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Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) se originan por la in- Durante 2023, se reportaron al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
gestion de alimentos y/o agua que contienen agentes etiolégicos en canti- (Sivigila) 719 brotes de enfermedad transmitida por alimentos, donde se
dades suficientes para afectar la salud del consumidor. Se clasifican en dos identificaron 10 024 casos, 54 566 personas expuestas, para una tasa de

categorias: infecciones e intoxicaciones alimentarias (1). ataque del 18,4 %y 4 muertes relacionadas.
A nivel mundial, la OMS informa que 600 millones de personas enferman Los departamentos con mayor frecuencia de notificacion fueron Antioquia
tras consumir alimentos contaminados y 420 000 mueren debido a 31 (11,5 %), Cordoba (7,6 %), Cesar (6,3 %) y Bogota D.C. (6,0 %) (mapa 1).

agentes contaminantes. Las regiones de Africay Asia Sudoriental tienen la
carga mas alta, mientras que la regién de las Américas y Europa reportan
la carga mas baja de ETA por habitante.

Lamayoriade estos brotes ocurren en los hogares (49,7 %), establecimien-
tos educativos (13,9 %) y restaurantes (10,7 %). De los casos involucrados
el 56,4 % sonhombres, el grupo de edad mas afectado fue entre los 20 a 49

En las Américas, se reportan 77 millones de casos y alrededor de 9 000 anos (42,1 %), seguido por el grupo de 10 a 19 afnos (27,1 %) y los menores Tema central
muertes al afio, de estos, 31 millones son menores de 5 afos y cada afo entre 1a4afos (11,6 %). Sttuacion Nal
fallecen mas de 2 000. El 95 % de los casos son debidos a Norovirus, Cam- .
pylobacter, Escherichia coli y Salmonella no tifoidea (2). Mapa 1. Brotes por enfermedades transmitidas por alimentos Mortalidad
. L segun entidad territorial de procedencia, Colombia, 2023
En Colombia, entre 2012 y 2019, el reporte de brotes de ETA oscil6 entre Trazadores
679y 1013, con un promedio de 858 brotes por afio y tasas de ataque 5;, e
entre 12,7 % a 22,5 %. Posterior a la pandemia, estos brotes disminuyeron Brot
a 501 en 2020, 603 en 2021 incrementando las tasas de ataque a 29,4 % rotes
y 29,0 % respectivamente y para el afo 2023 se reportan 719 brotes con . Tablas
una tasa de ataque preliminar de 18,4 %, aproximandose al comporta-
miento histdrico (figura 1).
Figura 1. NUmero y tasa de ataque de brotes de enfermedades
transmitidas por alimentos, 2012 a 2023, Colombia
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Fuente: Sivigila, evento brotes por enfermedades transmitidas por alimentos, 2012 a 2023 preliminar.
Fuente: Sivigila, evento brotes por enfermedades transmitidas por alimentos, 2012 a 2023 preliminar.
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De los 719 brotes reportados en 2023, se identificé el agente etioldgico en
el 26,1 %, los microorganismos mas comunes fueron E. coli (5,4 %), Staphylo-
coccus aureus (3,9 %), coliformes fecales (2,8 %), coliformes totales (1.9 %),
Salmonella spp (1,5 %) y Bacillus cereus (1,3 %). En comparacién con afios an-
teriores, se observé mayor tendencia de los brotes por Staphylococcus au-
reus, E. coli, coliformes fecales, coliformes totales y Salmonella spp (figura 2).

Figura 2. Agentes etioldgicos identificados en los brotes
por enfermedades transmitidas por alimentos, 2012 a 2023
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Fuente: Sivigila, evento brotes por enfermedades transmitidas por alimentos, 2012 a 2023 preliminar.

La notificacidn de brotes de ETA a nivel nacional, reporta un decremen-
to significativo de 2,6 % para el afio 2023, comparado con el promedio
historico (2016-2022), Por entidad territorial, Antioquia, Caldas, Carta-
gena, Cordoba, Cundinamarca, La Guajira, Huila, Meta, Norte Santander,
Valle del Cauca y Vichada reportaron incremento significativo en la noti-
ficacién. Se observé decremento significativo en el nimero de brotes en
Atlantico, Bogota D.C., Cali, Caqueta, Chocé, Guaviare, Magdalena, San
Andrés, Santa Marta y Sucre. Para las demas entidades territoriales no se
evidenciaron variaciones estadisticamente significativas.

En el grafico de control de 2023, los brotes de ETA se ubicaron dentro de
los limites esperados. La mayor notificacion se presenté en las semanas
epidemioldgicas 06,07, 09, 10 y 14 con mas de 20 brotes reportados por
semana (figura 3).
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Figura 3. Gréfico de control brotes por enfermedades transmitidas
por alimentos por semana epidemioldgica, 2023, Colombia
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Fuente: Sivigila, evento brotes por enfermedades transmitidas por alimentos, 2012 a 2023 preliminar

Para 2023, se presentd incremento estadisticamente significativo en el
numero de brotes en instituciones educativos, casinos, ventas ambulan-
tes, instituciones de salud y panaderias; el mayor nimero de casos involu-
crados se reporto en instituciones educativas, hogares, establecimientos
militares y centros penitenciarios y las tasas de ataque mas altas se pre-
sentaron en hogares geriatricos, hogares, restaurantes y hoteles.

Conrelacion a los indicadores de vigilancia de brotes de ETA para 2023, a
nivel nacional (preliminar), se observa mejoria en cuatro de cinco indica-
dores. Se resalta un aumento para 2023, con respecto a 2022, en el por-
centaje de brotes de ETA de notificacion inmediata notificados oportuna-
mente, con una variacion porcentual de 4,4 %, asi como el porcentaje de
brotes de notificacién inmediata con caracterizacion social y demografica
con una variacién porcentual de 1,1 %. Sin embargo, el porcentaje de bro-
tes de ETA de notificacién inmediata cerrados con identificacion de agen-
te etioldgico durante los Ultimos afos se mantiene entre 27,6 %y 27,4 %
entre 2022y 2023 (figura 4).

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 4. Indicadores de vigilancia para brotes por enfermedades transmitidas por alimentos,
2020-2022, Colombia
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Fuente: Sivigila, evento brotes por enfermedades transmitidas por alimentos, 2012 a 2023 preliminar

En cuanto a la medicion de la oportunidad en la respuesta a brotes de ETA
con criterios de notificacion inmediata, a nivel nacional para el afio 2023
(preliminar), se encontro que: el 94 % se identifica dentro de 24 horas entre
la fecha de inicio de sintomas y la deteccion del brote, el 91 % se intervie-
nendentro de las 24 horas entre |la fecha de deteccion y la intervencion epi-
demioldgica de campo, el 86 % realiza notificaciéon dentro de las 24 horas
entre la intervencion epidemiéloga de campo y la notificacién al Sivigila y
el 69 % de los brotes cuenta con reportes de laboratorio en los que se iden-
tifica el agente etioldgico en los primeros 7 dias entre la fecha de la inves-
tigacion epidemiolégica de campo y la identificacién del agente etioldgico.

Estas mediciones se realizan por medio de la informacién reportada en
los informes de brote enviados por las entidades territoriales, los cuales
cuentan con reporte de siete fechas que van desde la fecha de inicio del
brote hasta su cierre.
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Recomendaciones

1. Anivel territorial, es necesario promover las estrategias de informa-
cion, educacion y comunicacion a nivel comunitario e institucional
para la identificacién oportuna de los brotes y el manejo adecuado de
los casos sintomaticos.

2. Mejorar el flujo de informacion de los referentes de ETA de los mu-
nicipios, departamentos y el nivel nacional, para el reporte inmediato
de los brotes que cumplan con los criterios de notificacion inmediata.

3. Fortalecer la articulacién entre los equipos de gestion del riesgo y los
referentes de enfermedades trasmitidas por alimentos a nivel territo-
rial y nacional paraidentificar otras variables que pueden influir direc-
ta oindirectamente en la ocurrencia, como: ferias y fiestas tradiciona-
les, festividades religiosas, eventos de afluencia masiva, indicadores
medio ambientales, entre otras.

4. Mantener los Sistema de Alerta Temprana activos para hacer identifi-
cacion oportuna de brotes por ETAy recibir notificaciones de alertas y
sefales de manera permanente.

5. Serecomienda que los equipos de respuesta inmediata estén confor-
mados por personal del drea de epidemiologia, programa de alimen-
tos, saneamiento ambiental, laboratorio e Invima de ser necesario.

6. A las entidades territoriales, fortalecer la medicién de la oportunidad
enlarespuesta a brotes por ETA con criterios de notificacién inmediata.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas



Boletin Epidemiolégico Semanal

Referencias

1.

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS. Guia para el Estable-
cimiento de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (Veta) y la Investigacion de Brotes de To-
xi-Infecciones Alimentarias. Programa de Salud Publica Veterinaria.
Consultado el: 18/01/2015. Publicado en: https://www.assal.gov.ar/
assa/userfiles/file/guia%20veta.pdf.

Organizacion Panamericana de la Salud - OPS. Guia para el Estable-
cimiento de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Transmitidas por Alimentos (Veta) y la Investigacion de Brotes de To-
xi-Infecciones Alimentarias. Programa de Salud Publica Veterinaria.
Publicado en: https://www.who.int/es/news/item/03-12-2015-who-
s-first-ever-global-estimates-of-foodborne-diseases-find-children-
under-5-account-for-almost-one-third-of-deaths

03

Semana
Epidemioldgica
14 al 20 de enero de 2024

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Parael analisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se compard el valor observado
en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea de base de referencia, que esta
conformada de la informacidn de esos eventos reportados en 15 intervalos de tiempo de
al menos cinco afnos anteriores. Para el andlisis se excluyd el 2020 como afio atipico en el
comportamiento de la gran mayoria de eventos.

Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la notificacion de los eventos de
interés en salud publica.

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 util 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 a través de los sitios
oficiales del INS.

a
.

INSTITUTO

Para la semana epidemioldgica 03 de 2024 se identificé que la notificacion
de los eventos malaria y dengue se encuentran por encima de lo esperado,
mientras que el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia se en-
cuentra por debajo de lo esperado. Los demas eventos se encuentran den-
tro del comportamiento histérico de la notificacion (figura 5).

Figura 5. Comparacién de la notificacion de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia,
seguin su comportamiento histérico. Colombia, a semana epidemiolégica 03 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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SALuD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas


https://www.assal.gov.ar/assa/userfiles/file/guia%20veta.pdf
https://www.assal.gov.ar/assa/userfiles/file/guia%20veta.pdf
https://www.who.int/es/news/item/03-12-2015-who-s-first-ever-global-estimates-of-foodborne-diseases-find-children-under-5-account-for-almost-one-third-of-deaths
https://www.who.int/es/news/item/03-12-2015-who-s-first-ever-global-estimates-of-foodborne-diseases-find-children-under-5-account-for-almost-one-third-of-deaths
https://www.who.int/es/news/item/03-12-2015-who-s-first-ever-global-estimates-of-foodborne-diseases-find-children-under-5-account-for-almost-one-third-of-deaths

Boletin Epidemiolégico Semanal

Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren de
manera aleatoria en el tiempo, se calculd la probabilidad de ocurrencia de cada evento segiin
su comportamiento medio anterior, que para efectos de este andlisis es el promedio de casos
de 2018 a 2023 (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 epidemiolégica 03 de 2024 los eventos leptospirosis, si-
filis gestacional tuberculosis, mortalidad por dengue y accidente ofidico
se encontraron por encima de lo esperado; mientras que los eventos sifilis
congénita, mortalidad materna, mortalidad por desnutricion, sarampion -
rubéola, leishmaniasis cutanea y chikungufa se ubicaron por debajo de lo
esperado. El comportamiento de los demas eventos estuvo dentro de lo
esperado (tabla 1).

Es de mencionar que para los eventos leptospirosis, sifilis gestacional,
tuberculosis, sifilis congénita, mortalidad materna, mortalidad por desnutri-
cién, sarampiony rubéolay tuberculosis farmacorresistente se analizaron de
forma acumulada con su histérico, mientras que el resto de los eventos se
analizo la semana epidemiolégica 03 contra su histérico para dicha semana.

