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Contexto mundial

• Primer causa de consulta ambulatoria de menores de 5 años. 

• Primer causa de hospitalización de menores de 5 años.

• Cuarta causa de muerte en todos los grupos de edad.

• Entre un 7 al 13% requiere hospitalización  y 95% ocurre en países 
bajos ingresos

• Más del 30% de estas muertes son debidas a Neumonía e Influenza.

Cada año, la influenza estacional afecta alrededor del 10 % de la población mundial con
290.000 A 650.000 muertes.



Infeccion Respiratoria Aguda



Información Internacional



Alertas epidemiológicas

https://gacetamedica.com/investigacion/la-oms-alerta-de-un-caso-de-mers-cov-en-emiratos-arabes-unidos/

https://www.woah.org/es/inicio/



Velocidad de la respuesta, resultado acciones de control

Fuente: Dra Angela Gentile – Dra Martha Ospina

Situación A Situación B



Protocolo infección respiratoria aguda

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

• Definiciones de caso
• Periodos de incubación
• Acciones individuales
• Acciones colectivas
• Acciones de laboratorio
• Ajustes
• Responsabilidades por niveles

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx


Estrategias utilizadas para la vigilancia de la IRA

IRA

Notificación 
colectiva

Morbilidad

Consulta 
externa y 
urgencias

Hospitalizados
Hospitalizados 

en UCI

Notificación 
individual

ESI-IRAG

Centinela
IRAG 

inusitado
Muertes en 
< de 5 años

Vigilancia por laboratorio



Objetivos de la vigilancia según estrategia IRA

(995)

Monitorear el 

comportamiento del  

evento 

Morbilidad

(345)

Establecer la 

circulación viral 

Vigilancia centinela

(348)

Identificar virus nuevos 

o manifestaciones

IRAG inusitado

(591)

Establecer 

determinantes en salud

Vigilancia integrada 

IRA-EDA-DNT

Cambios inusuales en el comportamiento 

Identificar brotes o conglomerados

(ya tengo caracterizado lo normal)



Morbilidad por IRA

Notificación colectiva-

toda atención por IRA 

Notificación 

semanal codigo 

995

Consulta externa y urgencias

Hospitalización sala general

UCI 

J00 – J22



Ficha de notificación morbilidad por IRA

BAI RIPS J00 – J22
• Total atenciones 

IRA
• Total atenciones 

todas las causas

Tres Servicios 
vigilados



Identificación de variables base de datos morbilidad



• Valores extremos

• Valores iguales entre atenciones consulta externa IRA y atención consulta todas las causas

iracext_1 iracext_2 iracext_3 iracext_4 iracext_5 iracext_6 iracext_7 tot_iraext totcext_1 totcext_2 totcext_3 totcext_4 totcext_5 totcext_6 totcext_7 tot_exturg

130 80 125 191 402 139 97 1164 130 80 125 191 402 139 97 1164

• Silencios epidemiológicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

9 4 3 7 8 3 9 8 3 0 4 3 29 3 57 35 14 2 8 2 11 2 3 3 4

Semanas epidemiologicas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

0 4 11 7 4 10 6 500 5 4 1 0 1 1 7 2 30 5 14 800 1 2 1 3 5 5 7 6 2 2000 6 9 2

Semanas epidemiologicas

Errores a tener en cuenta en la notificación de la morbilidad IRA



Vigilancia centinela de ESI-IRAG



ESI • Persona que presenta  Infección Respiratoria Aguda, 
con fiebre ≥ 38 ˚C y tos, de no más de 7 días de 
evolución, que requiera manejo ambulatorio.

de IRAG • Persona con infección respiratoria aguda con 
antecedentes de fiebre y tos no mayor a 10 días de 
evolución, que requiera manejo intrahospitalario.

Notificación y recolección de muestras respiratorias al 100 % de los casos que 

cumplan con esta definición UNICAMENTE en las instituciones centinela

Caso sospechoso

Vigilancia centinela de ESI-IRAG

Definición de caso



 S.pneumoniae, 
 H. influenzae
 S. B  hemoliticus.

 Bordetella pertussis

Bacterias 

Virus (80 – 90%)

Virus “Estacionales”
 Virus Sincitial Respiratorio
 Adenovirus
 Influenza A y B
 Parainfluenza 1, 2 y 3

“Nuevos o emergentes”

 Metapneumovirus
 Bocavirus
 Rhinovirus Humano
 Coronavirus 
 Parainfluenza 4
 Enterovirus
 OTROS….

