 Muy alta transmision
Aguachica 3076 378 9 105 Muy alta transmision
Monteria 107,8 553 24 50 Muy alta transmision
Cérdoba Lorica 358 42 1 1 Mediana transmision
Sahaglin 78,7 88 3 8 Alta transmision
Cundinamarca  Girardot 806,8 950 13 237 Muy alta transmision
Chocd Quibdd 74,5 99 2 29 Mediana transmision
Huila Neiva 1712 634 42 146 Muy alta transmision
La Guajira Riohacha 2616 548 14 61 Alta transmision
SantaMarta SantaMarta 37,3 206 4 24 Muy alta transmision
Meta Villavicencio 6111 3116 88 903 Muy alta transmision
Narifio ?_zrr;/;::res de 1193 307 12 75 Muy alta transmision
Clcuta 658 502 58 115 Muy alta transmision
gac:’ttaGn(ijeer QOcafa 220,0 261 11 75 Muy alta transmision
Villa del Rosario 110,8 122 11 25 Muy alta transmision
Bucaramanga 90,8 562 94 181 Muy alta transmision
Barrancabermeja 108,1 232 16 61 Muy alta transmision
Santander Floridablanca 873 274 37 98 Muy alta transmision
Giron 155,8 273 28 68 Muy alta transmision
Piedecuesta 154,5 288 19 105 Muy alta transmision
Sucre Sincelejo 1919 578 32 108 Muy alta transmision
Tolima Ibagué 127,6 694 80 250 Muy alta transmision
Cali 69,6 1587 652 380 Muy alta transmision
Valle del Cauca —
Yumbo 70,0 78 20 26 Alta transmision

. INSTITUTO

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

Metodologia

Se realizé un analisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 20 de 2023, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y anélisis de indicadores para
la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de
las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas con la revisién de canales endémicos
con metodologia de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decre-
mentos. En el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién
de cuatro semanas previas y actuales; en columna observado la convencién de colo-
res es: amarillo aumento, gris decremento y sin color no presenté cambios.

Tema central

Estratificacion de riesgo: para Colombia se han definido cinco estratos de riesgo, de-
terminados segln los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema

. oy . . - Situacion Nal.
para permitir la transmisién de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura

por debajo de 1 600 msnmy que se encuentre el vector), la intensidad de la transmi- Mortalidad
sion (nivel de endemicidad o nimero de casos autdctonos en los Gltimos 10 afios) y el
riesgo de importacion del parasito (concepto asociado a la movilizacién de personas, Trazadores
movimientos migratorios internos o externos entre municipios). Las caracteristica S
de cada estrato se muestran en la siguiente tabla. Desnutricion
-ulco-c’l:: = Casos en el Gltimo afo BrOtes
Estrato | Receptividad ‘:i::::e?: n 10 3 azfo‘;?:::s gng;:z:spo, Observaciones Tablas
anos [anos | £ o | raparta (hasts
que reporta 156 por ano)
Altitud mayor o igual a 1.600
1 NO NO NO NO - - m.s.n.m
(-) vector
2 SI NO Si - - = (*) focos eliminados
3 Sl Sl SVNO | NO - - +) focos eliminados

Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (figura 19).

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

(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 23
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Figura 19. Canal endémico de malaria,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 ala 20 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2023

En la semana epidemioldgica 20 se notificaron 1 987 casos de malaria,
paraunacumuladode 27 710 casos, de los cuales 27 056 son de malaria
no complicada y 654 de malaria complicada. Predomina la infeccién
por Plasmodium vivax con 67,8 % (18 791), seguido de Plasmodium
falciparum con 31,2 % (8 654), infeccion mixta con 1,0 % (265), no se
han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,3 % de los
casos de malaria no complicada fueron: Chocé (31,5 %); Cordoba
(18,6 %); Antioquia (18,4 %); Narifio (9,8 %); Guainia (4,0 %); Risaralda
(3,9 %); Cauca (3,2 %); Guaviare (2,5 %) y Bolivar (1,4 %). Mientras
gue, por municipio los que presentan mayor carga de malaria no
complicaday aportan el 71,8 % de los casos son los que se muestran
en la tabla 26.
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Tabla 26. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio
de procedencia con mayor carga, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a a 20 de 2023

Ent.idafj Mz Ma.laria Ma!aria Mal.aria Casos %
territorial mixta P. falciparum  P. vivax
El Bagre 3 71 923 997 3,7%
Zaragoza 4 95 652 751 2,8%
. X Apartadé 1 10 408 419 1,5%
Antioquia L.
Vigia del Fuerte 38 139 209 386 1,4%
Turbo 1 15 298 314 1,2%
Caceres 7 29 275 311 1,1%
Cauca Guapi 1 642 9 652 2,4%
Quibdé 18 1474 677 2169 8,0%
Alto Baudé 18 280 392 690 2,6%
Bojaya 17 338 260 615 2,3%
Carmen del Darién 1 10 480 491 1,8%
Medio San Juan 6 323 128 457 1,7%
Chocé Juradd 0 5 409 414 1,5%
Tadd 1 145 257 403 1,5%
Medio Atrato 9 334 41 384 1,4%
Bajo Baudo 3 58 314 375 1,4%
Bagadd 4 112 259 375 1,4%
Lloré 8 203 148 359 1,3%
Tierralta 9 229 2367 2 605 9,6%
| Puerto Libertador 3 43 1218 1264 4,7%
Cordoba K
Valencia 2 9 419 430 1,6%
Montelibano 0 24 403 427 1,6%
Guainia Inirida 6 68 898 972 3,6%
Guaviare San José del Guaviare 2 13 401 416 1,5%
Barbacoas 0 577 8 585 2,2%
Narifio Roberto Payan 1 381 44 426 1,6%
San Andrés de Tumaco 8 278 119 405 1,5%
Olaya Herrera 1 262 103 366 1,4%
Risaralda Pueblo Rico 6 120 855 981 3,6%

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

Malaria Complicada

A semana epidemioldgica 20 se han notificado 654 casos de malaria
complicada, que proceden de 28 entidades territoriales y 15 casos
procedentes del exterior. Antioquia, Chocd, Bolivar, Cérdoba, Narifio,
Meta, Guaviare, Risaralda y Cauca notificaron el 80,7 % de los casos y en
la grafica se muestran los municipios que aportan el 53,5 % de casos de
malaria complicada a nivel nacional (figura 20).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Figura 20. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de
procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semanas epidemiolégicas
01ala20de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, el
64,2 % (465) presentaron complicaciones hematoldgicas; el 22,0 % (159)
complicaciones hepaticas; el 8,6 % (62) complicaciones renales; el 3,0 %
(22) anivel pulmonary el 2,2 % (16) complicacion cerebral(figura 21).