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia,
segln el comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 03 de 2024

| Evento | Observado | Esperado | p |

Seccidn eventos acumulados

Leptospirosis 290 96

Sifilis gestacional 543 440

Tuberculosis 933 876

Sifilis congénita 64 87 0,00
Mortalidad materna 14 26,2 0,00
Mortalidad por DNT 6 13 0,01
Sarampiony rubéola 39 51 0,02
Tuberculosis farmacorresistente 24 23 0,08

Seccién eventos ultima semana

Mortalidad por dengue 12 2

Accidente ofidico 147 113,6

Leishmaniasis cutdnea 20 148 0,00
Chikungunia 1 7 0,01
Mortalidad por IRA 0-4 afios 4 8 0,06
Zika 8 94 0,13
Fiebre tifoideay paratifoidea 1 3,2 0,13
Lepra 7 6,2 0,14
Mortalidad por EDA 0-4 aiios 4 4.8 0,18
Leishmaniasis mucosa 1 22 0,24

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Cumplimiento en la notificacion

A partir de la semana 17 de 2023 la medicion del cumplimiento en la notificacion para las
entidades territoriales se realiza con la verificacién de lared 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 Distri-
tales (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento que en
la semana anterior y de la semana epidemioldgica 03 del afio 2023. Para
esta semana el pais cumplié con la meta para este nivel de informacion.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacio-
nal fue del 100 % (1 122 /1 122 UNM), presentando el mismo comporta-
miento respecto a la semana anterior y de la semana 3 del afio 2023. El
pais cumplio con la meta del 97 % para este nivel de operadores.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
esta semana fue de 99,6 (4 904 / 4 925); presentandose un aumento del
0,5 % respecto a la semana anterior y del 2,4 % respecto a la semana epi-
demioldgica 03 del 2023. El pais cumplié con la meta para la notificacion
de UPGD (90 %).

Respecto al incumplimiento en la notificacién de eventos de interés en sa-
lud publica para la semana epidemiolédgica 03 de 2024, a nivel nacional se
identificé que el 0,43 % de las UPGD caracterizadas presentaron silencio
durante esta semana. Al hacer el anélisis por nivel de complejidad sobre el

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

— (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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total de UPGD silenciosas (21), se identifica que de estas el 86 % (18) estan
categorizadas en el primer nivel de complejidad, el 10 % (2) en segundo
nively el 5% (1) en tercer nivel.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
por semana epidemioldgica, correspondiente a las vigencias 2023y 2024.
Se muestran las UPGDs caracterizadas, el comportamiento de la notifica-
cién y el cumplimiento respecto a la notificacion de casos (meta 90 %). En
la semana de andlisis se evidencio el cumplimiento del nimero minimo de
UPGD que deben notificar (figura 6).

Figura 6. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 afos por eventos priorizados

La definicion operativa del evento es: menor de cinco afos fallecido que tenga registrado
en la cascada fisiopatoldgica del certificado de defuncion (causas directas, relacionadas y
otros estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricion o deficiencias de micronutrientes. Todos los casos ingresan a Sivigila como
probables y deben clasificarse por medio de unidad de analisis1.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada entidad
territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto, se comparo el nimero de casos
observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccidn respiratoria aguda (IRA),
por desnutricion aguda (DNT) y por enfermedad diarreica aguda (EDA)) con la mediana del
periodo histérico correspondiente a la misma semana epidemioldgica entre 2017 y 2023;
se excluyeron los afios 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba de Poisson se
comprobd la significancia estadistica de la diferencia entre el valor observado y lo esperado
conun valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos
o disminuciones estadisticamente significativas.

El calculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener en cuenta los
casos residentes del exterior. Para el 2024 la informacién es preliminar teniendo en cuenta
larevisién, andlisis y clasificacion durante la semana de los casos probables.

Se debe tener en cuenta que el acumulado de muertes notificadas para los tres eventos
puede variar por la notificacion tardiay posterior a la clasificacion final del caso en la unidad
de analisis.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afios
infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion aguda. Versioén 02.01 de marzo
de 2023. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Mortalidad_
menores%205afos.pdf

A semana epidemiolégica 03 de 2024, se han notificado 40 muertes proba-
bles en menores de cinco afios: 23 por infeccion respiratoria aguda (IRA), 11
por enfermedad diarreica aguda (EDA) y seis por desnutricion aguda (DNT);
de estos, tres son de residencia del exterior y no se incluyeron en el andlisis.

En poblacion residente en Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2024
se han notificado 37 casos (21 por IRA, 6 por DNT y 10 por EDA); todos los
casos se encuentran en estudio.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A esta semana se han notificado 21 muertes probables en menor de cinco
anos por IRA residentes de Colombia, las cuales se encuentran en estudio.

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 03
fueron 11, para unatasa de mortalidad de 0,30 casos por cada 100 000 me-
nores de cinco afos.

En la semana epidemioldgica 03 no se observaron variaciones en la notifica-
cién de muertes probables en las entidades territoriales en comparacién con
el historico correspondiente a semana epidemiolégica 03 entre 2017 a 2023.

Mortalidad por desnutricion

A esta semana se han notificado seis muertes probables en menor de cinco
afnos por DNT residentes de Colombia, las cuales se encuentran en estudio.
Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 03
fue 15, para una tasa de mortalidad de 0,41 casos por cada 100 000 meno-
res de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 03 se observaron diferencias significativas en
el nimero de muertes notificadas en Chocd en comparacion con el histérico
correspondiente a semana epidemiolégica 03 entre 2017 a 2023. Las demas
entidades territoriales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 2. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por DNT, Colombia, a semana epidemiolégica 03 de 2024

Entidad territorial .. Valor
. . Valor historico
de residencia observado

Choco 0 4

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana se han notificado 10 muertes probables en menor de cinco

anos por EDA residentes de Colombia las cuales se encuentran en estudio.

Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 03
fue de nueve, para una tasa de mortalidad de 0,24 casos por cada 100 000
menores de cinco afnos.

En la semana epidemiolégica 03 no se observaron variaciones en la notifica-
cién de muertes probables en las entidades territoriales en comparaciéon con
el histérico correspondiente a semana epidemiolégica 03 entre 2017 a 2023.
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Mortalidad materna

Metodologia
De acuerdo con los estandares de la OMS, se acogen las siguientes definiciones1:

Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o dentro de los
42 dias de haber terminado un embarazo, independientemente de la duraciény la localizacion
del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

Muerte materna tardia: es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas més de 42
dias después pero antes de un afo de haber terminado el embarazo.

Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesion de causa
externa.

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte durante el
embarazoy hasta42 dias,|lamuerte maternatardiay muerte materna por causas coincidentes.
La muerte materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacion es
denominada muerte materna temprana2.

Para el analisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento de baja
frecuencia, se usé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion
de la probabilidad de ocurrencia del evento segliin su comportamiento medio entre el 2020 y
2023 con corte al periodo de tiempo por analizar.

Laclasificacion final de los casos puede variar de acuerdo con ladindamica propiade la vigilancia

y la conclusion de las unidades de analisis.

1. Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes ocurridas
durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited 2023 Jun 02]. Available from:
https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf

2. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia en salud publica de mortalidad materna.
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45

En la semana epidemiolégica 03 de 2024 se notificaron al Sivigila cinco ca-
sos, dos corresponden a muertes maternas tempranas, dos a muertes ma-
ternas coincidentes y una muerte materna tardia; para un total acumulado
de 15 casos de muertes maternas tempranas, de las cuales 14 residen en
territorio colombiano y una reside en el exterior por lo que no se incluye en
el anélisis (tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad materna segln tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemioldgica 03,2021 a 2024

AR Tipo de muerte Total
no Temprana Tardia Coincidente ota
2021 24 8 1 33
2022 18 11 7 36
2023 15 9 2 26
2024 14 5 2 21

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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A semana epidemiolégica 03 de 2024 se han reportado casos de muertes
maternas tempranas en 10 entidades territoriales, con mayor nimero de
casos en Bogota D.C. (tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna segun entidad territorial de residencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 03 de 2023-2024

Ndmero de
casos 2024

Entidad territorial de residencia Nl e
casos 2023

Bogota D.C.
Coérdoba
Santa Marta
Meta
Bolivar
Cauca
Barranquilla
Cesar
Cali
Antioquia
Vichada
Caqueta
La Guajira
Quindio
Tolima
Huila
Colombia 15 14

PP P WORPRRPPRPORPOOREFPLORN
OO0 O0OO0OORRPRRPRREPREPREPREPERELND

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024 (datos preliminares).

Para la semana epidemiolégica 03 de 2024, comparado con el promedio
histérico 2020- 2023, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las muertes maternas tempranas para Bogota D.C. y Santa
Marta; las demas entidades territoriales se encuentran dentro del com-
portamiento esperado (tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna
respecto al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2024

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado Poisson

Bogota D.C. 2 4 0,04
Santa Marta 0 1 0,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024
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Al realizar andlisis desagregado por nivel municipal, en Santander de Quilichao
(Cauca), Chimichagua (Cesar) y Montelibano (Cérdoba), comparado con el pro-
medio histérico 2020-2023, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las muertes maternas tempranas (tabla 6).

Tabla 6. Municipios con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto
al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2024

Entidad territorial de residencia  Valor histérico Valor observado Poisson

Santander de Quilichao (Cauca) 0 1 0,00
Chimichagua (Cesar) 0 1 0,00
Montelibano (Cérdoba) 0 1 0,00

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2022, datos preliminares 2023-2024

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
epidemiologica03 de 2024, el 42,9 % corresponden acausas directasy el 28,6 %
acausas indirectas. La principal causa de muerte materna directa corresponde
atrastorno hipertensivo asociado al embarazo con el 21,4 % (tabla 7).

Tabla 7. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada,
Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2024

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 6 42,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 3 214
Hemorragia obstétrica 2 14,3
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 7,1
INDIRECTA 4 28,6
Otras causas indirectas 3 214
Sepsis no obstétrica 1 7,1
EN ESTUDIO 4 28,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

LaOMSclasificalamortalidad perinatal y neonatal tardiacomo: muerte perinatal, correspondiente
alasocurridas 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 siete dias hasta el dia 28 de vidal. Se
incluyeron en el andlisis los casos residentes en el pais.

Elanalisis de comportamientos inusuales a nivel departamental y distrital se realizé con el método
Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) de los 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 cinco afos. Para el andlisis de comportamientos inusuales en el nivel municipal se
utilizé la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad
de ocurrencia del evento seglin su comportamiento medio, teniendo en cuenta que en los
municipios se comportan como evento de baja frecuencia. El periodo de comparacion para las dos
metodologias corresponde al periodo entre el 2019 y 2023 con corte del periodo a analizar y se
muestran resultados estadisticamente significativos en poblacién mayor a 100 000 habitantes. El
andlisis de causas de muerte se realizé de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién
de causas de muerte durante el periodo perinatal2.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardia. Version 06. 11 de
marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Mortalidad%20
perinatal.pdf

2. Organizacion Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal period:
ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mca-documents/maternal-nb/
icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf _2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20designed%20to,be%20
classified%20using%201CD%2DPM

A semana epidemioldgica 03 de 2024 se han notificado 324 casos de muer-
te perinatal y neonatal tardia, de los cuales 320 corresponden a residentes
en Colombiay cuatro a residentes en el exterior.

El mayor nimero de casos se notificd en Bogota D.C. (34), Antioquia (25),
Cundinamarca (19), Cérdoba (17) y Atlantico (15).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

03
Semana
Epidemioldgica
14 al 20 de enero de 2024

Tabla 8. Nimero de casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia
por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2023-2024

Entidad territorial de Numero de casos
residencia 2023 aSEO03 2024 aSE 03

Bogota D.C. 47 34
Antioquia 50 25
Cundinamarca 20 19
Coérdoba 23 17
Atlantico 14 15
Norte de Santander 17 14
Cauca 19 13
Cartagena 21 12
Chocd 9 12
Bolivar 17 11
Huila 12 11
La Guajira 20 11
Meta 5 11
Cali 19 9
Valle del Cauca 17 9
Barranquilla 6 8
Santander 11 8
Sucre 16 8
Tolima 12 8
Boyaca 10 7
Cesar 19 7
Narifio 14 7
Quindio 3 7
Casanare 5 6
Arauca 4 5
Buenaventura 5 5
Risaralda 6 5
Putumayo 0 4
Santa Marta 3 4
Caldas 5 2
Caqueta 3 2
Magdalena 7 2
San Andrés y Providencia 0 1
Vichada 2 1
Amazonas 2 0
Guainia 4 0
Guaviare 1 0
Vaupés 1 0
Colombia 449 320

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024 (datos preliminares)

Seglin el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 44,4 %, seguido de las neonatales
tempranas con 29,1 %; neonatales tardias con 15,6 %y fetales intraparto con
10,9%.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor pro-
porcion en: asfixiay causas relacionadas 19,1 %, seguido de prematuridad e
inmaturidad con el 14,1 % y muertes en estudio de causa (sin informacion)
conel 13,1 % (figura 7).