Etiología de la infección respiratoria aguda

Periodos de incubación dependiente 
agente microbiano!



Etiología de la infección respiratoria aguda

Fuente: https://www.cdc.gov/flu/other/animal-flu.html

Los virus de influenza A se 

dividen en subtipos según 

dos proteínas de la 

superficie del virus:

• Hemaglutinina (H)

• Neuraminidasa (N)

Influenza y la posibilidad de recombinar 



Harrington, W.N., Kackos, C.M. & Webby, R.J. The evolution and future of influenza pandemic 

preparedness. Exp Mol Med 53, 737–749 (2021). https://doi.org/10.1038/s12276-021-00603-0 Harrington, 

W.N., Kackos, C.M. & Webby, R.J. The evolution and future of influenza pandemic preparedness. Exp Mol 
Med 53, 737–749 (2021

Francis, Magen & King, Morgan & Kelvin, Alyson. (2019). Back to the Future for Influenza Preimmunity—Looking Back at 
Influenza Virus History to Infer the Outcome of Future Infections. Viruses. 11. 122. 10.3390/v11020122. 

Etiología de la infección respiratoria aguda

Línea de tiempo pandemias por influenza



Casos de 
IRAG 

(hospitaliza
do)

Característica

s inusuales
De mayor 
severidad

De causa 
desconocid

a
¿Inusitado?

IRAG inusitado



Paciente con antecedentes de fiebre y tos de no más de 7 días de evolución desde el inicio de los 
síntomas, que requiera manejo hospitalario y que cumpla con al menos una de las siguientes 

condiciones:

IRAG inusitado

Definición de caso



Criterio

Ser trabajador de salud del área asistencia con antecedente
reciente de contacto con pacientes con infección
respiratoria aguda grave

Ser trabajador del sector avícola o porcino o tener
antecedente de contacto con aves o cerdos en los 14 días
previos al inicio de los síntomas

Antecedente de viaje en los últimos 14 días a áreas de
circulación de virus de Influenza aviar u otros agentes
respiratorios nuevos con potencial pandémico

IRAG inusitado



Paciente entre 5 y 65 años previamente sano IRAG,
que requiera manejo hospitalario con vasopresores y/o
apoyo ventilatorio; con un deterioro clínico rápido en
menos de 72 horas desde el inicio de síntomas

Todas las muertes por infección respiratoria aguda
grave con cuadro clínico de etiología desconocida

Todos los conglomerados de infección respiratoria
aguda grave en entornos familiares, lugares de
trabajo, lugares con población confinada (colegios,
universidades, cárceles, batallones) o grupos sociales

Cada criterio es 

independiente, el grupo 

de edad solo es 

exluyente en el criterio B

IRAG inusitado

Criterio



Caso probable o confirmado de Infección Respiratoria Aguda Grave o Enfermedad por 
Coronavirus – COVID-19 grave (código 348) 

Persona que requiera hospitalización y con al menos uno de los siguientes síntomas: 

• Fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C

• Tos

• Dificultad respiratoria

• Odinofagia

• Fatiga/astenia

• Anosmia o hipogeusia 

Notificación inmediata

IRAG inusitado



Ficha de notificación

IRAG inusitado



Seguir lo establecido en la ruta de atención de la IRA y en la ruta de promoción y mantenimiento de la salud del

Ministerio de Salud y Protección Social

Acciones Notificación inmediata código 348 SIVIGILA e investigación del 
caso IEC 

Recolección de muestras respiratorias 100% todos los casos 
notificados

Manejo adecuado y oportuno de los casos

Recomendaciones para individuos con IRA 

Garantizar el control de las infecciones 

IRAG inusitado – acciones individuales



INVESTIGACION DE CAMPO

Solo IRAG inusitado (vivos y muertos) 
criterios A,B,C y D del protocolo.

Casos confirmados de COVID-19 en 
UCI o fallecidos.

Conglomerados de IRAG o de interés 
particular

UNIDAD DE ANALISIS

Muertes por IRAG inusitado NO
COVID-19

Muertes en menores de 5 años 
COVID-19 y no COVID-19

Muertes en gestantes COVID-19

IRAG inusitado – acciones individuales



IRAG inusitado – unidad de análisis



Tipo de muestra apta para el estudio de virus respiratorios 

Hisopado  orofaríngeo Hisopado  nasofaríngeo Aspirado nasofaríngeo

La muestra debe ser mínimo 1mL de medio transporte viral que protege la partícula viral para los estudios pertinentes 

Se ha demostrado que las muestras de las vías respiratorias altas son adecuadas para la detección molecular de los virus 
respiratorios, sobre todo durante los primeros días de aparición de los síntomas. 