Figura 21. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 20 de 2023
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemiolégica 20, cinco departamentos y 16 municipios,
pertenecientes a estos departamentos, se encuentran en situacion
de brote (tabla 27); dos departamentos y 13 municipios se encuen-
tran en situacion de alerta para malaria (tabla 3), se realiza una com-
paracién con de las Ultimas cuatro semanas y las 4 semanas previas
para revision de comportamientos inusuales. (tabla 28)
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Tabla 27. Departamentos y municipios en situacion de brote comparativo comportamientos
inusuales entre las semanas epidemiolégicas 13 a 16y 17 a 20 en Colombia, 2023

Departamento Municipio Acumulado | Esperado| Observado Estrato
Antioquia El Bagre 1011 148 275
Risaralda Pueblo Rico 989 75 241
Antioquia Zaragoza 756 69 169

Chocd Bojaya 618 53 129
Carmen Del
Chocd Darién 494 32 920
Antioquia Apartadé 477 54 93
Choco Medio San Juan 457 81 158
Choco Jurado 414 6 17
Antioquia Turbo 328 17 48
Antioquia Chigorodé 242 21 66
Antioquia Mutata 205 20 58
Choco Belén De Bajira 72 1 9
Risaralda Mistratd 49 2 16
Quindio Armenia 33 0 4
Risaralda Pereira 15 0 4
Putumayo Villagarzén 3 0 2

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,
Tabla 28. Departamentos y municipios en situacién de alarma comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 13a 16y 17 a 20
en Colombia, 2023

Departament Municipi Acumulad | Esperad | Observad | Estrato de
unicipio :
o o o o riesgo
Cordoba Valencia 434 46 47
Antioguia Caceres 313 24 29
Chocd Istmina 196 48 50
Antioquia San F’edr’o de
Uraba 186 11 24
Chocéd Riosucio 175 8 11
Chocd Atrato 131 38 45
Antioguia Carepa 71 6 13 4
Antioquia Taraza 57 5 15 4
Meta Puerto Concordia 31 2 7 4
Cérdoba Ayapel 25 1 8 4
Cdrdoba Tuchin 20 1 7 4
Valle del 4
Cauca Cali 18 0 6
Cordoba San José de Uré 10 1 4 4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2023 Colombia
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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DESNUTRICION AGUDA MODERADA
Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS

Se define un caso de desnutricion aguda en nifios y niflas menores de 5 afios de edad
cuando el puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o
presente los fenotipos de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o
kwashiorkor marasmaético). Esta asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad
paraganarlo, de etiologia primaria, dado en la mayoria de los casos por bajo consumo
de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas.

La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando
como numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para
el denominador se toma la poblacién menor de 5 afos de las proyecciones de pobla-
cion DANE 2023. Se incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais.

Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR
donde se establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del even-
to, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incre-
mento y decremento; el valor histérico se determina con el promedio de los casos
notificados en los Gltimos cinco afos.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacion tardiay ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

A semana epidemioldgica 20 de 2023 se han notificado 9 198 casos de
residentes en Colombiay 70 casos de residentes en el exterior. En esta
semana epidemioldgica se notificaron 569 casos.

La prevalencia nacional acumulada de las ultimas 52 semanas epide-
mioldgicas (21 de 2022 a 20 de 2023) es de 0,56 casos por 100 meno-
resde 5 afos. (tabla 29).
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Tabla 29. Desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afos segtin entidad

territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 20, 2022-2023

Prevalencia por 100

Entidad territorialde CasosaSE20de CasosaSE 20de ~
residencia 2022 2023 IEDESEE S ElI0E
(altimas 52 SE)*
Vichada 98 102 1,86
La Guajira 635 738 1,85
Chocéd 224 401 1,71
Casanare 152 187 1,08
Guaviare 59 48 1,07
Arauca 132 138 0,98
Guainia 37 26 0,85
Vaupés 23 22 0,79
Amazonas 27 27 0,78
Risaralda 171 247 0,75
Putumayo 101 103 0,75
Bogota D.C. 2011 1478 0,73
Magdalena 276 239 0,62
Cesar 258 287 0,58
Cundinamarca 631 599 0,57
Narifio 228 323 0,56
Boyaca 240 226 0,55
Norte Santander 310 307 0,54
Meta 196 224 0,54
Caquetd 102 72 0,51
Antioquia 702 982 0,48
Huila 194 223 0,48
Tolima 147 176 0,43
San Andrés 7 9 0,43
Quindio 48 56 0,40
Bolivar 161 195 0,39
Valle del Cauca 149 231 0,37
Cartagena 93 150 0,36
Cali 214 233 0,34
Atlantico 133 171 0,34
Buenaventura 62 51 0,33
Sucre 90 140 0,33
Cérdoba 267 244 0,32
Cauca 126 138 0,32
Caldas 51 99 0,31
Barranquilla 126 91 0,30
Santander 216 182 0,29
Santa Marta D.E 46 33 0,23
Total nacional 8743 9198 0,56

SE: semana epidemiolégica, *Casos acumulados de SE 21 de 2022 a SE 20 de 2023
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 y 2023 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2022.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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El 72,2 % de los casos fue clasificado como desnutriciéon aguda moderada
y 27,8 % como desnutricién aguda severa; el 9,5 % de los casos en mayo-
res de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferiora 11,5 cm.

La mayor proporcién de casos de desnutricion aguda se reportd en los
nifos y nifas menores de 1 afo (32,5 %); seguido del grupo de 1 afo
(28,1 %). Seguin el area de residencia el mayor porcentaje se reporta en
residentes en cabeceras municipales en el 67,4 %.

Para la semana epidemioldgica 20 de 2023, comparado con el promedio
histérico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de
casos en Antioquia, La Guajira, Choco, Cesar, Meta, Bolivar, Atlantico, Ri-
saralda, Cartagena, Caldas, Buenaventura y San Andrés. En las restantes
entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas (tabla 30).

Tabla 30. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2018-2022, Colombia,
semana epidemiologica 01 a 20 de 2023

Entidad territorial de

Valor histérico Valor observado

residencia

Antioquia 492 982
La Guajira 501 738
Chocd 146 401
Cesar 210 287
Meta 141 224
Bolivar 111 195
Atlantico 111 171
Risaralda 84 247
Cartagena 32 150
Caldas 38 99
Buenaventura 23 51
San Andrés 3 9

Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para
la semana epidemioldgica 20 de 2023, comparado con el promedio his-
torico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de 17
entidades territoriales (tabla 31).
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Tabla 31. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricion aguda
moderaday severa en menores de cinco afios a Sivigila, en municipios con mas de 100 000

habitantes Colombia, a semana epidemioldgica 20 de 2023

Departamento

Antioquia
Narifio
Atlantico
Antioquia
Cundinamarca
Valle del Cauca
Cundinamarca
Antioquia
Chocé

Caldas

Bolivar
Cundinamarca
Risaralda
Atlantico
Antioquia
Santander
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Antioquia
Cordoba
Antioquia
Valle del Cauca

Municipio

Medellin

San Andrés de Tumaco

Soledad

Bello
Fusagasuga
Palmira
Facatativa
Apartadd
Quibdd
Manizales
Magangué
Zipaquira
Dosquebradas
Sabanalarga
Itagti
Barrancabermeja
Tulua

Cartago
Rionegro
Sahagun
Turbo
Jamundi

Valor
esperado
198
62
31
36
16
14
17
19
15
13
13
13
6
8
11
11
5
5
11
6
9
7

Valor
observado
489
161
63
57
51
50
43
41
39
37
34
34
88
27
26
25
22
21
19
19
17
17

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

ALERTAS NACIONALES

Brote de parotiditis en poblacion de Fuerzas Militares en el de-
partamento de Atldntico, 19 de mayo de 2023.