Figura 7. Proporcion de causas de muertes perinatales y neonatales tardias
por causas de muerte agrupadas, Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2024
Asfixia y causas relacionadas 19,1
Prematuridad-inmaturidad
Sin informacion
Causas no especificas

Complicaciones del embarazo y trabajo de parto

C li i de la , cordén y
Malformacién congénita
Infecciones

Otras causas de muerte

Causas de muerte agrupadas

Trastornos cardiovasculares

Lesiones de Causa Externa

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

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 (Datos preliminares)

Teniendo en cuenta el comportamiento histdrico de la notificacion entre
2019y 2023, con corte a semana epidemiologica 03 de 2024 se presentd
comportamiento inusual en Bogotda, Antioquia, Cérdoba, Cundinamarca,
Cali, La Guajira, Santander, Narifio, Magdalena y Amazonas. Las demas
entidades territoriales no presentaron cambios estadisticamente signifi-
cativos (tabla 9).
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Tabla 9. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de la notificacion de casos
de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 03 de 2024

Valor histérico 2019- Valor observado

Entidad territorial de

. X 2023 (SE 03y tres 2024 (SE 03y tres
residencia . .
semanas preV|as) semanas preV|as)
Bogotd D.C. 76 50
Antioquia 77 33
Coérdoba 36 22
Cundinamarca 33 22
Cali 25 11
La Guajira 33 18
Santander 20 12
Narifio 19 7
Magdalena 16 2
Amazonas 2 0

SE: semana epidemioldgica.

Con respecto al anélisis desagregado en municipios con poblacién mayor
a 100 000 habitantes, se encontraron variaciones con respecto al compor-
tamiento histdrico 2019 a 2023 en Villavicencio (Meta), Magangué (Boli-
var), Armenia (Quindio) y Cartago (Valle del Cauca) (tabla 10).

Tabla 10. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 03 de 2024

Entidad territorial Municipio de |Promedio histérico acumulado a| Valor observado a
de residencia residencia SE 03 2019-2023 SE 03 de 2024

Meta Villavicencio 2 8
Bolivar Magangué 4 5
Quindio Armenia 0 4

Valle del Cauca Cartago 0 &

SE: semana epidemioldgica.

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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EVE NTOS TRAZADO RES Tabla 11. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion

respiratoria aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica 52 de

2023y01a03de 2024
Esperado (tltimas Observado
Infeccion respiratoria aguda e ~4semanas | ((ltimas 4 semanas >
Departamento | Municipio | Acumulado |epidemiolégicas 52| epidemiolédgicas 52 | Analisis
, de 2023y01a03 [de 2023y01a03de
Metodologia:
Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de Antioquia Apartado 1067 844 1265 Aumento
hospitalizados en UCI, hospitalizacién general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA Antioquia Turbo 714 653 903 Aumento
de acuerdo con los cédigos CIE10 de JOO a J22* Antioquia Itagli 4684 4324 6001 Aumento
8 d Antioguia Bello 4340 4034 5545 Aumento
Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general Bolivar Magangué 1000 791 1208 Aumento
se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccion gasipare é‘?Pa'd . 18;3519 ;gi 12;‘2‘ Qume"? Tema central
. . . . . A @ undinamarca irardo umento
.resplrafoza aguga mediante el calculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el Cundinamarca Madrid 1082 491 1460 JA——
intervalo de confianza. Cundinamarca Mosquera 292 254 358 Aumento Situacion Nal.
Elandlisis para laidentificacion de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se Cundinamarca Soacha 3554 3059 4640 Aumento
realizé mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste ta g“a!!ra ”a_;;ao %ggg i gﬁ 2 égg ﬁumento Mortalidad
en la comparacion del valor observado (nimero de atenciones por infeccion respiratoria Sa uajira riia umento
. A PR antander Girén 369 174 520 Aumento Trazadores
aguda en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y Santander Piedecuesta 251 159 339 -
unidades de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2015 Santander Floridablanca 1458 1144 1961 Aumento Desnutricién
a2022 (valor esperado). Adicionalmente se calculé el valor de p para establecer si la variacion Valle de Cauca Yumbo 914 789 1139 Aumento
entre lo observado y esperado es estadisticamente significativa. Valle de Cauca Cartago 1321 913 1717 Aumento s
. . . ., X . ., Valle de Cauca Tulua 1394 765 1613 Aumento
1. Instituto Nauonafl de S'alud. Protocolo de wgﬂanua de infeccion resp|rator!a agut?a (IRA). Versién 08. 18 de Valle de Cauca Palmira 2058 1678 2463 .
mayo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf Antioguia Envigado 1649 1736 2058 Ninguno Tablas
Atlantico Malambo 306 361 346 Ninguno
Atlantico Soledad 5446 5631 6687 Ninguno
H Boyaca Sogamoso 821 986 1013 Ninguno
Consulta eXterna y urgenc:as por ’RA Cundinamarca Zipaquira 962 1065 1209 Ninguno
. P o . Huila Pitalito 589 807 704 Ninguno
En la semana epidemioldgica Q3 de 2024 se nqtlflcaron 136 873 atenciones Norte de Santander Ocafia 386 858 1081 Ninguno
por consulta externay urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta- *Del anslisis de los municipios se excluyeron [as capitales
miento de la notificacion en los Ultimos siete afnos, se observé incremento en
Atlantico, La Guajira, Santa Marta y Santander. Se presenté disminucion en En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (52 de 2023 y 01 a 03
Amazonas, Caqueta, Cesar y Vichada. Las 30 entidades territoriales restan- de 2024), por grupos de edad los de 20 a 39 afios representan el 33,1 %
tes no presentaron comportamientos inusuales. (145 104) delos Casos, seguido por el grupo de40a59anosconel 22,9%
L . . . (100 264). La mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por
De acuerdo con el analisis de comportamientos inusuales en los municipios i .
. X . L. IRA sobre el total de consultas por todas las causas, se presentd en nifios
que tienen mas de 100 000 habitantes se observé incremento durante las N o . " o .
I . . de un ano 10,7 % seguido de menores de un afio con 10,6 % seguido dos a
Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (52 de 2023y 01 a 03 de 2024) en N o
o cuatro afos con 8,4 %.
19 municipios (tabla 11).
. INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
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En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA, para esta
semana se ubica por encima del umbral estacional (figura 8).

Figura 8. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,
Colombia, semana epidemiolégica01a52y01a03,entre 2018y 2024
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Hospitalizaciones por IRA en sala general

Enlasemana epidemiolégica 03 de 2023, se notificaron 4 766 hospitalizacio-
nes por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la no-
tificacion en los Gltimos siete afos se presentd disminucion en Guainia, Gua-
viare, San Andrés, Vaupés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Boyacd, Buenaventura, Cartagena, Cauca,
Codrdoba, Huila, La Guajira, Meta, Narifio, Risaralda y Tolima. En las 17 enti-
dades territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (52 de 2023 y 01 a 03 de
2024), por grupos de edad los mayores de 60 aiios (5 902) representaron el
32,2 %, seguido de los menores de unafio conel 15,9 % (2 921). Lamayor pro-
porcion de hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospi-
talizaciones por todas las causas, se presentd en los nifios de un afio con el
20,4 %, seguido de los menores de un afio con el 15,9 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, se ubica
dentro de los limites esperados (figura 9).
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Figura 9. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semana epidemiolégica01a 5201 a 03, entre 2018 y 2024
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Comportamiento en mayores de 60 aros por hospitalizaciones
por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 03 de 2024, se notificaron 1 584 atenciones
en hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 afos. En el
canal endémico para este grupo de edad se evidencié que se ubica por en-
cima del umbral estacional (figura 10).

Figura 10. Canal endémico hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general
en mayores de 60 afos, Colombia, semana epidemiolégica01a52y01a03,entre 2018y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemioldgica 03 de 2023 se notificaron 618 hospitali-
zaciones por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 24 entidades
territoriales. Se presenté disminucién en Buenaventura, Cali, Huila y La
Guajira. No se presentaron comportamientos inusuales en Amazonas,
Arauca, Cartagena, Guainia, Cesar, Putumayo, San Andrés, Tolima, Vaupés
y Vichada.

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (52 de 2023 y 01 a 03 de
2024), por grupos de edad los mayores de 60 afnos representaron el 40,2 %
(1017); seguido de los menores de un ano representaron el 19,7 % (498).
La mayor proporcion de hospitalizaciones por IRA en UCI e intermedios
sobre el total de hospitalizaciones en UCI por todas las causas se presentd
en los niflos de dos a cuatro afios con el 25,5 %, seguido de los nifios de un
anoconel 21,9 %.

En el grafico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM para
la semana actual se ubica por dentro de los limites esperados (figura 11).

Figura 11. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades
de cuidados intensivos semana epidemiolégica01a 52y 01 a 03 Colombia, entre 2018 y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
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Comportamiento en los mayores de 60 anos por
hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 03 de 2023, se notificaron 249 atenciones en
hospitalizacion por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afos. En el grafico
de control para este grupo de edad se evidencia que se ubica por encima
del limite superior (figura 12).

Figura 12. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afos, semana epidemiolégica01a52y01a03,
Colombia, entre 2018y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

Durante la semana epidemioldgica 02, en la region de las Américas la acti-
vidad de influenza en las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas ha evi-
denciado la circulacién de influenza en niveles epidémicos en la subregién
Américadel Norte y en ascenso pronunciado en laregion Caribe, las demas
subregiones han permanecido en niveles bajos de circulacién. La detec-
cién por laboratorio evidencia circulacidon concurrente en toda la region de
A(HIN1)pdmQ9, influenza B/Victoriay A(H3N2). Para virus sincitial respi-
ratorio (VSR) se reportaron niveles elevados de circulacion en la subregion
Ameérica del Norte y América Central. La con mayor representatividad en
circulacion se encuentraen Panamay Honduras. Conrelacion aSARS-CoV2

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

— (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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se mantiene en actividad aumentada con moderada circulaciéon enla subre-
gion América del Norte, Caribe, Andina y Brasil y Cono Sur en las Gltimas
semanas epidemioldgicas. En ascenso se encuentran las regiones América
Central, donde la mayor representatividad se evidencié en El Salvador y
Panama (consulta datos regionales).

En Colombia, durante el Gltimo periodo epidemiolégico a semana 03 la ten-
dencia de la circulacién viral estuvo relacionada con los virus VSR, ente-
rovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar los
dos periodos epidemiolégicos, se observa una variacién significativa al au-
mento para influenza A con predominio de A(H1N1)pdm0?9, al decremento
VSR. Ante la circulacion de influenza durante las Ultimas semanas epide-
mioldgicas, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos priorizados
seglin esquema de Programa Ampliado de Inmunizaciones (Tabla 12).

Tabla 12. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemioldgicas 48 a 51y semanas epidemioldgicas 52 de 2023 a 03 de 2024

) SE48aSES51 | SE52aSE03
Agente viral Variacién
identificado Total <5afios > 60 aiiios Total <5afios > 60 afios
Rinovirus 16,5 14,5 10,0 16,4 16,8 18,8
VSR 21,5 27,9 10,0 17,3 23,7 6,3 —
Enterovirus 11,6 11,7 - 8,4 8,4 6,3
Adenovirus 5,4 6,1 10,0 2,2 2,3 3,1
Influenza B 3,3 1,7 - 2,2 1,5 -
Influenza A 6,6 3,4 30,0 6,6 2,3 18,8
Parainfluenza 11,2 10,6 10,0 7,1 9,9 3,1
Metapnemovirus 9,9 11,2 20,0 10,2 13,7 6,3
A(HIN1)pdm09 3,7 1,7 10,0 14,6 4,6 31,3 —
SARS-CoV2 9,9 11,2 - 13,7 16,8 12,5
A(H3N2) 0,4 ] - 1,3 - 6,3

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

Con relacion alas neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucion
de serotipos y susceptibilidad a los antibidticos de Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis) consulte Sistema de Redes de
Vigilancia de los Agentes Responsables de Neumonias y Meningitis Bacteria-
nas (consulte SIREVA).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

03

Semana
Epidemioldgica
14 al 20 de enero de 2024

Situacion COVID-19

Tras la declaracién del fin de la pandemia por la OMS el pasado 05 de mayo
de 2023, los estados miembros contintian con las acciones de deteccidn, re-
porte, prevencion y control de casos y brotes de COVID-19 de acuerdo con
las recomendaciones del comité de emergencias.

En Colombia, con corte al 20 de enero de 2024, se han notificado 6 393 278
casos confirmados por laboratorioy 143 147 muertes. Para el 2023, por fe-
cha de inicio de sintomas, se han notificado 36 510 casos y 788 fallecidos,
por fecha de defuncion; para 2024, por los mismos criterios, se han notifica-
do 4 308 casos y 30 fallecidos.

Entre el 14 y el 20 de enero de 2024 (semana epidemioldgica 03) se confir-
maron 2 307 casos en el territorio nacional; el 72,1 % de los casos nuevos
se reportaron en las entidades territoriales de Bogota D.C, Antioquia, Cali,
Santander, Caucay Norte de Santander (tabla 13).