Laboratorio tipo de muestras

Fuente: LNR Virología



Tipo de muestra apta para el estudio de virus respiratorios 

Colectar muestras de hisopado post mortem (hasta 6
horas posterior al deceso) y cortes de tejido (pulmón,
bronquio, tráquea) de todos los pacientes fallecidos
sospechosos o confirmados de IRA para remitir al LSPD
según los protocolos vigentes (348 y 591).

La muestra debe ser mínimo 1x1cm por tejido, en solución salina para los estudios virológicos y en formol para estudios 
patológicos

Laboratorio otros tipo de muestra

Fuente: LNR Virología



Kit de recolección de muestra (tips)

• Hisopos estériles de dacrón, rayón o nylon con mango rígido de
aluminio o plástico para muestras nasales y de garganta.

hisopos alginato de calcio o de algodón, o con mango de madera,
pueden contener sustancias que inactivan algunos virus e inhiben las
pruebas de PCR

• Use bajalenguas para las muestras de garganta.

• 1-3 mL de medio de transporte viral (MTV): Evita el crecimiento de
bacterias y hongos (antibióticos y antifúngicos)

La obtención y conservación adecuada de las muestras respiratorias es el primer paso esencial para la
detección de las infecciones por virus gripales mediante pruebas de laboratorio.

Laboratorio recolección de las muestras

Fuente: LNR Virología



Transportar de inmediato las muestras:

Transporte antes de 72 horas

Conservar a 4 °C antes y durante 
el transporte

Transporte después de 72 horas

Conservar a -70 °C

Ideal no conservar muestras 
clínicas a -20°C.

Las muestras no se deben congelar y descongelar varias veces, ya que esto provoca la degradación del virus y reduce su 
detectabilidad y viabilidad para su aislamiento y caracterización.

Mantenimiento de la vigilancia de la gripe y seguimiento del SARS-CoV-2 Adaptación del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG) y de los sistemas centinela durante la pandemia de 
COVID-19. [31 de enero de 2022] Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/360484/WHO-2019-nCoV-Integrated-sentinel-surveillance-2022.1-spa.pdf

Laboratorio almacenamiento de muestras



Sistemas avalados por OMS Sistemas avalados manejados al interior del país

Laboratorio embalaje y transporte de muestras

Fuente: LNR Virología



• Laboratorios con capacidad molecular – 17

• Asistencias técnicas (2022-2023)
• Centinelas: 10
• No centinelas: 11

• Confirmación de casos difíciles

Laboratorio Nacional de Referencia 
INS

Capacidad de diagnóstico Red Nacional Laboratorios

Fuente: LNR- Virología



Ejercicio definiciones de caso para IRA



Mujer de 29 años, recepcionista de un estudio jurídico, consulta al
hospital local por fiebre alta (38,8ºC), malestar general, tos y dificultad
respiratoria de 2 días de evolución, es hospitalizada en sala general. Ha
regresado de la luna de miel de Dubai y cree que el aire acondicionado
del avión estaba demasiado fuerte. No padece ninguna enfermedad de
base.

Caso clínico 1

IRAG inusitado



Niño de 15 años que consulta a cita prioritaria en su EPS, por dolor de garganta fiebre
y tos de 5 días de evolución, recibe manejo ambulatorio. No tiene antecedentes
patológicos de interés.

Caso clínico 2

Enfermedad similar a influenza



Hombre de 37 años que trabaja en la recolección manual de huevos de criadero
de aves, es hospitalizado por malestar general, fiebre alta, tos y dificultada
respiratoria de cinco días de evolución.

Caso clínico 3

IRAG inusitado



Mujer de 35 años, ama de casa, acude a urgencias con un cuadro de clínico de malestar
general, fiebre alta, tos, leve disnea y diarrea. El medico de turno considera hospitalizar en sala
general para manejo de la sintomatología, recolectan muestra respiratoria, pero el informe del
laboratorio de la paciente menciona que no han podido procesar la muestra por ser de mala
calidad. Al indagar con mayor profundidad la paciente menciona que su marido ha regresado
de Qatar la semana anterior y fue hospitalizado con diagnóstico de neumonía.