Situacion identificada el 19 de mayo de 2023, con ocurrencia en un esta-
blecimiento de Fuerzas Militares. Al momento se ha identificado un caso
y un total de tres personas expuestas, para una tasa de ataque del 33,3 %.
Los sintomas del caso indice iniciaron el 16 de mayo de 2023 y a la fecha
no se registran casos graves ni fallecidos. Acciones de control implemen-
tadas: verificacion de la situacion, atencion de los casos, recomendacio-
nes generales. Pendiente: ampliacion de la investigacion epidemioldgica
de campo para identificar la posible fuente de infeccidn, intensificacion
acciones de control sanitario al interior de establecimiento. Estado:
abierto y en seguimiento.

Fuente: Secretaria de Salud del Atldntico.

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 20 de 2023 no se notificaron casos o alertas
de enfermedad por el virus del Ebola, peste bubénica/neuménica, cole-
ra ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar al-
tamente patégena en humanos; sin embargo, continta el monitoreo de
alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y res-
puesta a nivel nacional y subnacional.

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

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19. Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacion: 25 de
mayo de 2023.

A nivel mundial, se informaron casi 2,3 millones de casos nuevos y casi
15 000 muertes en los ultimos 28 dias (del 24 de abril al 21 de mayo de
2023), una disminucion del 21 % y 17 %, respectivamente, en compara-
cién con los 28 dias anteriores (27 de marzo al 23 de abril 2023).

Al 21 de mayo de 2023, mas de 766 millones de casos confirmados y mas
de 6,9 millones se han reportado muertes a nivel mundial.

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

A nivel mundial, del 24 de abril al 21 de mayo de 2023 (28 dias), se com-
partieron 25 415 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS esta monitoreando dos variantes de interés (VOI
por sus siglas en inglés), XBB.1.5 y XBB.1.16, junto con siete variantes
bajo vigilancia (VUM por sus siglas en inglés) y sus linajes descendientes:
BA.2.75,CH.1.1,BQ.1,XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2,y XBB.2.3.

XBB.1.5 se ha informado en 113 paises a nivel mundial, representado un
41,6 % de las secuencias en semana epidemioldgica 18 (1 al 7 de mayo de
2023) y XBB.1.16 se ha notificado en 58 paises, en la semana 18, repre-
sento el 13,2 % de las secuencias, aumentando con respecto a semana 14,
cuando representaba el 6,9 %.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién Epide-
mioldgica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicacion: 25 de mayo de
2023. Fecha de consulta: 25 de mayo de 2023. Disponible en: https://www.
who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-co-
vid-19---25-may-2023.

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

Brote de parotiditis en población de Fuerzas Militares en el departamento de Atlántico, 19 de mayo de 2023.

Situación identificada el 19 de mayo de 2023, con ocurrencia en un establecimiento de Fuerzas Militares. Al momento se ha identificado un caso y un total de tres personas expuestas, para una tasa de ataque del 33,3 %. Los síntomas del caso índice iniciaron el 16 de mayo de 2023 y a la fecha no se registran casos graves ni fallecidos. Acciones de control implementadas: verificación de la situación, atención de los casos, recomendaciones generales. Pendiente: ampliación de la investigación epidemiológica de campo para identificar la posible fuente de infección, intensificación acciones de control sanitario al interior de establecimiento. Estado: abierto y en seguimiento. 
Fuente: Secretaría de Salud del Atlántico. 

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiológica 20 de 2023 no se notificaron casos o alertas de enfermedad por el virus del Ébola, peste bubónica/neumónica, cólera ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamente patógena en humanos; sin embargo, continúa el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificación y respuesta a nivel nacional y subnacional.
Fuente: Sivigila - Sistema de Alerta Temprana – INS
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Actualización epidemiológica semanal sobre COVID-19. Organización Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicación: 25 de mayo de 2023.
A nivel mundial, se informaron casi 2,3 millones de casos nuevos y casi 15 000 muertes en los últimos 28 días (del 24 de abril al 21 de mayo de 2023), una disminución del 21 % y 17 %, respectivamente, en comparación con los 28 días anteriores (27 de marzo al 23 de abril 2023). 
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ALERTAS NACIONALES

Brote de parotiditis en población de Fuerzas Militares en el departamento de Atlántico, 19 de mayo de 2023.

Situación identificada el 19 de mayo de 2023, con ocurrencia en un establecimiento de Fuerzas Militares. Al momento se ha identificado un caso y un total de tres personas expuestas, para una tasa de ataque del 33,3 %. Los síntomas del caso índice iniciaron el 16 de mayo de 2023 y a la fecha no se registran casos graves ni fallecidos. Acciones de control implementadas: verificación de la situación, atención de los casos, recomendaciones generales. Pendiente: ampliación de la investigación epidemiológica de campo para identificar la posible fuente de infección, intensificación acciones de control sanitario al interior de establecimiento. Estado: abierto y en seguimiento. 
Fuente: Secretaría de Salud del Atlántico. 

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiológica 20 de 2023 no se notificaron casos o alertas de enfermedad por el virus del Ébola, peste bubónica/neumónica, cólera ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamente patógena en humanos; sin embargo, continúa el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificación y respuesta a nivel nacional y subnacional.
Fuente: Sivigila - Sistema de Alerta Temprana – INS

ALERTAS INTERNACIONALES 

Actualización epidemiológica semanal sobre COVID-19. Organización Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicación: 25 de mayo de 2023.
A nivel mundial, se informaron casi 2,3 millones de casos nuevos y casi 15 000 muertes en los últimos 28 días (del 24 de abril al 21 de mayo de 2023), una disminución del 21 % y 17 %, respectivamente, en comparación con los 28 días anteriores (27 de marzo al 23 de abril 2023). 
Al 21 de mayo de 2023, más de 766 millones de casos confirmados y más de 6,9 millones se han reportado muertes a nivel mundial.

Distribución geográfica y prevalencia de variantes de preocupación del SARS-CoV-2 bajo supervisión
A nivel mundial, del 24 de abril al 21 de mayo de 2023 (28 días), se compartieron 25 415 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.
Actualmente, la OMS está monitoreando dos variantes de interés (VOI por sus siglas en inglés), XBB.1.5 y XBB.1.16, junto con siete variantes bajo vigilancia (VUM por sus siglas en inglés) y sus linajes descendientes: BA.2.75, CH.1.1, BQ.1, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2, y XBB.2.3.
XBB.1.5 se ha informado en 113 países a nivel mundial, representado un 41,6 % de las secuencias en semana epidemiológica 18 (1 al 7 de mayo de 2023) y XBB.1.16 se ha notificado en 58 países, en la semana 18, representó el 13,2 % de las secuencias, aumentando con respecto a semana 14, cuando representaba el 6,9 %. 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). Actualización Epidemiológica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicación: 25 de mayo de 2023. Fecha de consulta: 25 de mayo de 2023. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---25-may-2023 

 

ALERTAS NACIONALES

Brote de parotiditis en población de Fuerzas Militares en el departamento de Atlántico, 19 de mayo de 2023.

Situación identificada el 19 de mayo de 2023, con ocurrencia en un establecimiento de Fuerzas Militares. Al momento se ha identificado un caso y un total de tres personas expuestas, para una tasa de ataque del 33,3 %. Los síntomas del caso índice iniciaron el 16 de mayo de 2023 y a la fecha no se registran casos graves ni fallecidos. Acciones de control implementadas: verificación de la situación, atención de los casos, recomendaciones generales. Pendiente: ampliación de la investigación epidemiológica de campo para identificar la posible fuente de infección, intensificación acciones de control sanitario al interior de establecimiento. Estado: abierto y en seguimiento. 
Fuente: Secretaría de Salud del Atlántico. 