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 52 de 2023y
01a03de 2024), en Colombia se han confirmado por laboratorio 5 341 casos
nuevos por COVID-19 en 35 entidades territoriales del orden departamental
y distrital, con afectacion de 370 municipios. Durante este periodo se regis-
tré una incidencia de 11,81 casos por cada 100 000 habitantes; En compa-
racion con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 48 a 51 de 2023)
se registré un aumento estadisticamente significativo en este indicador a
nivel nacional. Este patron también se evidencia en 20 entidades de orden
departamental incluyendo Amazonas, Antioquia, Barranquilla, Bogota, D.C.,
Boyac4, Cartagena, Caldas, Cali, Cauca, Cérdoba, Huila, Santa Marta, Narifio,
Norte de Santander, Quindio, Santander, Sucre, Valle del Cauca, Putumayo
y San Andrés. Asi mismo, aunque no alcanza significancia estadistica, se ha
observado incremento en 13 entidades territoriales adicionales. Unicamente
en Choco, Arauca, Guainia, Vaupés y Vichada no se han registrado cambios en
comparacion con el periodo anterior.

En esta semana se identificaron 22 fallecidos de los cuales 16 fallecieron en la
semana 03 de 2024 (tabla 14). Con relacién al grupo de edad, dos casos estaban
entre los 30y 39 afios, uno entre los 60y 69 afnos y los restantes eran mayores
de 70 afios; dos casos no estaban vacunados y nueve tenian dos o menos dosis.

Entre las semanas epidemiolodgicas 52 de 2023 y 01 a 03 de 2024 se identifi-
caron 35 muertes por COVID-19; la tasa de mortalidad fue de 0,038 muertes
por cada 100 000 habitantes; observandose un incremento significativo del
57,1 % en comparacion con el periodo anterior.

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace
https://onx.la/8bccc en el que podra ampliar lainformacion de los casos de

Tabla 13. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 03 de 2024

Sl Semanas 2023 A Total
territorial 01 | 02 | 03|

74

56

Bogota D.C. 137 440 233 884
Antioquia 28 114 80 278
Cali 3 5 147 110 265
Santander 27 12 48 20 107
Cauca 5 7 9 45 66
Norte de Santander 5 20 21 17 63
Valle del Cauca 6 21 14 19 60
Cartagena 2 22 33 2 59
Coérdoba 4 11 18 23 56
Sucre 1 8 10 33 52
Boyaca 2 9 12 27 50
Cundinamarca 6 13 19 12 50
Putumayo 1 2 16 19 38
Atlantico 1 10 11 10 32
Narifio 0 9 10 12 31
Huila 1 9 11 9 30
Caldas 1 9 3 16 29
Barranquilla 0 0 1 22 23
Cesar 4 3 6 6 19
Meta 4 2 6 6 18
Tolima 1 3 4 9 17
La Guajira 0 3 6 6 15
Casanare 3 1 4 6 14
Santa Marta 0 2 3 6 11
Risaralda 0 4 2 5 11
Quindio 0 2 2 4 8
Chocé 6 0 0 1 7
Bolivar 0 1 2 2 5
Magdalena 1 1 1 1 4
Amazonas 0 1 0 1 2
Caqueta 1 0 0 0 1
Buenaventura 0 0 1 0 1
Arauca 0 0 0 1 1
Total 250 320 974 763 2307

Tabla 14. Casos nuevos fallecidos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 03 de 2024

Entidad Semana epidemioldgica 2024 Total
territorial [ 02 | 03 |

Bogota D.C. 5
Valle del Cauca
Atlantico
Santander
Antioquia
Boyaca
Cartagena
Huila

Quindio

Total
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Dengue

Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiologica
03 de 2024, teniendo en cuenta las variables de tiempo, personay lugar contenidas en la ficha
de datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por
dengue (Cddigo INS 210, 220y 580).

Para el andlisis de la informacién se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento®:

Caso probable de dengue: Paciente procedente de area endémica que cumple con ladefinicion
de dengue con o sin signos de alarma.

e Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de dos a siete dias de evolucion en
la que se observan dos o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-ocular,
mialgias, artralgias, erupcion cutanea, rash o leucopenia.

e Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicion y ademas
presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal intenso y continuo
o dolor a la palpacion, vomitos persistentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado en mucosas, letargo o irritabilidad
(principalmente en nifios), hipotension postural, hepatomegalia dolorosa >2 cms, caida de
la temperatura, caida abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.

e Dengue grave: todo caso de dengue que cumple con cualquiera de las manifestaciones
graves de dengue que se mencionan a continuacién: Extravasacion severa de plasma: que
conduce asindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad respiratoria.

- Extravasacion severa de plasma: Que conduce a sindrome de choque por dengue o
acuimulo de liquidos con dificultad respiratoria.

- Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodindmico.

- Daiio grave de érganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos
clinicos o paraclinicos de dafo severo de 6rganos como: dafio hepatico, dafio del
sistema nervioso central, corazén o afeccion de otros 6rganos.

o Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagndstico de dengue grave.

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad por dengue
confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de dengue: ELISA
NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con cinco dias o menos de inicio de sintomas o
prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con sies o mas dias de inicio de sintomas.

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Versién 4. 20 de marzo de

2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de
vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste
de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacion.

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son:

25%-50% | 50%-75% | 75%-99% !
No cumple con la meta Cumple con la meta

Categoria indicador
El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se construyé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman), con
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de casos menor al limite
inferior 1C95 %,; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior y la media
geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométricay el limite superior
1C95 %,y por encima de lo esperado, niimero de casos por encima del limite superior IC95 %.

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

El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calcul6 teniendo
en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por
departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio de
Saludy Proteccién Social.

En la semana epidemiolégica 03 de 2024 se notificaron 5 806 casos pro-
bables de dengue: 3 812 casos de esta semanay 1 994 casos de semanas
anteriores. Segln el acumulado, se registran 15 540 casos, 9 147 (58,9 %)
sin signos de alarma, 6 228 (40,1 %) con signos de alarmay 165 (1,1 %) de

dengue grave.

El 79,0 % (12 278) de los casos a nivel nacional proceden de Valle del Cau-
ca, Cali, Tolima, Huila, Santander, Bolivar, Norte de Santander, Antioquia,

Cundinamarca, Meta y Barranquilla (Tabla 15).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

03

Semana
Epidemioldgica
14 al 20 de enero de 2024

Tabla 15. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacién,
Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2024

Porcentaje de casos de dengue seguin clasificacion (%)

Entidad territorial Casos —
Sl Consignosde alarma  Grave
alarma
Valle del Cauca 2683 68,2 31,3 04
Cali 1968 65,6 33,5 0,9
Tolima 1878 55,2 438 1,0
Huila 1232 62,1 34,6 33
Santander 1176 58,6 40,4 1,0
Bolivar 656 42,8 55,6 15
Norte de Santander 654 60,7 38,8 0,5
Antioquia 561 524 471 0,5
Cundinamarca 521 57,0 42,6 04
Meta 483 70,0 294 0,6
Barranquilla 466 59,4 39,7 0,9
Cauca 301 57,1 40,5 2,3
Cesar 288 29,9 674 28
Coérdoba 278 45,0 55,0 0,0
Atlantico 255 353 63,1 1,6
Cartagena 249 68,7 29,3 20
Putumayo 224 65,6 33,5 0,9
Magdalena 171 31,6 68,4 0,0
Sucre 170 394 58,8 18
Narifo 160 63,1 356 13
La Guajira 151 37,7 62,3 0,0
Quindio 131 57,3 42,7 0,0
Chocé 128 61,7 37,5 038
Casanare 112 65,2 33,9 0,9
Santa Marta 106 38,7 594 1,9
Caqueta 94 574 42,6 0,0
Arauca 78 62,8 35,9 1,3
Guaviare 66 81,8 16,7 15
Risaralda 58 431 56,9 0,0
Caldas 53 37,7 60,4 19
Amazonas 46 67,4 32,6 0,0
Boyaca 32 62,5 37,5 0,0
Exterior 31 452 51,6 32
Archipiélago de San Andrés 30 50,0 50,0 0,0
Buenaventura 25 440 56,0 0,0
Vaupés 23 78,3 21,7 0,0
Vichada 2 100,0 0,0 0,0
Guainia 0 0,0 0,0 0,0
Total 15540 58,9 40,1 11

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 51 de 2023 a 02
de 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 47 a
50 de 2023), se observo una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Ba-
rranquilla, Boyacd, Caldas, Casanare, Cundinamarca, Guaviare, Huila, Meta,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Sucre y Vaupés; una tendencia al descenso
superior al 30,0 % en Buenaventura, Narifio y Vichada, mientras que, las
demas entidades territoriales presentaron un comportamiento estable. Por
otro lado, las entidades que presentaron un porcentaje superior al 60,0 % de
dengue con signos de alarma y dengue grave en el Gltimo periodo analizado
(semanas epidemioldgicas 50 de 2023 a 01 de 2024) son: Atlantico, Caldas,
Cesar, Magdalena y Guainia.

En la semana epidemioldgica 03 de 2024, a nivel nacional se confirmé el
56,5 % (3 517) de los casos de dengue con signos de alarmay 69,1 % (114)
de los casos de dengue grave. Se hospitalizd al 73,2 % (4 558) de los casos de
dengue con signos de alarmay el 93,3 % (154) de los casos con dengue grave
(Tabla 16).

En la semana epidemioldgica 03 de 2024, |a incidencia nacional de dengue
es de 43,5 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo pe-
riodo de 2023 la incidencia fue de 15,9 casos por 100 000 habitantes. De
las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia,
Bogota D.C. es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Las
entidades territoriales de Vaupés, Tolima, Valle del Cauca, Huila, Amazonas
y Cali presentan las mayores incidencias registrando tasas superiores a 80
casos por 100 000 habitantes (figura 13)

A semana epidemioldgica 03 de 2024, el evento a nivel nacional segln el
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico. Asimismo, se observé una tendencia al aumen-
to del 19,7 % en el tltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 51
de 2023 a 02 de 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epide-
mioldgicas 47 a 50 de 2023) (figura 14).
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Tabla 16. Indicadores de gestion por entidad territorial de notificacion,

14 al 20 de enero de 2024

Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2024

03

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

Casos (n) ** Confi ion (%) * t on **
Entidad territorial  gin signos  Con signos Grave Sinsignos  Con signos Grave Consignos  Dengue
de alarma de alarma de alarma de alarma de alarma grave
Amazonas 3 1 0 s O VA 90.9% NIA
Antioguia 314 255 2 35,7% 38,0% 50,0% 475% [ A000% |
Arauca 49 23 0 12,2% 26,1% NIA 913% NIA
Atiéntico 72 102 4 431% 55,9% 73,5%
Barranquilla 292 244 4 69,5% 85,2% 50,0% 82,0%
Bolivar 251 314 1 40,6% 33,8% 88,9%
Bogotd 306 254 2 7.5% 84,3% 50,0% 69,7%
Boyaca % 20 0 15,4% 50,0% NIA 40,0%
Buenaventura 9 10 0 77,8% N/A
Caldas 21 27 0 33,3% 33,3% NA 74,1% NA
Cali 1401 775 30 49,3% 69,9% 80,0% 648%  [IH00,0%00] Tema central
Caqueta 53 37 0 434% 54,1% NA 78.4% NA
Cartagena 197 102 7 17,3% 51,0% 71.4% 814% Situacion Nal.
Casanare 7 35 2 15,5% 31,4% 50,0% 71,4%
Cauca 149 98 1 59,1% 74,5% 49,0% Mortalidad
Cesar 86 213 13 37,2% 59,6% 91,1%
Chocd 65 2 1 100,0% 57,7% Trazadores
Cérdoba 115 180 2 81,7% 82,2% 91,7%
Cundinamarca 234 178 3 31,6% 43,3% 66,7% 81,5% Desnutn'cio’n
Guainia 0 0 0 NA NA NA NA NA
La Guajira 55 %0 0 92.7% 92,2% NA 73,3% NA s
Guaviare 54 8 0 18,5% 37,5% N/A 75,0% NIA
Huila 736 400 43 34,0% 495% 69,8% 70,0% 814%
Magdalena 43 92 0 67.4% 92,4% N/A 68,5% NIA Tablas
Meta 325 136 4 2.2% 25,0% 50,0% 75,7%
Narifio 103 59 2 88,3% 89.8% | 1000% | 79.7%
Norte de Santander 394 258 3 208% 52,3% 33,3% 86,4%
Putumayo 147 73 2 231% 35,6% 89,0%
Quindio 75 55 0 6,7% NIA 78,2% NIA
Risaralda 29 37 1 58,6% 56,8% 838% | 1000% |
Arch. San Andrés 13 13 0 76,9% 46,2% NIA 38,5% NIA
Santander 682 475 13 51,6% 72,0% 69,2% 83,8% 92,3%
Santa Marta D.E. 35 7 2 68,6% 83,1% 50,0% 69,0%
Sucre 63 105 4 25,4% 41.9% 50,0% 88,6%
Tolima 914 71 15 14,4% 29,1% 83,7%
Valle del Cauca 1720 736 4 41,2% 55,8% 48,8% 50,0%
Vaupés 16 5 0 87,5% NA NA
Vichada 1 0 0 0,0% NA NA NIA NA
Colombia 9147 6228 165 39,9% 56,5 % 69,1% 732% 93,3%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial
de procedencia en Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2024
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Figura 14. Canal endémico de dengue, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 de 2023 a 03 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

De acuerdo con la situacion epidemiolégica por entidad territorial depar-
tamental y distrital en riesgo para dengue seglin canal endémico se ob-
serva que, el 2,7 % (1) se encuentra dentro de lo esperado, el 8,1 % (3) se
encuentran en situacion de alertay el 89,2 % (33) se encuentran por encima
del limite superior lo esperado, comparado con el comportamiento histérico
(figura 15). Ante la situacidon observada a nivel nacional y departamental,
se activo el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron
medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social incluidas en
la Circular Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la organizacion y res-
puesta para el control del dengue en Colombia”.
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Figura 15. Entidades territoriales por encima de lo esperado para dengue,
Colombia, semanas epidemiologicas 01 de 2023 a 03 de 2024
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Por entidad territorial municipal, en la semana epidemiolégica 03 de 2024
se observo que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el
41,2 % (343) se encuentran por encima de lo esperado, segtin canal endémi-
co paradengue. De los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitan-
tes en riesgo para dengue el 71,9 % (41/57) se encuentran por encima de lo
esperado, comparado con su comportamiento histérico (tabla 17).