Caso clínico 4 

IRAG inusitado



Comportamiento IRA Colombia
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Debajo del umbral estacionalEncima del limite superior

Entre el limite superior y el umbral estacionas

Port debajo del umbral escional

Choco 390 163 553 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Guajira 3167 1070 4237 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Santander 3277 1351 4628 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Cundinamarca 6396 1931 8327 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Bogota 30162 9066 39228 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Valle 3244 659 3903 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Cordoba 3611 996 4607 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Antioquia 19574 5257 24831 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Huila 2661 614 3275 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Atlantico 2483 816 3299 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Barranquilla 3768 1135 4903 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Cauca 2290 566 2856 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Vaupes 61 45 106 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 179
Risaralda 2207 485 2692 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Putumayo 632 186 818 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 482
Norte de Santander 3188 704 3892 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Bolivar 2697 520 3217 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Casanare 626 200 826 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 688
Boyaca 2981 816 3797 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Magdalena 1881 376 2257 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Meta 1746 507 2253 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Vichada 81 41 122 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 93
San Andres 180 65 245 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 110
Quindio 1448 350 1798 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Cali 5837 1740 7577 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Guaviare 165 61 226 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 98
Nariño 3616 1005 4621 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Sucre 2033 495 2528 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Arauca 577 154 731 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 578
Tolima 3091 932 4023 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Guainia 56 29 85 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 8 8 # # # # # # # # # # # # # 21
Cesar 2592 743 3335 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Buenaventura 282 132 414 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 151
Amazonas 177 94 271 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 76
Santa Marta D.E. 931 879 1810 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Cartagena 4475 2031 6506 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Caldas 1984 598 2582 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # ###
Caqueta 895 334 1229 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 501

Entidad 

Territorial

Umbral 

estacional

Desviación 

estandar

Limite 

superior
Semana epidemiológica 2023

Comportamiento morbilidad por IRA 
consulta externa y urgencias, 2023p



Debajo del umbral estacionalEncima del limite superior

Entre el limite superior y el umbral estacionas

Port debajo del umbral escional

Cauca 46 31 77 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Nariño 104 39 143 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Meta 48 33 81 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Buenaventura 3 4 7 0 1 0 0 1 3 3 1 8 2 0 2 # # # # # 0 # # # # # # # # # # # # # # 8 # # # #
La Guajira 127 55 182 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Tolima 96 47 143 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Santander 233 95 328 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Córdoba 84 58 142 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Córdoba 84 58 142 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Arauca 28 14 42 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Bogotá 1464 421 1885 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Boyacá 103 45 148 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Antioquia 675 255 930 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Bolivar 49 23 72 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Risaralda 69 24 93 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

Magdalena 48 31 79 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

Putumayo 32 15 47 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Caqueta 40 35 75 # 9 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Cartagena 88 28 116 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Cesar 134 40 174 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Amazonas 3 3 6 2 0 6 3 1 0 5 1 4 1 # 0 4 0 0 1 # 6 # # # 0 # 1 3 2 7 1 3 7 # 3 7 6 7 3 6
Atlantico 45 34 79 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Valle 65 28 93 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Santa Marta D.E. 34 20 54 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

Huila 102 53 155 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

Guaviare 13 9 22 3 4 6 0 1 6 0 4 # 5 3 1 4 6 9 5 9 6 # # # 4 3 5 3 2 # # # 9 # # # 9 5 # #

Vaupés 3 3 6 0 1 3 2 4 0 0 0 0 2 0 2 2 0 1 2 0 1 1 4 0 4 3 7 2 4 # 0 4 2 4 3 2 5 9 3 5

Sucre 142 61 203 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

Vichada 2 2 4 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 5 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 1 1 3 1 1
Norte de Santander 188 62 250 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Chocó 32 17 49 # # # # # # # 7 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Caldas 78 29 107 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Casanare 16 12 28 2 5 6 5 # 9 3 3 7 # 5 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 8 #
Cali 146 64 210 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Barranquilla 101 121 222 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Guainia 56 29 85 1 3 3 5 2 4 3 3 1 2 2 0 2 1 4 3 8 1 6 5 5 0 3 0 0 2 1 0 6 5 1 0 0 0 5 0 2
San Andrés 19 15 34 4 3 8 9 4 9 # 2 7 4 8 # # # # 9 5 8 # # # # # # # # # # 7 # # # 9 8 # # #
Quíndio 60 36 96 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 9 # # # #