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemiológica 20 de 2023 no se notificaron casos o alertas de enfermedad por el virus del Ébola, peste bubónica/neumónica, cólera ni carbunco, tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamente patógena en humanos; sin embargo, continúa el monitoreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificación y respuesta a nivel nacional y subnacional.
Fuente: Sivigila - Sistema de Alerta Temprana – INS

ALERTAS INTERNACIONALES 

Actualización epidemiológica semanal sobre COVID-19. Organización Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicación: 25 de mayo de 2023.
A nivel mundial, se informaron casi 2,3 millones de casos nuevos y casi 15 000 muertes en los últimos 28 días (del 24 de abril al 21 de mayo de 2023), una disminución del 21 % y 17 %, respectivamente, en comparación con los 28 días anteriores (27 de marzo al 23 de abril 2023). 
Al 21 de mayo de 2023, más de 766 millones de casos confirmados y más de 6,9 millones se han reportado muertes a nivel mundial.

Distribución geográfica y prevalencia de variantes de preocupación del SARS-CoV-2 bajo supervisión
A nivel mundial, del 24 de abril al 21 de mayo de 2023 (28 días), se compartieron 25 415 secuencias de SARS-CoV-2 a través de GISAID.
Actualmente, la OMS está monitoreando dos variantes de interés (VOI por sus siglas en inglés), XBB.1.5 y XBB.1.16, junto con siete variantes bajo vigilancia (VUM por sus siglas en inglés) y sus linajes descendientes: BA.2.75, CH.1.1, BQ.1, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2, y XBB.2.3.
XBB.1.5 se ha informado en 113 países a nivel mundial, representado un 41,6 % de las secuencias en semana epidemiológica 18 (1 al 7 de mayo de 2023) y XBB.1.16 se ha notificado en 58 países, en la semana 18, representó el 13,2 % de las secuencias, aumentando con respecto a semana 14, cuando representaba el 6,9 %. 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS). Actualización Epidemiológica Semanal sobre COVID-19. Fecha de publicación: 25 de mayo de 2023. Fecha de consulta: 25 de mayo de 2023. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---25-may-2023 
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Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utili-
zan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las
entidades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan en color amarillo, disminucién significativa en el nimero de casos y se
representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y se representa en color blanco.

Agresiones por animales
potencialmente transmisores de Dengue Defectos Congénitos EAPV Hepatitis A icaci por i icaci por
rabia
Tema central
2 ° 2 ° 3 ° 2 ° 3 ° 2 ° 3 ° 5 .
Departamento| & .'gn E s § ',E 2 .g E 2 ﬁ -r';: = -’.3 E = g E = "gv E Situacion Nal.

Em 5 ] Em 5 ] Em H g Em 5 g Em ] g Em 5 g Em ] g

3 S 2 2 3 S 2 E- 3 S 2 2 3 S 2 a 3 S 2 2 3 S 2 a 3 S 2 E-

< N w o < N w o < N w o < N w [=] < N w o < N w [=] < N w [=] Morta”dad
Amazonas 147 23 14 806 17 198 6 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1
Antioquia 6.851 1.150 1.204 1.236 188 377 547 88 107 7 2 4 276 22 31 191 9 2 94 9 2
Arauca 312 47 55 470 25 174 22 5 3 1 0 0 0 1 0 6 0 0 14 0 2 Trazadores
Atlantico 1.650 220 316 1.306 34 217 22 6 3 0 0 0 0 1 0 53 1 0 8 1 0
Barranquilla 1.385 183 239 1.814 29 205 22 6 2 1 0 0 2 3 0 68 2 2 21 2 0 S
Bogotda 9.082 1.556 1.702 0 0 0 847 109 148 35 9 5 173 10 35 334 19 18 53 19 10 Deantnc'on
Bolivar 1.229 171 219 1.149 48 337 38 9 4 1 0 0 1 1 1 19 3 0 31 3 0
Boyaca 2.523 416 438 242 30 90 219 21 37 3 0 2 2 2 0 33 1 0 29 1 1 Brotes
Buenaventura 68 8 9 116 17 17 14 3 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Caldas 1.587 258 265 58 21 23 27 9 3 2 1 0 5 3 1 24 1 1 41 1 0 Tablas
Cali 2.076 387 340 1.587 256 480 171 47 25 8 2 1 139 18 13 63 3 5 18 3 3
Caquetd 462 77 79 1.166 55 258 77 6 15 0 1 0 0 0 0 8 1 0 24 1 1
Cartagena 846 90 141 1.480 27 268 109 10 22 1 1 0 0 1 0 20 1 1 9 1 0
Casanare 606 94 118 628 76 228 33 4 8 0 0 0 0 1 0 9 0 1 16 0 0
Cauca 2.319 402 411 488 38 131 153 24 28 4 0 0 2 1 0 26 1 2 43 1 1
Cesar 1.147 151 187 1.383 98 460 74 12 13 4 0 0 6 2 0 42 1 0 45 1 16
Choco 74 7 14 399 31 129 15 4 2 1 0 0 1 0 0 4 0 0 6 0 0
Cérdoba 1.994 295 370 1.276 50 194 130 18 19 6 1 3 0 1 0 41 2 1 47 2 3
Cundinamarca 5.373 860 963 2.095 116 633 280 34 58 3 3 1 33 2 8 77 3 4 53 3 3
Guainia 56 9 14 64 3 20 6 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Guaviare 172 18 25 641 23 217 5 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 8 0 0
Huila 2.438 339 432 1.267 305 437 186 20 40 6 2 2 2 2 1 25 2 1 58 2 0
La Guajira 911 125 177 1.201 40 174 36 7 7 0 0 0 1 2 0 8 0 0 14 0 0
Magdalena 1.019 193 206 237 35 a4 17 5 1 0 0 0 0 1 0 17 1 2 15 1 0
Meta 1.470 223 249 6.633 232 2.316 77 12 12 2 0 0 58 2 5 32 1 2 41 1 2
Narifio 2.826 426 555 448 43 134 127 17 25 3 0 1 1 2 1 42 2 0 73 2 2
Norte de Santander 2.319 302 471 1.372 124 408 138 20 21 3 1 3 37 25 6 61 4 1 68 4 3
Putumayo 627 88 107 1.109 79 355 44 8 4 1 0 0 1 0 1 15 0 0 59 0 1
Quindio 1.173 196 229 193 29 53 28 6 2 1 0 0 10 2 2 25 1 1 17 1 3
Risaralda 1.570 271 298 53 18 21 253 10 41 1 0 1 77 4 10 41 7 0 30 7 1
San Andrés 167 22 34 12 2 3 4 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Santa MartaD.E. 590 159 111 206 13 29 12 2 0 2 1 0 2 0 0 18 1 0 3 1 0
Santander 2.759 368 517 1.931 172 751 87 19 12 3 0 1 8 7 1 65 2 2 44 2 1
Sucre 988 180 196 1.711 43 311 26 5 2 0 1 3 0 1 0 32 1 0 18 1 0
Tolima 2.555 395 444 4.054 261 1.308 84 16 17 2 1 0 11 2 4 24 1 0 49 1 1
Valle del Cauca 3.119 526 583 653 110 261 135 19 16 1 0 1 21 2 2 81 3 6 54 3 2
Vaupés 45 12 9 139 0 36 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
Vichada 102 15 20 86 3 25 7 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Total nacional 64.637 10.262 11.761 39.709 2.691 11.322 4.081 587 703 104 26 28 869 121 122 1.513 73 52 1.110 73 60
I
. 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 29
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento.
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Intoxicaci por otras . Intoxicaciones por sustancias L
por I por 1l por sol - Intoxicaciones por gases . . IRAG inusitado
quimicas pSICOaCtIVHS
o o o o o o o
Departamento| 8 L] § k] L) '.g, = 8 § k] 8 .rgn 3 2 § E 2 .rgn 2 2 §