En la semana epidemiolégica 03 de 2024 se notificaron 35 muertes pro-
bables por dengue, procedentes de Cali y Tolima con 7 casos cada uno;
Bolivar con 3 casos; Antioquia, Cesar, La Guajira, Huila y Meta con 2 casos
cada uno; Barranquilla, Cauca, Cundinamarca, Guaviare, Norte de San-
tander, Putumayo, Santander y Valle del Cauca con 1 caso cada uno. Es-
tas muertes se encuentran en estudio para su posterior clasificacion final.
Para el mismo periodo de 2023 se confirmaron 4 muertes por dengue.

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 17. Municipios por encima de lo esperado seglin canal endémico de dengue con poblacién Ma|aria
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2024
idenci Metodologia
Departamento Municipio I;(c)l(;igragict?sos PO" " Acumulado  Esperado  Observado o 3 o o o
abitantes Se realizé un anélisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 03 de 2024, con
o Apartado 37,2 49 22 76 informacién que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
Antioquia Envigado 21 5 3 8 de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y andlisis de indicadores para la
AT ;”rbo i :2,’;(5’ j:é 41(33 76533 vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las ultimas
dntico C:;Zgg:; 2 23]6 249 420 318 cuatro semanas epidemioldgicas con la revision de canales endémicos con metodologia de
Bolivar Magangué 1475 212 29 291 mediana y Fomportamlentos musga’les de mcreme.nltos y decrementos, en eI. apartado de
Turbaco 327 33 9 75 comportamientos inusuales se realizé una comparacion de cuatro semanas previas y actuales;
Popayan 151 41 1 20 el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no
Cauca ga”,tf’“der de 714 82 4 85 presentd cambios.
Cesar Valledupar 223 123 61 130 Definicién operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta Tema central
Cordoba Lorica 495 58 4 80 de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de area o region endémica de
Sahagin 295 33 12 28 malaria en los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la identificacién de especies Situacion Nal.
Cundinamarca Fusagasugé 13,9 23 2 21 de Plasmodium spp, mediante algin examen parasitolégico como: gota gruesa, pruebas rapidas
Chocd Quibdo 308 41 2 28 de deteccion de antigeno parasitario (PDR) o, en situaciones especiales, técnica molecular Mortalidad
Huila Neiva 148,3 549 62 473 (PCR).
Pitalito 80,3 105 9 105 Trazadores
Estratificacion de ri : Colombia h ido definid i tratos de ri
L2 Guajira Riohacha 320 %7 59 115 stratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
Santa Marta Santa Marta 192 106 9% 153 determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para Desnutricién
Magdalena Ciénaga 9.4 12 7 28 permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo
Meta Villavicencio 43,5 222 106 233 de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la transmision (nivel de Brotes
Narifio iinm/:?gfes de 330 85 18 123 endemicidad o nimero de casos autéctonos en los Gltimos 10 afios) y el riesgo de importacion Tabl
. . I L . . ablas
e Cicuta 179 366 204 238 fjel parasito (concepto asoaa.dp .a la movilizacién de personas, movimientos migratorios
S:r:t:ndir Ocafia 64,1 76 12 71 internos o externos entre municipios).
Villa del Rosario 37,2 41 50 88 Casos Casos en el Gltimo ano
Quindio Armenia 211 66 14 55 utoctonos . -
Risaralda Pereira 7,6 37 14 44 Estrato | Receptividad ‘::f:::::n 10 3 :o“,,ms?f:{ésﬂ se:,,,;‘,:,;,g,f:‘;: ﬂ,‘:;,d Observaciones
Dosquebradas 41 9 5 9 shos | ahos | T nidad | que reporta (hasta
Bucaramanga 68,2 422 38 507 que reporta 156 por aiio)
Barrancabermeja 16,3 35 15 83 . - o o | %o ) ) *"\:l;l-:,dnr:leym o igual a 1.600
Santander Floridablanca 64,1 201 19 263 (-) vector
Giréon 58,8 103 16 137 2 S| NO SI - - = (+) focos eliminados
Piedecuesta 93,9 175 18 215 = = + e - - B
Tolima Ibagué 174,3 948 46 1110
Cali 86,3 1968 358 2432
gﬂzgi‘(:";tg'ﬁe 7.9 25 14 42 1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022. Disponible
B | 116,4 152 30 129 en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf
Valle del Cauca Cartago 539 75 20 72
Jamundi 108,7 184 13 185
Palmira 2213 794 54 1287 Andlisis epidemioldgico nacional
Tulua 77,6 172 34 223
Yumbo 3328 371 16 412 Segun el andlisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se encuentra
Fuente: Svigla, Instibuto Nacional de Salud, Colombia, 2023 en situacion de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico
(figura 16).
I .
NSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
— SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 20


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf

Boletin Epidemiolégico Semanal

Figura 16. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas
0lala52del 2023y semana epidemiologica 01y 03 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024

En la semana epidemiolégica 03 se notificaron 2 267 casos de malaria,
para un acumulado de 5 137 casos, de los cuales 4 987 son de malaria no
complicaday 150 de malaria complicada. Predomina la infeccion por Plas-
modium vivax (P. vivax) con 59,8 % (3 072), seguido de Plasmodium falcipa-
rum (P. falciparum) con 38,7 % (1 990) e infeccion mixta con 1,5 % (75), no
se han encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 93,6 % de los casos
de malaria no complicada fueron: Chocé (46,7 %); Antioquia (13,5 %); Cor-
doba (11,3 %); Narifio (9,5 %); Vaupés (3,7 %); Guainia (2,7 %); Risaralda
(2,3 %); Bolivar (2,1 %), y Norte de Santander (1,7 %). Mientras que, por
municipio los que presentan mayor carga de malaria no complicaday apor-
tan el 77,0 % de los casos son los que se muestran en la tabla 18.
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Tabla 18. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial
y municipio de procedencia con mayor carga, Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2024

Entidad Municioi Malaria Malaria Malaria
territorial unicipto mixta Pfalciparum P. vivax
El Bagre 0 12 130 142 2,8%
Antioguia Mutata 0 3 56 59 1,2%
Turbo 0 5 41 46 0,9%
Nechi 0 2 41 43 0,9%
Bolivar Montecristo 1 12 49 62 1,2%
Buenaventura Buenaventura 0 40 16 56 1,1%
Quibdd 1 260 101 362 7,3%
Bagado 10 147 121 278 5,6%
Lloré 31 100 70 201 4,0%
Tado 3 135 62 200 4,0%
Bajo Baudd 1 9 171 181 3,6%
Rio Quito 0 99 26 125 2,5%
Alto Baudd 1 73 47 121 2,4%
Medio San Juan 1 53 64 118 2,4%
. Medio Baudd 2 68 30 100 2,0%
Chocs Nugui 0 32 44 76 1.5%
Atrato 2 56 13 71 1,4%
Istmina 1 47 23 71 1,4%
Sipi 0 6 45 51 1,0%
Rio Iré 0 43 4 47 0,9%
Medio Atrato 0 35 7 42 0,8%
El Cantén del San 0 21 10 M 08%
Pablo
Bahia Solano 0 12 26 38 0,8%
Tierralta 2 32 168 202 41%
Cérdoba Puerto Libertador 1 18 155 174 3,5%
Valencia 0 5 61 66 1,3%
Montelibano 0 5 44 49 1,0%
Guainia Inirida 0 4 130 134 2,7%
Roberto Payan 0 113 18 131 2,6%
Olaya Herrera 0 46 50 96 1,9%
Narifio San Andrés de 1 55 25 81 16%
Tumaco
Barbacoas 0 69 2 71 1,4%
NS ortede Tiba 0 0 40 40 08%
Risaralda Pueblo Rico 2 20 64 86 1,7%
Vaupés Mitd 2 35 140 177 3,5%
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Malaria Complicada

A semana epidemiolégica 03 se han notificado 150 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 24 entidades territoriales y 1 caso procedente
del exterior. Choco, Antioquia, Cérdoba, Narifio, Bolivar, Valle del Cauca,
Vaupés, Norte de Santander y Risaralda notificaron el 76,7 % de los casos
y en la grafica se muestran los municipios que aportan el 20,0 % de casos
de malaria complicada a nivel nacional (figura 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 17. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de procedencia
con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 03 de 2024
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Tabla 19. Departamentos y municipios en situacion de brote por malaria comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemiolégicas 51 a 52 de 2023y 01 a 03 de 2024,
Colombia

Departamento ~ Municipio Acumulado  Esperado  Observado Estrato de riesgo

o o o o Chocd Bagadd 5
N Chocé Tado 202 89 118 5
e 3 2 : g : - S H £ £ Chocd Lloré 201 57 171 5
P07 : 3 S S a 3 Vaupés Mitu 185 26 148
H Chocé Rio Quito 125 27 98 5
T . cortaba | cumnia | Nanio Chocé Medio San 119 35 73 5
Juan
= vor e goiparm Chocé Medio Baudo 101 54 64 5
Fi : Sivigila, Insti Naci | de Salud, Colombia, 2024 Chocb Nuqui 24 18 26 2
uente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Chocd Atrato 73 23 48 5 Tema central
. . . . Choco Istmina 72 30 55 5
De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum, Bolivar Montecristo 68 29 48 5 Situacién Nal
64,1 % (107) presentaron complicaciones hematolégicas; 21,0 % (35) ’ézgg’;‘”'a M;‘it;ta g? 136 ;‘;
complicaciones hepaticas; 9,0 % (15) complicaciones renales; 3,0 % (5) a Chocd RioIré 48 6 40 4 Mortalidad
H 0, H H H Antioquia Nechi 44 13 32
nivel pulmonary 3,0 % (5) complicacion cerebral (figura 18). i S o ¢ = " Tl
Antioquia Tarazd 30 6 26 4 e
Figura 18. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemiolégica 03 de 2024 Antioguia Dabeiba 28 7 26 4
Antioquia Caceres 26 14 24 4 B
90 83 Antioquia Frontino 22 7 16 4 rotes
80 Risaralda Mistraté 19 3 18 4
70 Chocéd Condoto 17 7 14 4 Tablas
60 Antioquia Caucasia 15 6 12 4
50 Caldas Belalcazar 15 0 7 _
20 Quindio Armenia 5 2 4 4
Norte de Sardi
30 24 s der ardinata 11 3 10 4
20 a 7 8 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia.
10 5 a
o [ ° mm -—
Hematoldgicas  Hepiticas Renal Pulmenar Cerebral Tabla 20. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo comportamientos
W P. Falciparum  P. Vivax inusuales entre las semanas epidemioldgicas 51 a 52 de 2023y 01 a 03 de 2024, Colombia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 Municipio Acumulado Esperado Observado Estrato de riesgo
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta
Chocd El Litoral del San Juan 5
. . Chocd Cértegui 16 10 12
Comportamientos inusuales Choco Belén de Bajira 12 8 11 5
Cérdoba San José de Uré 5 2 4
A semana epidemioldgica 03 el pais se encuentra en situacién de aumento, Chocd Unién Panamericana 20 1 12 D
. . . ., Antioquia | San Pedro de Urabé 26 16 21
nueve departamentos y 26 municipios se encuentran en situacién de brote Choco El Canton del San Pablo 41 25 28 5
(tabla 19), dos departamentos y 11 municipios se encuentran en situacion Narifio Roberto Payan 131 81 100 5
. . ., SLe Risaralda Pereira 9 1 7 4
de alerta para malaria (tabla 20); se realiza una comparacion con de las Ulti- Amazonas | L3 Victoria 3 0 5 2
mas cuatro semanas y las cuatro semanas previas para revisién de compor- Amazonas _ | Puerto Santander (CD) 9 3 8 4
tamientos inusuales_ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia.
INSTITUTO . . . . . . . . . . . . S
Q NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 22
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Desn utricién agud a moderad ) Tabla 21. Desnutricién aguda moderaday severa en menores de 5 afios segtin entidad territorial