Semana epidemiológica 2023Entidad Territorial
Umbral 

estacional

Desviación 

estandar
Limite superior

Comportamiento morbilidad por IRA 
hospitalización general, 2023p



Debajo del umbral estacionalEncima del limite superior

Entre el limite superior y el umbral estacionas

Port debajo del umbral escional

Quindio 4 2 6 7 3 5 # # 8 # 6 # 9 6 6 8 8 7 6 9 # 6 # # 6 9 6 # 7 6 9 8 9 # # # 7 3 7 3
Cordoba 13 11 24 8 # # # # # # # # # # # # # # # 4 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Cauca 3 5 8 7 8 9 6 # 4 3 7 # # 7 8 # # # # 8 9 5 # # 9 # 5 # # 3 8 5 8 3 # 9 6 # 0 0
Nariño 4 5 9 7 6 6 5 4 9 4 0 5 1 9 9 7 9 9 7 4 # # 9 # # # 7 # 7 # # # # 9 # # 8 # 8 #
Atlantico 11 7 18 6 # # # # # # # # # # # # # # # 9 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Cundinamarca 37 26 63 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Santander 41 13 54 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Valle 7 11 18 # 4 9 8 5 # # 2 4 6 9 9 # # 3 5 8 # # # # # 8 # # # # # # # # # # # 8 # #

Santa Marta D.E. 11 6 17 6 # # 8 # # 5 6 8 # # # # # # # # # 9 # # # 1 9 # # 5 # # 7 # # # # # # #

Boyaca 10 9 19 # 9 9 4 6 6 5 6 # 5 # # 9 # 8 7 9 # # 7 # 8 8 # # # # # # # # # # # 8 # #

Meta 10 8 18 # 8 # 7 # # 7 9 8 6 # # 8 8 6 # # # # # # # # # # # # # # # 7 # # # # # 5
Risaralda 4 3 7 5 3 3 0 3 0 0 5 2 6 2 6 4 4 2 3 5 8 6 5 3 2 1 4 7 5 # 9 9 8 6 # 7 7 7 3 7
Bogota 190 72 262 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #

Cartagena 26 8 34 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Norte de Santander 19 12 31 # # # # # # # # # # # # # # # 7 # # # # # # # # # # # # # # # # # 9 7 9 #
Antioquia 68 57 125 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Guaviare 1 1 2 1 1 1 0 1 1 0 2 1 2 0 1 0 0 0 1 1 2 0 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 3 1 1 7 0 2 2 1
Magdalena 1 1 2 6 0 0 1 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 1 4 2 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Putumayo 2 1 3 4 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 2 0 1 0 0 0 1 1 7 1 0 2 0 2 2 0 0 2 0 2 0 0 1 0 1
Cesar 10 9 19 4 3 4 3 4 3 8 5 # # 6 7 8 8 7 2 4 7 6 5 # 0 5 5 8 6 # 7 # 9 9 5 4 # # # #
Vaupes 1 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 # # # 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
San Andres 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sucre 29 13 42 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Guainia 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casanare 2 2 4 1 1 3 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 1 2 1 3 2 1 4 0 0 3 3 1 1 1 1 0 3 0 0 0
Cali 14 11 25 # # 8 3 3 4 8 6 8 # # # # # 7 # 4 8 8 6 6 # 9 9 9 5 # 8 5 # 7 2 5 9 9 1 1
Bolivar 18 10 28 # # # # # # # # # # # # # # 8 5 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # 7
La Guajira 14 8 22 8 4 6 1 6 3 2 5 # 8 # 9 # 5 8 6 6 # 8 4 9 # # 5 # 4 # 7 7 # 4 # # 4 # 9 4
Barranquilla 24 19 43 # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # # #
Caldas 14 10 24 # # # # # # # 9 9 # # # # # # # 9 # # # # # # # # # # # # # # # # # # 9 #
Caqueta 5 8 13 0 1 2 0 0 1 2 1 1 0 2 0 0 1 2 2 1 0 2 2 1 2 0 1 1 2 1 0 1 0 0 2 2 3 1 1 0
Choco 2 2 4 4 1 2 2 1 0 3 1 0 2 0 1 1 1 2 0 1 1 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 3 1 1 1 1
Huila 12 10 22 # 8 # # # # # # 7 4 # 4 6 8 # # 8 # # 9 # 5 # # # 6 5 # 6 9 8 6 9 9 6 5 6
Buenaventura 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Arauca 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Tolima 17 8 25 5 # 7 7 4 6 7 1 6 3 0 5 7 # 9 3 9 # 6 6 9 # 9 7 3 # 8 8 5 4 8 # 4 # 7 # 6
Vichada 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amazonas 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Entidad Territorial Semana epidemiológica 2022
Umbral 