2 8 H g |4 £ H 8 4 g |4 £ H 8 H g |4 £ H 8 £

S8l o2 | 3 [ R0 & | % | 8| & | % | (8| & | % |38 | & | % |8 | &8 | 2 || & | 2 Tema central

< N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w [=] < N w o < N w [=]
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 25 1 3
Antioquia 1 0 0 4 0 0 30 1 0 197 10 2 9 1 3 419 23 20 3.730 601 474 Situacion Nal.
Arauca 0 0 0 0 0 0 1 0 0 11 0 0 1 0 0 1 0 0 1.475 329 261
Atléntico 1 0 0 0 0 0 21 1 0 43 3 2 3 0 0 31 1 0 477 98 102 .
Barranquilla 1 0 0 1 0 0 21 1 2 42 1 1 1 0 0 75 7 2 544 97 165 Mortalidad
Bogota 10 0 0 0 0 0 12 2 6 297 11 15 132 3 7 892 30 33 13.893 | 3.145 3.168
Bolivar 3 0 0 1 0 0 17 0 0 55 2 1 3 0 0 83 6 2 28 2 6
Boyacd 0 0 0 1 0 0 3 0 0 15 2 1 28 0 10 31 3 0 281 19 84 Trazadores
Buenaventura 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4 0 0 72 17 12 . os
Caldas 1 0 1 0 0 0 4 0 0 11 2 1 14 0 0 54 4 2 842 131 83 Desnutricion
cali 0 0 0 3 0 0 5 1 0 59 2 7 12 0 0 162 11 7 2.036 393 363
Caquetd 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9 0 0 1 0 0 11 1 0 157 38 47 Brotes
Cartagena 0 0 0 0 0 0 2 0 0 20 1 0 0 0 0 24 7 0 62 7 11
Casanare 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 0 0 0 16 1 1 17 B B
Cauca 1 0 0 0 0 0 3 0 0 20 1 0 3 0 0 25 1 0 519 120 94 Tablas
Cesar 0 0 0 0 0 0 14 1 0 a7 1 0 6 0 0 55 2 0 763 154 70
Chocé 16 0 0 1 0 0 1 0 0 7 1 0 2 0 0 7 0 0 56 5 7
Cérdoba 1 1 0 0 0 0 27 2 1 70 4 3 14 1 1 236 5 B 239 23 15
Cundinamarca 2 0 0 0 0 0 10 1 0 65 3 2 60 1 0 115 7 6 2.324 584 518
Guainia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 2 2
Guaviare 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 2 0 0 23 0 1 56 9 14
Huila 0 0 0 0 0 0 15 1 1 39 2 7 23 0 0 111 3 3 200 36 42
LaGuajira 1 0 0 0 0 0 11 0 0 28 1 0 3 0 0 11 0 0 114 32 21
Magdalena 0 0 0 0 0 0 3 1 0 23 1 0 0 0 0 24 0 2 178 a1 34
Meta 0 0 0 0 0 0 12 1 1 16 2 3 1 0 0 60 3 1 986 187 225
Narifio 0 0 0 0 0 0 19 0 1 63 1 7 10 0 0 108 6 1 508 106 81
Norte de Santander 0 0 0 1 0 0 12 0 1 56 1 1 17 1 0 60 3 7 1.168 195 254
Putumayo 0 0 0 0 0 0 5 1 0 26 0 1 23 0 0 17 0 0 60 2 2
Quindio 0 0 0 1 0 0 1 0 0 23 2 0 1 0 0 77 5 1 32 2 2
Risaralda 0 0 0 2 0 0 3 0 1 40 2 0 53 0 1 50 3 2 204 69 22
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
SantaMartaD.E. 1 0 0 0 0 0 2 0 0 6 1 1 0 0 0 12 1 0 249 62 16
Santander 0 0 0 0 0 0 22 0 0 69 3 1 10 0 0 43 1 5 192 a1 43
Sucre 1 0 0 0 0 0 10 0 0 32 0 1 2 0 0 15 1 0 56 7 18
Tolima 0 0 0 0 0 0 5 1 0 25 1 1 47 0 0 41 1 2 488 63 a1
Valle del Cauca 1 0 0 0 0 0 13 0 0 67 3 0 7 0 0 82 7 5 691 120 117
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 2
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 12 3 2
Total nacional 12 3 1 15 1 0 357 17 14 1541 63 52 576 10 22 2.984 136 111]  32.979 6.788 6.484

INSTITUTO . . . . o . . , . . e
Q oA bE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste v la clasificacion de caso en cada evento. 30
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Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20