de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 03, 2023-2024

y severa en menores de 5 afhos

Entidad territorialde CasosaSE03de CasosaSE03de fistalenciapasion

menores de 5 afos

residencia 2023 2024 (Gltimas 52 SE)*
Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios de edad cuando el Vichada 8 19 1,88
puntaje Zdelindicador peso/talla o longitud esta por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos La Guajira 123 137 1,85
de la desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta Chocd 49 42 1,44
asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado Guaviare 7 7 1,19
en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades Arauca 8 26 1,08
infecciosas®. Casanare 16 8 1,03
Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la Guainia 3 2 089
talla o longitud esta entre -2 y -3 DE, puede acompanarse de algun grado de emaciacién o Bogota D.C. 161 180 0,86 Tema central
delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado aque en Vaupés 1 2 083
poco tiempo se puede pasar a desnutricidn aguda severa y/o complicarse con enfermedades Amazonas 2 2 0,77 Situacién Nal.
infecciosas. Putumayo 5 7 0,72
Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la E/:sa:jal:ia ;Z 2; gz; Mortalidad
talla o longitud esta por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede a8 ,a ena ’
llegar a anasarca. La desnutricién aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el gund':a,marca 692 ig 822 Trazadores
. _ q aqueta " o o
kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor. Cosar o 2 042 Desnutricion
La prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afos se calcula utilizando como Boyacs 2% 38 061
numerador los casos notificados quec_umplen conla deﬁn.lmon operativa; para eldenominador Norte de Santander 16 37 057 Brotes
se toma la pobla’cllo'n menor de 5. afos de las proyecciones de poblacion DANE 2023. Se Meta 23 24 052 Tablas
incluyen en el andlisis los casos residentes en el pais. Narifio 15 2% 051
Los comportamientos inusuales se definen mediante la metodologia de MMWR donde se Antioquia 84 122 0,46
establece una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, teniendo en Huila 19 43 0,46
cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento; el Tolima 23 32 0,45
valor histérico se determina con el promedio de los casos notificados en los Ultimos 5 afios. Quindio 3 6 0,42
Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos al Sistema Bolivar 31 18 041
de Vigilancia en Salud Publica. Buenaventura 12 7 0,38
1. Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa Ba’rranqunla 4 14 036
en menores de 5 afios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador- Cérdoba 31 35 0,36
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afos.pdf Atlantico 19 18 035
Cartagena 23 20 0,34
. .. o Santander 17 35 0,34
A semana epidemioldgica 03 de 2024 se han notificado 1 220 casos de des- Cali 1 20 033
nutricién aguda en menores de cinco afos, de los cuales 1210 corresponde Valle del Cauca 21 33 033
aresidentes en Colombiay 10 casos de residentes en el exterior. Cauca 2 14 032
Caldas 6 17 0,29
La prevalencia nacional preliminar acumulada de las ultimas 52 semanas Sucre 18 14 029
epidemioldgicas (04 de 2023 a0 3 de 2024) es de 0,58 casos por 100 meno- 23” :“;jre: i g g‘gg
. anta Marta X
res de 5 afos. Total nacional 980 1210 0,58
SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 4 de 2023 a SE 3 de 2024
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024
(Informacién preliminar); DANE, Proyecciones de poblacion 2024.
INSTITUTO . ., . . . . . . . . . . R
Q 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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 23
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El 68,5 % de los casos fue clasificado como desnutricién aguda moderaday
31,5% como desnutricion aguda severa; el 10,5 % de los casos en mayores
de 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.

La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporté en los ni-
fios y nifnas menores de 1 ano (35,4 %) y de 1 ano (30,0%). Segun el area
de residencia el mayor porcentaje se reporta en residentes en cabeceras
municipales en el 64,8 %.

Para la semana epidemiolégica 03 de 2024, comparado con el promedio
histdrico, se observaron diferencias significativas en la notificacién de ca-
sos en el nivel nacional y en los departamentos de La Guajira, Antioquia,
Narino, Huila, Boyacd, Santander, Arauca, Caldas y Santa Marta. En las
restantes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisti-
camente significativas (tabla 22).

Tabla 22. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricién aguda
moderaday severa en menores de cinco afios respecto al promedio 2019-2023, Colombia,
semana epidemioldgica 03 de 2024

Entidad territorial de Veller elservaie

Valor histérico

residencia

La Guajira 72 137
Antioquia 68 122
Narifio 21 46
Huila 22 43
Boyaca 24 38
Santander 18 35
Arauca 11 26
Caldas 4 17
Santa Marta 2 9

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

ol

03

Semana
Epidemioldgica
14 al 20 de enero de 2024

Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes parala
semana epidemioldgica 03 de 2024, comparado con el promedio histérico,
se observaron diferencias significativas en la notificacion de 14 municipios
(tabla 23).

Tabla 23. Comportamiento inusual de la notificacion de casos de desnutricién aguda moderada
y severa en menores de cinco afos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes
Colombia, a semana epidemioldgica 03 de 2024

Departamento Municipio Vel velely
esperado observado
La Guajira Uribia 23 51
La Guajira Riohacha 16 35
La Guajira Maicao 15 25
Narifo San Andrés de Tumaco 7 24
Norte de Santander San José de Clcuta 11 20
Huila Neiva 7 18
Chocd Quibdd 2 8
Valle del Cauca Palmira 2 8
Antioquia Rionegro 1 6
Caldas Manizales 1 6
Boyacé Duitama 1 5
Tolima Ibagué 1 5
Atléantico Malambo 1 4
Valle del Cauca Tulud 1 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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Brotes y situaciones de

emergencia en salud publica

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion de focos de influenza altamente patégena subtipo
A(H5N1) en animales en Colombia, 24 de enero de 2024

Entre 2022 y 2023 el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) identificd
65 focos de influenza altamente patdgena (IAP) en aves de traspatio (60) y
en aves silvestres (5).

Se han cerrado 52 focos en Cérdoba (23), Narifio (8), Choco (7), Cartagena
(5), Sucre (5), Cauca (3) y Magdalena (1). Se han sido identificados 13 focos
desde octubre de 2023, se han cerrado 7, en Atlantico (2) y en Magdalena
(5). Contintian abiertos los focos ubicados en Bolivar (5) y Narifio (1).

Entre las acciones de vigilancia del riesgo de transmision del virus en la in-
terfaz animal-humano estan las busquedas activas comunitarias e institu-
cionales en articulacion con el ICA. No se han confirmado casos de influenza
A(H5N1) en humanos. Contintian las acciones coordinadas de “Una Sola Sa-
lud” para mitigar los riesgos para la salud humana de la migracién natural de
aves desde América del Norte hasta el sur del continente.

Fuente: Sala de Andlisis de Riesgo Nacional

Monitoreo de eventos especiales

Enlasemanaepidemioldgica 03 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubdnica/neuménica, célera
ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamen-
te patégena en humanos; sin embargo, contintia el monitoreo de alertas y
el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacion y respuesta a nivel
nacional y subnacional.

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

Actualizacién epidemioldgica sobre Covid-19. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publicacién: 19 de enero
de 2024.

Anivel mundial, entre el 11 de diciembre de 2023y el 7 de enero de 2024, se
reportaron mas de 1,1 millones de casos nuevos en el mundo, manteniéndo-
se estable en comparacion con el periodo anterior de 28 dias. El niimero de
nuevas muertes semanales disminuyé un 26 % en comparacion con el perio-
do de 28 dias anterior, con 8 700 nuevas muertes reportadas.

Distribucion geogrdfica y prevalencia
de variantes de preocupacion del SARS-CoV-2

A nivel mundial, en el mismo periodo, se compartieron 33 659 secuencias de
SARS-CoV-2 a través de GISAID.

Actualmente, la OMS estd rastreando varias variantes del SARS-CoV-2, en-
tre ellas cinco variantes de interés (VOI por sus siglas en inglés): XBB.1.5,
XBB.1.16,EG.5,BA.2.86 y JN.1; y cinco variantes bajo monitoreo (VUM por
sus siglas eninglés): DV.7, XBB, XBB.1.9.1, XBB.1.9.2 y XBB.2.3.

JN.1 es actualmente el VOI circulante dominante (informada por 71 paises)
a nivel mundial, y representa el 65,5 % de las secuencias en la semana 52
en comparacién con el 24,8 % en la semana 48. Su linaje original, BA.2.86,
es estable y represento el 7,8 % de las secuencias en la semana 52 en com-
paracion con el 7,0 % en la semana 48. Los otros VOI, XBB.1.5, XBB.1.16 y
EG.5, handisminuido su prevalenciay los VUM han mostrado una tendencia
decreciente durante el periodo del informe.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién epidemioldgica
sobre Covid-19. Fecha de publicacién: 19 de enero de 2024. Fecha de consulta:
24 de enero de 2024. Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/
covid-19-epidemiological-update---19-january-2024

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Seguimiento de la situacion por brotes probables de enfermedad
diarreicaaguda (EDA), infeccion respiratoria aguda(IRA), malaria,
desnutricion y casos de mortalidad por IRA, EDA y desnutricion
en Choco, 23 de enero de 2024

Choco reporta cinco brotes probables de EDA, IRA, Malaria y desnutricion en
menores de 5 afios en comunidades indigenas de las etnias wounaany embera.

En tres comunidades indigenas del municipio de Bajo Baudé se han identi-
ficado brotes probables de IRA 'y EDA, donde el caso indice inicié sintomas
el 19 de diciembre de 2023. Se han identificado 44 casos, cuatro fallecidos
y dos hospitalizados. Al momento se cuenta con un menor con resultado
positivos para adenovirus. El 22 de enero se reportd rumor de tres mortali-
dades en menores de edad.
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Brotes y alertas en seguimiento en Choco - Enero 2024

COMUNIDADES: DICHARDI, SANTA
TERESITA, CURICHE COMUNIDAD TARENA

- 17 menores enfermos < 5 afios
- Sintomas: fiebre, diarrea, tos, dolor abdominal
- Muestras: materia fecal (8), respiratorias (8)
- Positivad 34 % para malaria
- Menores fallecidos (2), en estudio
Apartado i e oo
= ) Puerto 3 . .
. Carepa Libertador Montelibano

- Etnia Embera
- Sintomas referidos: fiebre, cefalea,

Chigorodo 4
9 Taraza

Belen de Bajira pus Tema central

Situacion Nal.

- Mortalidad
Asi mismo en las comunidades del Rio Purricha (Bajo Baudo) se conoce so- COMUNIDADES RIO PURRICHA :
bre un posible brote de IRA y EDA con rumor de alrededor de 25 nifios y Mege"' Trazadores
S H A - Etnia Embera y Wounaan % 3 Py
nifas enfermos y 3 muertes en menores de cinco afos. B ) io, fiebre , bl Desnutricién
HPR H H P4 - Rumor de 25 menores enfermos L
En el municipio de MeQ|9,San Juan se |denf:|f|Fo t?r(.)t'e’ probable por IRA, Jro—— Brotes
EDA, malaria y desnutricion, donde el caso indice inicié sintomas el 25 de QDGO =
. . . . aplas
diciembre de 2023. Se han informado alrededor de 70 casos, cinco falle- *
CIdO? y tres hospitalizados (Ia§ muertes §e encuentran en estudio). S.e.han & miniaad Tarona
confirmado 30 casos de malaria por la brigada de salud de la IPS municipal. o B :
En el municipio de Tadd se identificé brote probable de IRAy EDA, donde el o N Q 5
’ . o o _esr s o e Istmi
caso indice inicié sintomas el 16 de diciembre de 2023. Se han presentado T . o
17 casos, dos fallecidos y dos hospitalizados. Se han confirmado 42 casos de Madio:San Juani(Comunidagiva ssionia)
. A o Comunidad Buenavista h o
malaria por la brigada de salud de la IPS municipal.
En el municipio de Juradé se reporté brote probable por EDA y malaria el €omunidid Puerto Pifa
19 de enero de 2024. No se reportan mortalidades.
Se han adelantado acciones de control que incluyen el desplazamiento de o
equipos de respuesta locales, con acompafnamiento de la Secretaria de Sa-
lud Departamental, quienes se han articulado con las brigadas de salud que - .
. o - . . COMUNIDADES: UNION PITALITO, COMUNIDAD MACEDONIA
han brindado atencién me’dlca pasma en Ia§ cpmumdadgs |nd|gengs afef: R I AT R atTeTA
tadas. Desde el INS se esta realizando seguimiento y brindando asistencia - Etnia Wounaan
, . . . o . R P - Posibles 2 iadas al b
técnica permanente al equipo de vigilancia en salud publica del Choco para - Etnia Wounaan o T A B
el abordaje integra| de lasituacion. - Casos (44) - Entre 70 a 100 personas con sintomas de IRA o EDA
- Fallecidos (4) - 1 menor remitido al Hospital de Quibdé
Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Chocé - Lab: adenovirus (1), muestras remitidas (4) WEduiRgideliespuestaliocalien’alistamiento
: NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 26
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 03
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14 al 20 de enero de 2024

Decremento
Incremento

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 nUmero 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 niUmero de casos y se representa en color blanco.