estacional

Desviación 

estandar
Limite superior

Comportamiento morbilidad por IRA 
hospitalización UCI, 2023p



Entidad territorial
Municipio >100 000 

habitantes

Tasa de atención 

consulta externa y 

urgencias

La Guajira Riohacha 3262,3

La Guajira Maicao 2594,7

La Guajira Uribia 2373,6

Chocó Quibdó 2162,7

Cundinamarca Chía 1611,3

Córdoba Montería 1597,1

Santander Bucaramanga 1442,8

Magdalena Ciénaga 1385,5

Norte de Santander Ocaña 1323,1

Bolívar Cartagena de Indias 1138,5

Boyacá Tunja 1136,6

Sucre Sincelejo 1090,7

Cundinamarca Girardot 1033,9

Antioquia Apartadó 955,8

Córdoba Cereté 891,0

Córdoba Sahagún 887,9

Cesar Valledupar 858,1

Antioquia Rionegro 812,6

Nariño Ipiales 802,7

Risaralda Pereira 781,7

Atlántico Soledad 777,2

Antioquia Medellín 771,6

Norte de Santander San José de Cúcuta 762,3

Cauca Santander de Quilichao 760,6

Entidad territorial
Municipio >100 000 

habitantes

Tasa de atención 

consulta externa y 

urgencias

Valle del Cauca Guadalajara de Buga 746,3

Córdoba Lorica 727,3

Atlántico Barranquilla 719,1

Cundinamarca Madrid 702,9

Huila Pitalito 700,9

Boyacá Sogamoso 694,3

Cundinamarca Zipaquirá 690,2

Magdalena Santa Marta 683,6

Bolívar Magangué 673,6

Tolima Ibagué 668,8

Cesar Aguachica 652,0

Huila Neiva 651,3

Casanare Yopal 633,1

Nariño San Andrés de Tumaco 628,0

Valle del Cauca Cali 609,7

Santander Barrancabermeja 608,7

Boyacá Duitama 591,2

Valle del Cauca Cartago 540,9

Santander Floridablanca 533,4

Atlántico Sabanalarga 519,4

Valle del Cauca Yumbo 502,0

Nariño Pasto 498,0

Cundinamarca Funza 492,5

Quindio Armenia 480,0

Tasa de atenciones morbilidad IRA 
consulta externa y urgencias, 2023p



Entidad territorial
Municipio >100 000 

habitantes

Tasa de 

atención 

hospitalización 

sala general

Antioquia Medellín 19350,0

Santander Bucaramanga 7781,0

Valle del Cauca Cali 5454,0

Atlántico Barranquilla 5213,0

Norte de Santander San José de Cúcuta 5069,0

Córdoba Montería 5034,0

Cundinamarca Soacha 3809,0

Sucre Sincelejo 3800,0

Bolívar Cartagena de Indias 3347,0

Meta Villavicencio 2825,0

Antioquia Apartadó 2330,0

Cesar Valledupar 2268,0

Risaralda Pereira 2202,0

La Guajira Maicao 2064,0

Boyacá Tunja 2026,0

Cesar Aguachica 2022,0

Nariño San Andrés de Tumaco 2006,0

Santander Barrancabermeja 1978,0

Bolívar Magangué 1857,0

Antioquia Rionegro 1849,0

Cauca Popayán 1720,0

Antioquia Bello 1685,0

Tolima Ibagué 1679,0

Córdoba Lorica 1597,0

Caldas Manizales 1540,0

Norte de Santander Ocaña 1443,0

La Guajira Uribia 1429,0

Magdalena Santa Marta 1429,0

Cundinamarca Chía 1368,0

Antioquia Turbo 1324,0

Caquetá Florencia 1301,0

La Guajira Riohacha 1283,0

Santander Floridablanca 1271,0

Nariño Pasto 1259,0

Entidad territorial
Municipio >100 000 

habitantes

Tasa de 

atención 

hospitalización 

sala general

Cundinamarca Zipaquirá 1190,0

Huila Pitalito 957,0

Nariño Ipiales 955,0

Boyacá Sogamoso 930,0

Valle del Cauca Palmira 916,0

Atlántico Soledad 836,0

Antioquia Itagüí 803,0

Huila Neiva 740,0

Córdoba Cereté 651,0

Quindio Armenia 651,0

Cundinamarca Girardot 523,0

Valle del Cauca Guadalajara de Buga 521,0

Valle del Cauca Buenaventura 495,0

Chocó Quibdó 493,0

Cundinamarca Facatativá 451,0