Decremento
Incremento

Lesiones de Causa Externa Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad Materna Externa Morbilidad por IRA consulta externay  Morbilidad por IRA Morbilidad por IRA Morbilidad por EDA
urgencias hospitalizaciones en sala general hospitalizaciones en UCI
] ] ] ] E 2 ] 2 ] 2 ] ] E ] E 2
Departamento 2 ] 3 3 ] H 3 H K 3 2 H 3 g H 3 ] K 3 2 K 3 H K
En ] g Ea ] g Ea g ] Ea s ] Ea g ] En ] g Ea g ] Ea g ]
<R a 8 <R a 8 <R a <] <R a <] <R a <] <R a 8 <R a 8 2R a <]
Amazonas 0 0 0 282 72 13 0 1 0 26 4 5 2.566 888 603 86 8 46 0 0 0 1.478 446 225 Tema Centra’
Antioquia 37 7 6 5.149 671 982 95 24 44 1.627 181 346 472,678 69.140 91.995] 16516 | 2.557 3.328 1.868 58 325 169.162] _ 36.014] 32,619
Arauca 1 0 0 2 2 7 1 2 57 9 10 10.061 2.235 2242|817 119 152 6 1 1 3.269 890 795 . ..
Atlantico 0 3 0 3 0 0 7 3 0 423 50 74 64.854 9.338 15.396| 1.051 164 220 337 22 69 16.718 4.912 4.320 Situacion Nal.
Barranquilla 1 0 0 0 0 0 s 4 4 714 77 135 110282 14.380 38.971] 2.630 263 504 528 47 52 23.564 6.955 5.818
Bogota 7 2 1 0 1 0 111 28 44 1.874 400 399 765.565 145.956]  206.959| 33.189 | 8.320 8.592 4.217 774 1.007 247.395]  62.138] 52011 )
Bolivar 0 1 0 447 169 81 5 6 3 389 63 71 59.390 9.756 13.656] 1227 150 269 278 1 52 13.048 3373 2.831 Mortalidad
Boyaca 0 0 0 0 0 0 10 4 2 244 39 45 55.025 15.202 14.764| 2326 496 689 156 23 36 17.950 5.175 4.075
Buenaventura 0 0 0 201 125 23 5 2 61 6 13 5.491 1273 1280] 202 0 80 6 0 1 1555 606 303
Caldas 13 1 0 8 0 2 6 1 2 206 31 41 38353 9.213 8289 1.151 361 264 296 35 70 11.058 3474 2.266 Trazadores
Cali 24 8 2 18 0 6 29 12 8 574 93 132 114.012 25.964 25.053] 2777 673 512 168 61 21 33457] 13.846 7.124
Caquetd 1 1 0 40 5 1 9 2 3 116 11 27 13577 3.929 3.278] 793 156 283 20 3 5 5.728 1.724 981 oy
Cartagena 1 0 1 0 0 0 7 7 3 397 72 72 93.624 15115 20.958] 1.556 295 393 519 89 129 16.930 4566 3.424 Desnutricion
Casanare 0 1 0 2 2 0 3 1 2 114 23 23 11.654 2393 3.146] 204 60 62 18 0 6 3.465 1337 821
Cauca 2 4 1 873 342 180 7 2 3 480 70 98 51577 10.589 12.290]  3.000 221 502 73 0 0 23.961 4.846 5.097
Cesar 2 1 0 12 2 3 9 1 7 305 46 66 45.892 10353 10.109]  3.029 512 548 114 22 22 11.097 5.170 3.022 Brotes
Choc 1 0 0 8.603 2.205 1508 15 2 3 114 20 27 18.838 1541 4313|480 150 120 18 0 5 3.431 999 678
Cérdoba 1 1 1 5.110 704 523 3 3 0 526 58 117 100.957 12.369 20321 3.509 329 478 439 29 43 15.401 5.548 3.119
Cundi a 1 1 0 0 1 0 19 10 7 652 132 131 188.001 27.900 58.126] 5.606 977 1677 1178 63 234 59.046]  13.049] 12.472 Tablas
Guainia 0 0 0 1.096 312 50 0 1 0 s 2 1 677 198 180 59 18 20 0 0 0 568 168 103
Guaviare 0 0 0 702 153 77 0 1 0 11 2 1 2.616 697 890|120 44 54 19 0 6 1.028 370 188
Huila 1 1 0 3 0 1 9 3 3 351 64 72 62.681 11929 13.530] 2.577 379 541 199 35 43 18.096 4.325 3.571
La Guajira 0 7 0 18 2 0 2 1 T 578 69 130 152.830 11.462 30975] 2.786 455 719 143 12 28 15.084 4.358 3.994
Magdalena 1 1 1 2 1 0 5 2 2 303 ) 54 40.649 7.118 9.151| 1.248 142 320 14 0 3 11.797 4.004 2.572
Veta 2 2 0 279 66 32 4 3 1 144 22 24 33.559 7.635 9.610] 1.155 173 273 206 25 49 16.153 5403 3482
Narifio 5 7 1 2.697 1.347 384 17 8 10 516 65 117 62.112 17.153 16.195| 3.575 555 643 139 8 42 21.109 8.165 4.031
Norte de Santander 0 1 0 285 187 42 27 7 5 229 38 49 77548 13503 16.540| 4.234 722 752 363 31 55 22.964 6.189 5.237
Putumayo 1 1 0 17 3 5 3 1 0 159 19 35 14.007 3.152 3721|773 161 258 16 0 2 4326 1.137 968
Quindio 0 0 0 34 1 2 2 1 1 60 9 13 31.042 6.778 6.553| 435 380 84 163 19 35 11.060 2.812 2.609
Risaralda 0 0 0 1.065 78 262 11 3 3 295 39 58 49.729 8.733 11.235] 1388 301 296 72 12 24 14.776 4.547 2.969
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8 1 2 3.904 835 834 178 68 41 0 1 0 827 282 135
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 2 1 0 204 30 43 24.681 1.987 5258| 521 128 108 260 16 54 4.439 1276 1.056
0 2 0 3 2 1 22 5 7 288 56 52 107.096 12.935 26141 6.239 737 1239 874 77 149 33.031 8.028 6.683
Sucre 0 0 0 37 4 5 7 2 3 200 45 36 40.656 7.070 7.569] 2.905 431 637 579 47 102 14520 3.288 1.760
Tolima 0 0 0 0 0 0 s 3 2 334 57 83 58.733 12.916 15.587| 3.884 381 1224 129 53 35 18.424 5446 4.241
Valle del Cauca 5 2 1 11 5 3 29 6 16 378 51 75 70729 14.416 16.521] 1633 282 445 190 2 69 23705 7.346 5.144
Vaupés 0 0 0 88 19 2 6 1 3 3 2 1 1533 195 71 25 10 6 64 0 59 261 91 100
Vichada 0 0 0 307 199 52 0 1 0 22 2 4 2.198 298 374 12 5 2 0 0 0 746 184 221
Total nacional 107 60 16| 27.710 | 6738 2313 514 186 201 12.9% 2.000 2.682| 3.060.277 526.544|  743.084] 113.896| _ 21.183| 26381 _ 13.669 1586 2.873] 910.627] 242.487| 191.065
. INSTITUTO . ., . . N . . , . " . 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
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. 31
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Mortalidad p:ﬂ’:::al yneonatal Parilisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
o o o o o o o
° o ° o ° =} -] 2 ° o o 2 - o
Departamento '_é _§ 'g '_é § § '_é § '§ r_é § § n_é § § 4_§w _(gu 'pé Lé § §
o0 H o o0 o o o0 o o o0 H o om o o o0 H o ] H Q
ERY g ] ERY g 2 ERY g I3 ERY g 2 ERY g 2 ER g 3 ERY g 2
S8 | & | 8 | 38| & 8 8 8 8 28 B s g8 8 8 8 8 s 28 B 8 Tema central
Amazonas 6 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 10 2 17 0 1
Antioquia 335 84 43 3 5 0 288 59 45 32 3 0 181 51 44 857 533 169 1.636 166 237 Situacién Na’
Arauca 32 5 5 2 0 0 8 2 2 6 0 0 6 1 0 39 28 8 77 11 19 :
Atlantico 91 22 8 0 2 0 25 11 3 0 1 0 1 1 0 281 246 61 154 24 37
Barranquilla 100 29 16 0 1 0 30 7 5 0 1 0 5 1 1 224 261 40 475 87 122 H
Bogotd 308 84 51 8 6 1 509 320 109 173 3 6 261 165 71 1.768 1.187 431 7.390 995 1.052 Mortahdad
Bolivar 82 21 15 0 1 0 16 4 5 0 1 0 9 2 0 138 162 27 51 10 13
Boyaca 49 14 9 3 1 0 61 20 8 6 0 1 25 8 6 227 137 61 320 57 52
Buenaventura 27 7 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 7 8 1 5 0 1 Trazadores
Caldas 36 8 4 2 1 0 32 7 2 0 0 0 4 4 0 140 68 27 157 13 3
Cali 120 27 14 1 2 0 95 25 14 0 1 0 12 9 3 481 293 75 795 64 68 Desnutricio'n
Caquetd 32 6 5 1 1 1 13 4 0 0 0 0 1 5 1 83 28 12 29 0 0
Cartagena 105 22 13 0 1 0 29 3 2 1 1 0 4 2 0 172 159 38 191 47 33
Casanare 29 7 4 0 1 0 13 3 3 9 0 1 2 2 0 103 40 29 80 11 19 Brotes
Cauca 92 24 9 2 1 0 42 8 7 0 1 0 10 4 3 114 63 56 148 14 5
Cesar 110 27 20 1 2 0 20 4 3 0 1 0 3 4 0 109 79 22 288 70 78
Chocé 59 15 12 0 1 0 1 0 1 0 0 0 29 4 15 32 5 1 3 0 0 Tablas
Cérdoba 154 38 34 2 2 1 49 12 10 0 1 0 3 1 2 285 321 56 181 7 9
C i ca 145 38 31 3 3 0 127 44 29 58 1 1 74 30 14 3 1 2 561 111 77
Guainia 13 1 2 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 705 368 142 0 0 0
Guaviare 9 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 11 2 2 7 0 1
Huila 77 17 13 2 1 0 63 19 9 3 1 0 32 11 11 268 83 97 105 2 6
La Guajira 129 34 23 1 1 0 14 3 1 0 1 0 0 1 0 223 137 46 103 43 17
53 18 11 1 1 0 12 4 0 1 1 0 4 1 2 141 76 52 19 6 3
Meta 61 15 12 4 1 0 33 9 4 5 1 1 12 7 3 235 107 69 165 28 14
Narifio 70 20 16 2 1 1 58 9 14 2 1 0 50 16 21 226 128 54 208 16 24
Norte de 69 22 8 5 2 2 78 21 15 0 1 0 2 12 0 291 270 61 348 107 95
Putumayo 20 5 6 0 0 0 21 4 3 0 0 0 6 1 1 137 15 56 72 0 4
Quindio 25 6 0 1 0 0 13 3 2 1 0 0 3 1 0 149 78 29 83 4 0
Risaralda 31 10 5 3 1 0 29 7 8 0 0 0 0 2 0 203 77 47 122 9 9
San Andrés 3 1 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 9 5 1 21 0 1
Santa Marta D.E. 20 10 2 0 1 0 7 2 0 1 0 0 8 1 0 33 56 0 82 19 19
90 24 18 2 2 0 38 9 5 0 1 0 48 18 5 342 170 57 807 189 134
Sucre 65 18 5 4 1 0 42 17 7 2 1 0 29 11 4 192 230 45 85 11 24
Tolima 62 17 19 3 1 0 40 8 9 3 1 0 26 9 4 293 159 74 158 26 14
Valle del Cauca 83 20 19 1 2 0 47 14 6 0 1 0 9 2 2 339 173 90 423 24 10
Vaupés 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 0 5 1 2
Vichada 16 3 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 32 6 5 15 0 11
Total nacional 2.811 724 463 58 46 6 1.860 663 331 307 25 10 863 391 213 8.917 5.771 2.045 15.386 2.172 2.214
. INSTITUTO . .y . . . . . . , . .. . RE
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 32
SALUD e ’ . . . . et . . s
(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
Epidemioldgica
14 al 20 de mayo