SALUD

(J) |

Agresiones por animales
Accidente ofidico potencialmente transmisores de Dengue HepatitisA IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana
rabia
Casos probables, Casos confirmados por Casos confirmados por clinica, Casos. Casos sospechosos, Casos probables, Casos
Tipo de casos incluidos para el analisis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica y Casos por nexo por y Casos. Casos probables y los criterios del evento Casos confirmados por laboratorio
epidemiologico confirmado por nexo epidemiolégico confirmados por laboratorio.
2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 ° 2 °
Departamento g _": ',E ¢_=v § ',3 '_=v § E f_; _'g‘ E g _§ ',E n_=v § E 4_; _‘-Z E
£3 g g £3 g g £z g g £s 3 g £x g g £3 g g £3 g g
EES & 8 EE g 8 EE g 8 EH g 8 28 & 8 EES & 8 &R g 8
Amazonas 4 1 2 25 23 28 46 28 62 0 0 0 1 1 1 56 113 85 0 1 0
Antioquia 48 14 15 1.142 1.246 1.552 561 295 541 34 35 38 16 9 19 691 423 694 9 27 28
Arauca 9 4 4 40 52 60 78 33 106 0 2 0 10 5 11 1 6 2 2 1 2
Atlantico 8 4 2 205 222 281 255 193 548 0 1 0 2 3 2 0 1 1 1 3 3
Barranquilla 0 0 0 238 196 313 466 199 1.074 0 3 0 4 2 5 0 0 0 2 2 4
Bogotd 0 0 0 1.387 1.662 1.866 0 0 0 7 18 8 33 19 37 2 1 0 16 23 41
Bolivar 19 6 8 150 176 213 656 129 694 0 1 0 1 1 1 111 87 133 0 5 3
Boyacd 6 1 2 400 422 522 32 35 36 0 1 0 3 0 4 0 0 0 1 3 3
Buenaventura 0 1 0 5 10 8 25 13 34 0 0 0 0 1 0 57 46 54 3 1 3
Caldas 3 2 2 224 266 295 53 21 53 1 2 2 2 5 2 19 2 2 0 1 0
Cali 0 0 0 284 413 402 1.968 347 1.549 13 16 13 19 11 25 6 2 0 5 9 11
Caqueta 15 4 3 74 83 92 94 22 125 0 0 0 0 0 0 9 4 7 0 3 2
Cartagena 4 1 0 121 102 170 249 238 443 0 0 0 1 1 1 0 1 0 3 4 3
Casanare 10 3 3 99 97 128 112 67 111 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
Cauca 7 2 4 348 421 448 301 24 239 2 1 2 10 4 12 37 109 97 1 4 3
Cesar 20 5 10 136 160 192 288 215 342 1 2 1 6 31 7 4 2 2 1 2 2
Chocd 8 5 2 4 10 5 128 15 132 1 0 1 0 1 0 2.369 1.197 1.773 1 1 1
Coérdoba 30 5 16 299 315 381 278 188 344 0 1 0 1 1 1 583 666 885 1 4 1
Cundinamarca 4 1 0 891 927 1.197 521 99 510 1 4 1 12 5 12 0 0 0 2 8 4
Guainia 1 0 0 3 9 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 138 192 208 0 1 0
Guaviare 7 2 2 31 21 33 66 16 109 0 2 0 0 0 0 59 85 74 1 1 1
Huila 9 3 4 350 372 489 1.232 329 951 0 0 0 3 3 3 1 0 0 2 3 10
LaGuajira 8 3 1 123 126 167 151 78 381 0 2 0 1 3 1 2 1 3 2 1 2
Magdalena 8 3 4 135 171 189 171 58 175 0 1 0 9 2 9 0 1 0 0 4 1
Meta 12 4 6 247 253 340 483 228 582 1 2 1 7 2 7 12 35 39 0 2 1
Narifio 9 2 5l 409 456 527 160 30 119 0 1 0 6 1 6 486 652 450 3 5 8
Norte de Santander 12 8 4 369 319 503 654 185 591 2 20 3 4 7 6 94 189 64 0 9 3
Putumayo 5 3 2 99 102 136 224 75 198 0 1 0 1 0 1 2 4 5 0 1 0
Quindio 1 0 0 178 206 242 131 49 105 0 2 0 0 0 0 5 2 6 0 1 1
Risaralda 1 1 0 236 279 304 58 26 49 1 5 1 3 2 3 120 52 99 1 2 1
San Andrés 0 0 0 31 25 40 30 7 31 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 4 1 1 102 128 142 106 76 124 0 4 0 3 1 5 0 0 0 0 1 0
Santander 11 5 2 455 431 611 1.176 222 1.041 0 0 0 2 1 3 1 2 2 5 5 12
Sucre 8 2 5 151 176 204 170 169 369 0 1 0 0 0 0 10 4 5 0 3 0
Tolima 17 3 6 406 422 538 1.878 476 1.649 2 1 2 4 1 5 2 0 0 2 4 6
Valle del Cauca 6 1 2 471 554 655 2.683 125 2.068 3 3 3 10 7 10 19 4 5 1 7 3
Vaupés 2 2 0 11 8 15 23 4 20 0 0 0 0 0 0 192 38 117 0 1 0
Vichada 5 1 3 9 16 10 2 4 9 0 0 0 0 0 0 32 121 67 0 1 0
Total nacional 321 103 120 9.888 10.877 13.302 15.509 4.322 15.514 69 128 76 175 122 200 5.137 4.130 4.925 65 156 163
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

(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Incremento

Morbilidad por IRA consulta o lv.lorb|I|dad por IRA Mf)rb.llld.ad por IRA Morbilidad por EDA Mortalidad permlatal y neonatal Paralisis flacida aguda
externay urg ensalageneral hospitalizaciones en UCI tardia
Notificacion colectiva de atenciones en el Notificacion colectiva de atenciones en el Notificacion colectiva de atenciones en el " . . L Casos sospechosos; Casos probables y Casos
Tipo de casos incluidos para el analisis - . . N - e Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica X €

servicio de consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacion en salsa general servicio de hospitalizacion en UCI confirmados por laboratorio
2 9 1 9 2 9 2 ) 2 9 < )
Departamentol 2 2 B 3 2 B s 2 B E 2 - E 2 3 E 2 -
B g 3 £s g 3 E g 3 E g 8 £x g 3 B g 3
s & 8 s & 8 &s & 8 &8 & 8 s & 8 s & 8
Amazonas 150 517 186 13 8 13 0 0 0 142 435 181 0 2 0 0 0 0
Antioquia 61.405 74.860 78.139 2.476 2.293 3.149 360 65 458 27.819 35.704 35.108 25 77 33 0 1 0
Arauca 1.386 1.763 1.573 83 77 100 1 2 1 659 730 796 5 6 6 0 0 0
Atlantico 9.455 8.610 11.640 123 127 a7 59 52 82 3.585 3.817 4.518 15 23 17 0 0 0
Barranquilla 11.634 13.022 14.634 409 298 525 51 44 71 5.036 6.470 6.316 8 25 10 0 0 0
Bogotd 96.297 102.553 124.560 3.344 4.296 4.466 445 421 611 42.706 64.579 53.587 34 76 50 1 1 0
Bolivar 6.750 10.076 8.587 254 168 305 65 0 80 2.571 2.708 3.170 11 19 13 0 0 0
Boyacd 7.263 10.008 9.346 355 304 468 29 11 39 3.587 4.176 4.609 7 12 11 1 0 1
Buenaventura 695 1.059 891 23 0 37 0 0 0 152 464 205 5 6 5 0 0 0
Caldas 5.631 7.968 6.954 175 272 238 58 33 68 2.037 2.919 2.570 2 9 2 0 0 0
Cali 20.915 25.150 26.611 330 548 439 22 51 31 7.605 16.483 9.293 9 25 11 1 0 1
Caqueta 1.455 3.173 1.740 116 109 127 3 2 3 1.335 1.843 1.569 2 7 2 0 0 0
Cartagena 11.158 15.662 14.265 345 315 443 86 101 112 3.420 4.575 4.228 12 21 14 0 0 0
Casanare 1.519 1.929 1.855 38 41 48 3 0 3 821 1.003 982 6 7 8 0 0 0
Cauca 6.646 8.315 7.938 158 157 214 19 2 22 3.780 4.664 4.764 13 21 17 0 0 0
Cesar 4.783 9.519 6.522 427 434 546 31 30 38 1.880 4.282 2.365 7 23 14 0 0 0
Chocé 1.650 1.598 1.914 100 117 123 1 0 1 1.080 911 1.295 12 15 13 0 0 0
Cdrdoba 10.097 12.741 12.431 368 255 Lz 77 28 101 5.139 4.225 5.946 17 36 22 1 0 0
Cundinamarca 19.750 20.739 25.220 665 667 832 98 37 148 9.958 10.998 12.728 19 33 22 1 0 1
Guainia 156 172 193 13 24 16 0 0 0 185 106 202 0 2 0 0 0 0
Guaviare 296 532 374 10 44 il 4 0 6 249 269 322 0 1 0 0 0 0
Huila 6.086 9.719 7.422 263 274 377 14 33 20 4.168 5.438 5.013 11 15 13 0 0 0
La Guajira 11.502 10.471 15.161 452 402 586 1 26 6 2.937 4.578 3.998 11 33 18 0 0 0
Magdalena 5.082 6.644 6.663 151 190 196 17 0 20 2.297 3.394 2.950 2 16 2 0 0 0
Meta 4.249 5.759 5.318 190 113 216 39 18 44 3.404 4.214 4.160 11 16 15 0 0 0
Narifio 10.666 14.070 12.836 426 355 538 12 7 13 2.988 7.080 3.784 7 19 7 0 0 0
Norte de Santander 9.561 13.102 11.795 536 702 676 67 51 75 4.143 5.922 5.144 14 22 15 0 0 0
Putumayo 1.802 2.239 2.068 74 104 95 5 0 5 728 1.275 920 4 5 6 0 0 0
Quindio 5.510 5.904 6.619 220 263 293 38 17 43 2.929 2.620 3.979 7 5 8 0 0 0
Risaralda 8.371 8.276 10.421 354 262 424 29 10 33 2.297 4.438 2.853 5 11 5 1 0 0
San Andrés 476 671 650 13 60 23 0 0 0 146 364 172 1 1 1 0 0 0
Santa Marta D.E. 3.357 1.896 4.265 124 134 172 55 25 81 1.308 1.218 1.664 4 8 6 1 0 0
Santander 12.632 11.668 16.397 664 740 898 114 67 158 6.680 7.670 8.128 8 20 12 1 0 0
Sucre 4.453 7.170 5.389 326 397 415 82 59 109 1.634 2.802 2.067 8 18 8 0 0 0
Tolima 7.164 11.714 8.997 539 335 657 38 55 54 3.950 5.974 4.950 8 14 10 0 0 0
Valledel Cauca 11.824 12.171 14.494 207 211 269 32 2 46 5.238 7.477 6.540 9 18 10 0 0 0
Vaupés 115 116 144 4 10 4 0 0 0 32 64 39 0 1 0 0 0 0
Vichada 114 243 147 2 4 2 1 0 1 138 101 159 1 3 1 0 0 0
Total nacional 382.055 | 451.799 | 484.359 14.370 15.110 18.625 1.956 1.249 2.583 168.763 233.579 | 200.924 320 669 407 8 7 3

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) através del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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Semana