Antioquia Envigado 416,0

Magdalena Ciénaga 410,0

Casanare Yopal 359,0

Valle del Cauca Tuluá 345,0

Atlántico Sabanalarga 333,0

Córdoba Sahagún 277,0

Cundinamarca Fusagasugá 277,0

Risaralda Dosquebradas 244,0

Boyacá Duitama 211,0

Santander Piedecuesta 211,0

Bogotá, D.C. Bogotá, D.C. 201,0

Cauca Santander de Quilichao 200,0

Cundinamarca Mosquera 180,0

Valle del Cauca Yumbo 174,0

Cundinamarca Madrid 135,0

Norte de Santander Los Patios 114,0

Valle del Cauca Cartago 44,0

Tasa de atenciones morbilidad IRA 
hospitalización general, 2023p



Entidad territorial
Municipio >100 000 

habitantes

Tasa de 

atención UCI 

e intermedio

Cundinamarca Facatativá 521,05

Bolívar Magangué 397,84

Antioquia Rionegro 348,65

Atlántico Sabanalarga 274,68

Sucre Sincelejo 264,45

Santander Bucaramanga 231,27

Córdoba Lorica 167,58

Boyacá Tunja 145,04

Córdoba Montería 127,69

Nariño Ipiales 106,75

Antioquia Apartadó 106,63

Bolívar Cartagena de Indias 106,56

Caldas Manizales 103,19

Cauca Popayán 101,04

Quindio Armenia 98,74

Valle del Cauca Tuluá 98,72

Córdoba Cereté 98,12

Antioquia Medellín 97,14

Magdalena Santa Marta 94,95

La Guajira Maicao 88,44

Atlántico Barranquilla 75,86

Cundinamarca Soacha 74,75

Meta Villavicencio 73,55

Cundinamarca Zipaquirá 62,97

Cundinamarca Girardot 61,12

Santander Floridablanca 50,27

Norte de Santander San José de Cúcuta 49,48

La Guajira Riohacha 48,98

Entidad territorial
Municipio >100 000 

habitantes

Tasa de 

atención UCI 

e intermedio

Valle del Cauca Guadalajara de Buga 48,75

Tolima Ibagué 47,23

Nariño Pasto 46,98

Huila Neiva 43,42

Huila Pitalito 41,76

Cesar Valledupar 38,82

Risaralda Pereira 37,57

Atlántico Soledad 35,80

Boyacá Sogamoso 29,33

Valle del Cauca Palmira 28,42

Chocó Quibdó 27,43

Norte de Santander Ocaña 25,30

Antioquia Bello 23,49

Santander Barrancabermeja 22,84

Casanare Yopal 21,45

Caquetá Florencia 21,35

Cundinamarca Chía 20,22

Antioquia Envigado 18,27

Valle del Cauca Cartago 16,09

Valle del Cauca Cali 12,72

Magdalena Ciénaga 11,35

Cundinamarca Fusagasugá 9,08

Antioquia Itagüí 6,74

Boyacá Duitama 5,32

Valle del Cauca Buenaventura 2,47

Santander Piedecuesta 2,10

Bogotá, D.C. Bogotá, D.C. 0,48

Risaralda Dosquebradas 0,44

Tasa de atenciones morbilidad IRA 
hospitalización UCI, 2023p
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Circulación de influenza Región de las Américas, 2023



Circulación de VSR Región de las Américas, 2023



Circulación de influenza Región de las Américas, 2023



Año No. Casos Variación (%)
2019 4 776 37,2

2022 5 591 10,8

2023 6 557

Canal endémico vigilancia centinela ESI-IRAG, 2023p



Positividad: >40%

Antes 2018: 21 unidades centinelas

Después 2018: 12 unidades centinelas

Influenza A(H1N1)pdm09 Influenza A(H3N2)

Influenza A(H1N1)pdm09
Influenza B/Victoria

Circulación influenza y otros virus respiratorios 
vigilancia centinela, 2016-2023p



Curva promedio de IRAG, Colombia, 2016-2023p



Trasmisibilidad de la temporada de influenza, 2016-2023p



Alfa, Beta, Gamma, Delta y el linaje
original de Ómicron se clasifican
como Variantes de preocupación
“previamente circulantes”
En la actualidad, ningún sublinaje
Ómicron está clasificado en esta
categoría.