de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20
Decremento
Incremento
Accidente ofidico Chagas agudo Chikungunya Desnutricion .aguda~en Difteria Enfermed-ad porvirus Hepatitis B, CyB-D Intento de Suicidio Lei: iasi: L irosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
- - - - o - - - - o o
2 2 b 2 2 2 2 b b 2 2
] ] S 2 2 2 ] ] S S 2
Departamento 'vgvc % -rgvo § %o '«gv %o 'vgv %o 'egv '.guo % "guo % -rgvo % %o 'ngv %o 'vgv %o .rgv
S B s S8 s S8 s ] - ] - ] S S B s S8 s S8 s ] s ] -
£s £ Es £ Es £ Eg £ s £ s £ s £ s £ Es £ Es £ Eg £ Tema central
23 2 23 k] 28 2 23 2 23 2 EE 2 23 k] 23 ] 23 2 23 2 23 2
Amazonas 13 20 0 0 2 0 30 27 0 0 3 0 5 8 19 22 5 1 6 16 1 0
Antioguia 260 296 1 il 17 1 492 982 1 0 3 6 188 232 1.896 2.359] 551 377 185 230 10 5 Situacion Nal.
Arauca 43 40 1 0 1 1 105 138 0 0 1 0 1 15 74 65 9 3 2 9 1 1
Atléntico 42 72 0 0 7 1 111 171 0 0 3 1 18 40 286 400 0 0 17 22 5
Barranquilla 4 8 0 0 5 0 61 91 0 0 5 0 39 39 305 374 1 0 31 19 3 2 Morta"dad
Bogota 1 1 0 0 0 0 1.081 1.478 0 0 4 37 202 361 1.296 2.189 0 0 39 81 10 8
Bolivar 88 109 0 0 2 0 111 195 0 0 2 4 8 11 181 242 181 97 22 60 5 1
Boyaca 31 32 0 1 2 0 191 226 0 0 2 1 6 25 303 268 42 31 6 13 2 0 Trazadores
Buenaventura 11 10 0 0 1 1 23 51 0 0 1 1 6 2 24 38 7 2 21 19 2 3
Caldas 31 46 0 0 3 0 38 99 0 0 2 0 20 37 403 578 71 33 11 30 2 0 Desnutn'cio'n
Cali 2 5 0 0 25 4 181 233 0 0 24 4 74 120 578 742 1 0 44 58 4 0
Caquetd 82 75 0 0 4 0 78 72 0 0 2 0 4 23 101 111 115 57 11 79 1 4
Cartagena 5 5 0 0 4 2 32 150 0 0 2 0 10 22 199 243 1 0 13 195 3 6 Brotes
Casanare 54 47 6 5 8 2 138 187 0 0 2 0 4 14 109 129 5 2 7 4 2 0
Cauca 58 68 0 0 3 1 123 138 0 0 4 4 22 43 304 425 33 8 14 33 3 6 Tablas
Cesar 87 119 2 9 1 0 210 287 0 0 0 0 13 23 224 255 24 26 17 20 5 2
Chocé 92 91 0 0 1 0 146 401 0 0 0 1 15 23 32 29 112 63 19 33 5 5
Cdrdoba 105 181 0 0 2 0 191 244 0 0 2 0 16 40 347 425 60 63 15 44 4 3
Cundinamarca 30 25 0 0 24 0 376 599 0 0 20 6 48 91 693 1.010 75 70 35 64 6 5
Guainia 5 3 0 0 0 0 27 26 0 0 0 0 2 0 8 13 14 1 8 1 0 0
Guaviare 44 31 0 0 15 0 60 48 0 0 3 1 5 14 19 34 173 63 10 14 1 0
Huila 52 64 0 0 11 0 181 223 0 0 5 6 18 29 332 403 8 3 29 65 1 4
La Guajira 34 48 0 0 1 0 501 738 0 0 1 0 10 10 87 113 18 5 2 5 12 7
Magdalena 50 92 0 0 1 0 198 239 0 0 1 2 9 15 124 159 3 0 4 3 7 3
Meta 110 98 0 0 12 0 141 224 0 0 9 0 7 13 268 274 104 51 8 19 4 4
Narifio 42 47 0 0 1 0 196 323 0 0 1 3 22 45 483 629 226 66 13 16 6 4
Norte de Santander 148 132 0 0 7 1 220 307 1 0 5 1 47 76 349 435 132 46 8 49 6 2
Putumayo 68 50 0 0 20 0 79 103 0 0 1 0 5 23 123 146 100 76 6 2 2 0
Quindio 5 5 0 0 5 0 39 56 0 0 3 0 24 24 211 207 1 0 21 43 0 1
Risaralda 20 19 0 0 8 0 84 247 0 0 0 0 21 53 415 533 67 19 56 77 2 2
San Andrés 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 1 6 13 0 0 1 1 0 0
Santa Marta D.E. 9 8 0 0 3 1 28 33 0 0 1 2 7 17 96 123 6 2 7 16 3 2
Santander 83 88 1 0 25 1 124 182 0 0 1 1 35 39 470 696 294 211 21 50 2 2
Sucre 40 45 0 0 3 0 67 140 0 0 4 4 12 11 162 191 40 61 17 50 3 1
Tolima 58 52 0 0 41 6 112 176 0 0 9 3 16 35 454 482 152 54 111 211 3 5
Valledel Cauca 21 30 0 0 7 1 95 231 0 0 6 2 19 35 491 609 8 3 82 53 2 3
Vaupés 23 28 0 0 0 0 39 22 0 0 0 0 2 3 16 29 26 6 3 23 0 0
Vichada 18 26 0 0 0 0 75 102 0 0 2 0 1 5 8 11 22 5 1 2 1 2
Total nacional 1.869 2.116 11 16 272 23 5.987 9.198 2 0 134 90 961 1.617 11.512 15.219 2.687 1.505 923 1.729 127 98
. 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
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. 33
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Semana
Epidemiologica
14 al 20 de mayo