Epidemioldgica
14 al 20 de enero de 2024

Decremento
Incremento
Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela Covid 19
B N Al " . Casos probables, Casos confirmados por laboratorio; | Casos confirmados por clinica, Casos confirmado por y .
Tipo de casos incluidos para el andlisis Casos confirmados por clinica Casos probables ) S R . o Casos confirmados por laboratorio
Casos confirmado por nexo epidemiolgico nexo epidemiolégico
] 3 ] 3 ] 3 ] 3 ] 3
Departamento f_; _rg‘ E r_=v _rg‘ E r_=v _rg‘ ',3 r_; _rg‘ ',3 r_; _§ ',3
53 g : ik 2 2 53 8 5 E3 2 5 s g §
28 & 8 28 & 8 28 & 8 ] & 8 ] & 8
Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 2 3 2 6
Antioquia 16 69 20 3 0 0 11 37 15 107 325 133 432 188 547
Arauca 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 8 6 4 10 5
Atlantico 5 7 6 0 0 0 0 0 0 29 113 40 42 17 53
Barranquilla 0 8 0 0 0 0 0 1 0 37 154 57 54 18 66
Bogota 60 228 67 26 0 4 11 55 15 183 548 240 1.639 961 1.925
Bolivar 5 6 6 0 0 0 0 3 0 8 61 14 14 7 18
Boyaca 8 19 8 0 0 0 1 2 1 16 72 24 142 81 190
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 12 3 0 4
Caldas 3 5 3 0 0 0 0 2 0 21 47 34 48 24 59
Cali 11 26 14 0 0 0 1 5 1 55 168 80 651 158 797
Caqueta 2 3 2 0 0 0 0 2 0 8 34 8 1 1 4
Cartagena 0 3 0 0 0 0 0 1 0 6 78 14 67 25 79
Casanare 0 2 0 0 0 0 0 1 0 9 23 14 19 24 30
Cauca 3 10 3 0 0 0 1 3 1 21 31 24 99 21 114
Cesar 2 5 2 1 0 1 0 3 0 12 59 16 26 8 33
Chocé 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 6 1 2 6 4
Cordoba 2 16 5 0 0 0 0 1 1 35 203 52 114 24 132
Cundinamarca 8 31 18 8 0 4 3 12 4 0 0 0 110 82 166
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 219 112 0 0 0
Guaviare 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 4 2 1 0 2
Huila 1 18 3 0 0 0 1 5 2 15 54 24 50 11 63
La Guajira 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7 42 12 36 15 44
Magdalena 2 3 2 1 0 0 0 0 0 5 34 9 13 8 21
Meta 7 9 8 0 0 0 1 2 2 23 47 32 21 18 36
Narifio 8 9 9 0 0 0 2 8 2 24 76 32 74 27 95
Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 0 11 1 29 125 45 77 17 87
Putumayo 1 3 2 0 0 0 1 1 1 7 12 8 78 11 93
Quindio 2 3 2 0 0 0 1 1 1 8 36 12 22 11 28
Risaralda 2 5 3 0 0 0 0 1 0 19 49 25 29 15 42
San Andrés 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 12 4 2 0 3
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 19 11 35 22 45
Santander 1 11 1 0 0 0 3 9 3 24 113 39 182 132 256
Sucre 2 9 3 1 0 1 0 7 0 9 104 14 93 11 109
Tolima 0 11 0 0 0 0 0 4 0 29 86 51 38 22 57
Valledel Cauca 6 8 8 0 0 0 0 2 0 56 82 71 100 55 128
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0
Total nacional 159 529 197 41 3 11 40 184 53 909 3.057 1.274 4.321 2.032 5.341

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

(J) |

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 realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Desnutricion
Brotes

Tablas
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Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikunguniia Desnutrluon.aguda—en Difteria Enfermed.ad porvirus Intento de Suicidi Leisk iasi Leptospirosis Mortalidad materna
menores de cinco afios Zika
Casos confirmados por Casos confirmados por Casos probables, Casos Casos sospechosos, Casos Casos confirmados por Casos sospechosos, Casos
Tipo de casos incluidos parael Iabt?ralon’o y Casos clinlcay Casos confirmados Casos confilimados por confirmado% por laboratorio conﬁrmadus‘ por clinicay clinica, Casos confirmados Casos conf'\r‘madus por cunf'\rmados‘ por laboratorio Casos confilimados por
andlisis confirmado por nexo . clinica y Casos confirmado pornexo |  Casos confirmados por N clinica y Casos confirmado por nexo clinica
epidemiologico porlaboratorio epidemiologico laboratorio porlaboratorio epidemiolégico
< < < < < < < < <
vepsiamens | S | 5 | o | § | %e| % | 8s| % | 8s| § | fe| % | 3. | % | 85| % | 8. | % ema centra

R 3 ER: 3 R 3 R 3 £l 3 R 3 R E] £l 3 R 3 5 o

s2 | 3 | 58| 5 | 38| 5 |38 | 5 |58 /| 35 |58 5 |3&E | ;3 |38 | 3 |358/]| 3 Situacién Nal.

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 1 0 3 2 0 0 3 0 3 5 1 0 1 8 1 0 .
Antioquia 0 0 5 3 68 122 0 0 2 3 235 266 97 12 34 33 2 1 Mortahdad
Arauca 0 0 0 0 11 26 0 0 1 0 11 11 3 0 1 0 0 0
Atlantico 0 0 2 0 19 18 0 0 2 0 42 46 0 0 4 4 0 0 Trazadores
Barranquilla 0 0 0 0 7 14 0 0 2 1 38 31 0 0 9 16 1 1
Bogotd 0 0 0 0 149 180 0 0 6 2 190 219 0 0 12 13 2 4 (e
Bolivar 0 0 1 0 19 18 0 0 2 0 24 27 31 3 6 10 1 1 Deantnc'on
Boyacd 0 0 1 0 24 38 0 0 1 0 42 45 7 2 1 2 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 4 7 0 0 1 0 6 4 1 0 2 1 0 0 Brotes
Caldas 0 0 2 1 4 17 0 0 1 0 63 61 16 1 3 12 0 0
Cali 0 0 14 0 17 20 0 0 20 0 82 67 0 0 7 3 1 1
Caquetd 0 0 2 1 9 10 0 0 1 0 14 11 21 7 3 18 0 0 Tablas
Cartagena 0 0 3 1 7 20 0 0 1 0 26 21 1 0 13 24 1 0
Casanare 0 0 1 0 13 8 0 0 2 0 12 22 1 0 1 1 0 0
Cauca 0 0 1 0 17 14 0 0 3 3 50 39 4 0 2 14 1 1
Cesar 0 0 0 0 30 48 0 0 0 0 34 37 6 2 6 0 1 1
Chocd 0 0 0 1 24 42 0 0 0 1 5 8 25 1 3 3 1 0
Cérdoba 0 0 1 0 29 35 0 0 1 0 49 44 11 0 4 5 1 2
Cundinamarca 0 0 5 0 58 62 0 0 15 2 86 105 12 1 9 11 1 0
Guainia 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 1 0 3 0 1 0 0 0
Guaviare 0 0 2 0 8 7 0 0 1 0 2 3 41 0 2 0 0 0
Huila 0 0 0 0 22 43 0 0 1 4 40 43 2 0 9 9 1 0
La Guajira 0 0 0 0 72 137 0 0 0 0 12 10 3 0 0 0 2 0
Magdalena 0 0 0 0 25 25 0 0 1 1 19 11 1 1 1 2 1 0
Meta 0 0 2 0 18 24 0 0 3 1 38 30 22 1 1 3 1 1
Narifio 0 0 0 0 21 46 0 0 1 0 67 67 33 2 1 4 1 0
Norte de Santander 1 0 1 0 27 37 0 0 2 1 42 47 20 2 3 2 0 0
Putumayo 0 0 5 0 10 7 0 0 1 0 20 20 27 0 1 2 0 0
Quindio 0 0 1 0 4 6 0 0 1 0 26 25 1 0 3 17 0 0
Risaralda 0 0 2 0 15 31 0 0 0 0 54 68 8 8 9 14 0 0
San Andrés 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0
Santa MartaD.E. 0 0 1 0 2 9 0 0 1 0 13 15 2 0 3 3 0 1
Santander 0 0 8 0 18 35 0 0 2 0 65 60 50 5 6 7 1 0
Sucre 1 0 1 0 11 14 0 0 2 1 24 24 10 1 6 1 1 0
Tolima 0 0 9 0 14 32 0 0 6 1 56 51 22 4 25 21 1 0
Valle del Cauca 0 0 5 1 22 33 0 0 7 0 69 55 2 0 12 12 1 0
Vaupés 0 0 0 0 4 2 0 0 0 0 2 5 4 0 0 5 0 0
Vichada 0 0 0 0 11 19 0 0 0 0 1 3 5 0 0 0 0 0
Total nacional 2 0 76 8 816 1.210 0 0 93 21 1.566 1.611 491 53 204 281 15 14

. 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 niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 30
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Decremento
Incremento

. . Mortalidad pory . . " 5
Mortalidad por ED.A en | Mortalidad purIR-Aen asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis Sifilis Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculosis V|u|e‘m:|a de ge‘nerue
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacor
menoresde 5 afios
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
N N . . L laboratorio, Casos laboratorio, Casos clinica, Casos confirmados clinica, Casos confirmados
Tipo de casos incluidos para el por clinicay porclinicay | confirmados por clinicay Casos sospechosos P ; Casos probables y Casos . . Casos sospechosos
andlisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por P confirmado por nexo confirmado por nexo confirmados por clinica por laboratorio y Casos por laboratorio y Casos P Tema Centra’
\aboratorio \aboratorio \aboratorio epidemiolégico y Casos epidemiolégico y Casos por nexo por nexo
il por clinica il por clinica ogi Ogi
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Situacion Nal.
3 S S < S ] 2 2 3 ]
Departamento £, £ 2, ] 2. ] g, 3 £, S £, K £, ] £, ] 8. g £, g .
1% 2 8 2 <8 2 <8 2 <8 £ <8 2 <8 2 <8 2 <8 2 <8 £ Mortalidad
E5 £ E 5 £ E5 € E5 £ E5 £ ES £ E5 £ E5 £ E5 £ E5 £
3 & 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < Trazadores
Amazonas 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 1 0 0 14 25
Antioquia 0 1 3 1 1 0 8 1 10 6 52 73 3 0 163 195 5 7 902 659
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 10 3 0 0 6 4 0 0 36 68 Desnutricion
Atlantico 0 0 0 1 0 0 2 0 3 0 13 16 3 0 24 43 1 0 97 116
Barranquilla 0 0 0 1 0 0 2 0 5 2 25 32 1 1 47 9 1 2 84 114
Bogota 0 0 2 1 0 0 9 31 9 3 51 59 0 1 71 67 3 2 705 960 Brotes
Bolivar 0 1 1 1 0 0 1 0 4 0 14 14 3 1 10 26 0 0 107 124
Boyaca 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 3 5 1 0 7 9 0 1 134 170 Tablas
Buenaventura 0 3 0 0 0 0 0 0 " 0 6 1 0 0 9 0 1 0 15 10
Caldas 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 8 5 0 0 19 15 0 0 123 145
Cali 0 0 0 0 0 0 3 0 2 4 17 33 0 0 75 14 2 2 361 281
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 5} 0 0 10 13 1 1 45 56
Cartagena 0 0 0 0 0 0 1 2 2 4 9 27 1 0 26 6 0 0 54 58
Casanare 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2 3 9 0 0 6 9 0 0 39 38
Cauca 0 0 0 0 0 0 2 0 1 2 6 13 0 0 11 13 0 2 140 153
Cesar 0 1 0 0 2 0 2 0 1 0 10 7 2 0 25 21 0 0 115 91
Chocd 0 1 1 2 0 4 1 0 2 2 9 10 1 0 8 7 0 0 13 10
Cérdoba 0 0 2 0 0 0 2 0 2 0 13 15 5 0 13 14 0 0 161 175
Cundinamarca 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 12 22 1 0 24 25 1 1 393 489
Guainia 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 4
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 11 20
Huila 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 6 1 0 20 24 1 0 278 335
La Guajira 0 0 1 2 2 2 1 0 5 1 15 11 1 0 22 25 0 0 56 55
Magdalena 0 0 1 1 1 0 1 0 2 1 9 15 2 0 7 23 1 0 70 69
Meta 0 0 1 1 0 0 1 0 3 3 10 13 0 0 29 34 1 1 85 118
Narifio 0 1 1 2 0 0 2 1 1 0 13 6 1 0 10 10 0 1 163 188
Norte de Santander 0 0 1 0 0 0 2 0 4 4 16 25 0 0 31 36 1 0 150 199
Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5 1 0 6 6 0 0 45 57
Quindio 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 6 4 0 0 10 10 0 0 101 102
Risaralda 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 6 13 0 0 28 17 1 2 150 171
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 10
Santa Marta D.E. 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3 6 1 0 10 6 0 0 29 32
Santander 0 0 1 0 0 0 3 5 4 2 14 24 2 0 40 62 1 0 254 270
Sucre 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 11 8 3 0 3 3 0 0 83 108
Tolima 0 0 1 1 0 0 2 0 2 2 8 5 2 0 26 36 1 1 105 142
Valle del Cauca 0 0 1 1 1 0 2 0 1 1 15 16 1 0 36 92 0 1 280 300
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 7 15
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 0 0 2 1 0 0 5 10
Total nacional 0 10 27 21 10 6 60 45 85 50 408 518 36 3 836 877 23 24 5.419 5.947
. INSTITUTO . . . . . . . . . . . . L
NACIONAL DE Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
SALUD (Sivigila). El niimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 31
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