La OMS clasifica los sublinajes de 
Ómicron de manera independiente 
como variantes bajo vigilancia (VUM, 
por sus siglas en inglés), variantes de 
interés (VOI, por sus siglas en inglés) o 
variantes de preocupación (VOC, por 
sus siglas en inglés) 

Circulación variantes de COVID-19, Colombia, 2023
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Influenza A

Influenza B

Analisis de serie histórica virus respiratorios 2013-2023

Menor de 5 años 22% Mayor de 60 años 57%

Menor de 5 años 20%
Mayor de 60 años 19%



VSR Adenovirus

Analisis de serie histórica virus respiratorios 2013-2023

Menor de 5 años 56% Mayor de 60 años 27% Menor de 5 años 16% Mayor de 60 años 9%
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Años
IRAG inusitado

58 932

COVID-19

Activación de IRAG inusitado

Criterio E

73,7 % (43455)
Descartados

8,3 % (4866)
Probables

18,0 % (10611) 
Confirmados

Comportamiento de la notificación de IRAG inusitado, 
Colombia 2019-2023p



Trabajador de la salud

0,34%

Contacto con 

aves o cerdos

0,43%
Gravedad UCI

2,23%

95,1%

Hospitalización grave

1,06%

Defunción

Viaje internacional

0,33%

Criterios de casos IRAG inusitado, Colombia, 2023p



Identificación de agente viral por grupo de edad IRAG inusitado, 
Colombia, 2023p

*No se incluye SARS-CoV2 en este gráfico

*No se incluye el criterio hospitalizado grave este gráfico



Fuente: Organización Mundial de Sanidad Animal (OMSA) (2023). Extraído el 10 de marzo de 2023. Datos extraídos y reproducidos por la OPS/OMS.

Ruta de influenza aviar Región de las Américas, 
2021-2023



Brote de influenza aviar, 
Región de las Américas, 2022-2023



Casos de influenza A (H5N1) en

humanos.

1.Estados Unidos de América,

29/04/2022.

2. Ecuador : 09/01/2023.

3. Chile: 20/04/2023.

Países con detección de influenza aviar, 2022-2023



Articulación intersectorial

Vigilancia de Influenza aviar y Newcastle 

Coordinación 
intersectorial

Comunicación 
de riesgos y 

participación 
comunitaria

Vigilancia en 
humanos

Diagnóstico 
por 

laboratorio 
en humanos



Gestión del riesgo en salud publica abordaje de focos



Focos activo: Atlántico No se han identificado casos confirmados de Influenza Aviar A(H5N1) en humanos

Situación de influenza aviar en Colombia, 2022-2023
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Muestras recuperadas a personas con 

contacto de aves  

SARS-
CoV2 
(23%)

VSR 
(28%)

ADV 
(11%)

Influenza 
B (18%)

No se han identificado casos confirmados de Influenza Aviar A(H5N1) en humanos

Casos humanos en seguimiento en focos 
de influenza aviar, Colombia 



Fuente: Datos Instituto Colombiano Agropecuario, 2020

Colombia se convierte en lugar de paso de la ruta de

aves migratorias que vienen desde Norte América hacia

el sur del continente, lo que puede provocar la

presentación de brotes de influenza aviar.

Aves corral Aves silvestres Aves domesticas

Distribución de predios avícolas y traspatio, Colombia



Situaciones reales

Como me preparo para una situación de emergencia?

• Trabajo multidisciplinario
• Listas de chequeo
• Caracterización epidemiológica de la zona 
• Comunicación permanente con laboratorio
• Encuentro energía eléctrica?
• Encuentro mercados para alimentos?
• Tengo como conservar las muestras?
• Tengo permiso para acceder a la zona?

Fuente: Propia INS brote Chocó-Alto Baudó IRA

Fuente: Propia INS brote Chocó-Alto Baudó IRA Fuente: Propia INS brote Chocó-Alto Baudó IRAFuente: Propia INS brote Chocó-Alto Baudó IRA



Vigilancia de la Infección Respiratoria Aguda

Angélica María Rico Turca, Bacterióloga, Ms. epidemiología

Gracias