de 2023
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacién por departamento a semana 20
Decremento
Incremento
N . Mortalidad pory N . " 2
Mortalidad por ED.A en | Mortalidad por IR_Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis i Tétano: i Tuberculosis Tuberculfms VIH Vlolejnciade gt?neroe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - m m m " = - m m m
? 2 2 2 2 2 ? 2 2 2 2
] ] < ] ] ] ] ] < ] ]
Departamento %o 'egv %o '.'3 '.guo § "guo % }guo § %e '«gv §e 'vgv %o 'egu '.guo % ':guo § 'eguo §
S8 S 8 S 38 S 38 S S8 S ] S S8 S S8 S 538 S 538 S 538 S
£s £ s £ s £ Es £ Es £ Es £ Es £ s £ s £ Es £ Eg £ Tema central
2§ 2 2§ 2 2§ 2 R 2 R 2 23 2 2§ 2 2§ 2 2§ 2 R 2 R 2
Amazonas 1 2 1 2 0 1 1 0 1 1 6 4 0 0 19 24 0 1 6 5 129 215 . .,
Antioguia 5 3 23 21 4 8 53 59 57 62 350 510 3 0 1.073 1.557 39 51| 1.044 1.060 7.256 6.377 Situacion Nal.
Arauca 1 2 1 0 1 0 2 1 17 12 61 66 0 0 54 52 1 1 39 36 295 369
Atlantico 0 1 2 0 2 5 11 6 16 15 93 153 3 0 149 195 7 5 156 203 765 950 .
Barranquilla 1 1 3 3 0 1 10 5) 33 20 152 163 1 1 238 404 4 10 316 298 644 859 Mortahdad
Bogotd 0 1 22 23 0 1 61 439 53 60 316 389 0 0 441 569 17 19 1.579 1.439 5.593 9.762
Bolivar 2 1 4 1 4 7 9 0 19 19 64 128 3 1 63 85 1 3 96 110 825 840
Boyacd 0 0 2 1 0 1 10 3 9 8 31 52 1 0 57 64 1 0 62 78 1.097 1.362 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 1 0 3 2 1 4 6 46 57 0 0 60 79 5 3 47 46 93 168 . s
Caldas 0 0 1 0 0 0 8 3 5 9 49 59 0 0 117 152 0 4 121 147 944 1.157 Desnutricion
Cali 0 2 6 1 0 0 18 1 14 10 159 230 0 0 484 639 18 10 518 546 2.630 3.309
Caquetd 0 0 3 0 1 0 3 0 3 4 30 34 0 0 76 113 3 3 32 47 338 460 BrOteS
Cartagena 0 0 4 5 0 1 8 1 17 28 50 142 2 0 133 183 1 1 213 341 362 549
Casanare 1 2 0 0 1 0 4 3 7 21 38 60 0 0 58 57 0 1 53 44 383 337
Cauca 2 2 3 5 2 1 12 0 9 13 72 73 1 0 95 141 2 4 105 135 1.086 1.277 Tablas
Cesar 2 2 6 2 7 6 11 2 11 24 109 149 2 1 137 170 0 1 134 165 891 829
Choco 10 8 12 11 7 11 5 0 17 22 40 113 1 0 74 86 0 1 34 27 101 170
Coérdoba 1 2 4 4 2 1 15 14 12 13 103 121 5 1 104 116 0 4 293 267 1.182 1.413
Cundinamarca 0 1 10 4 2 1 27 50 24 25 122 140 1 1 174 217 5 6 301 362 3.476 4.830
Guainia 1 1 1 2 1 0 0 0 1 3 2 3 0 0 6 5 0 0 3 3 30 91
Guaviare 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 10 6 0 0 14 18 1 0 13 18 94 109
Huila 0 2 3 3 2 3 9 6 6 3 55 53 1 1 155 143 2 7 141 134 2.046 2.492
La Guajira 7 9 17 17 16 29 8 0 26 31 102 160 1 0 159 216 2 3 113 132 442 543
Magdalena 1 4 6 6 5 6 7 0 11 17 75 91 2 1 57 73 2 2 76 87 557 489
Meta 2 1 3 3 2 4 9 7 12 21 87 96 1 0 202 247 6 10 132 118 681 838
Narifio 1 1 7 7 4 1 13 9 7 8 76 100 2 1 57 103 2 1 128 152 1.349 1.579
Norte de Santander 1 1 7 1 3 3 13 12 26 41 139 236 0 0 226 297 4 9 219 235 1.213 1.413
Putumayo 1 0 2 0 1 0 3 5 2 3 31 44 1 0 36 40 1 2 35 41 363 477
Quindio 0 0 2 1 0 0 4 1 4 7 38 46 0 0 91 112 1 2 130 141 770 1.069
Risaralda 2 5 3 2 1 6 7 6 8 13 63 65 0 0 219 238 12 8 212 184 1.174 1.512
San Andrés 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4 1 0 1 5 14 37 58
Santa Marta D.E. 1 0 1 0 1 0 4 0 7 7 27 54 1 0 78 108 0 1 94 104 239 277
Santander 0 2 1 3 0 0 18 0 22 28 135 174 2 0 279 402 8 12 272 244 1.990 2.465
Sucre 0 0 2 0 0 1 8 10 10 7 84 94 3 0 37 47 1 0 88 99 628 728
Tolima 1 0 5 6 1 1 11 5) 13 10 51 73 2 0 188 222 3 6 135 177 841 1.106
Valledel Cauca 2 0 4 3 4 1 16 4 11 8 94 118 0 0 240 302 8 6 265 287 2.264 2.786
Vaupés 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 5 7 0 0 4 3 75 54
Vichada 2 2 4 1 4 2 1 0 1 1 11 10 0 0 12 16 0 0 5 6 43 103
Total nacional 50 58 176 139 78 107 402 653 498 582 2.973 4.068 39 8 5.671 7.500 157 198 7.219 7.535 42.926 53.422
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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. 34
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