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/ TEMA CENTRAL

Evaluacion de capacidad de respuesta

para la gestion del riesgo para brotes y epidemias,
Colombia, 2024

Sandra Patricia Silva, ssilva@ins.gov.co

El 81,6% de los departamentos o distritos ha mejorado la sosteniblidad de sus capacidades
para responder a brotes y epidemias.

El Instituto Nacional de Salud (INS), a través de la Direccion de Vigilancia y
Anélisis del Riesgo en Salud Publica (DVARSP) evalua las capacidades de las
entidades territoriales (ET) para gestionar las emergencias de salud publi-
ca. Esta evaluacién bianual se basa en el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005) y en los lineamientos nacionales, y busca diagnosticar fortalezas
y debilidades para mejorar la preparacion y respuesta de los eventos de sa-
lud publica.

La metodologia incluye una encuesta que evalta cinco dimensiones clave:
preparacion y planificacion; identificacion, valoracion y analisis; respuestay
comunicacion del riesgo. Cada dimension tiene una ponderacion y se com-
plementa con preguntas abiertas para obtener informacion detallada de
cada territorio.

Los resultados se organizan en estratos y se presentan de forma semafori-
zada reflejando el nivel de capacidad de cada entidad territorial. Esta infor-
macion permite identificar oportunidades y areas que deben mejorar y opti-
mizar la gestion de riesgo y la respuesta ante emergencias de salud publica

Las ET deben completar una encuesta que evalla las capacidades en gestion
del riesgo y respuesta inmediata ante brotes y emergencias dos veces al afio.
La encuesta esta basada en el RSl y se compone de preguntas cerradas y
abiertas, cada una con una ponderacién especifica. Las categorias evaluadas
incluyen las cinco dimensiones claves.

. INSTITUTO

Semana
Epidemiolégica

28 de jul. al 3de ago. de 2024

El objetivo es obtener una vision general de la capacidad de cada entidad y
recopilar evidencia documental de respaldo. Los resultados se organizan en
estratos y se presentan en un informe anual, utilizando un sistema de sema-
foro para indicar el nivel de cada territorio.

Tabla 1. Niveles de evaluacion en gestion del riesgo
para la atencion de brotes y emergencias. | trimestre 2024

Nivel 5 (Capacidad sostenible): 100-81

Nivel 4 (Capacidad demostrada): 80-61

Nivel 3 (Capacidad desarrollada): 41-60

Nivel 2 (Capacidad limitada):21-40 %
Nivel1 (Sin Capacidad):20-0 5%

Fuente: instrumento de autoevaluacién para la presentacion anual de informes de los estados parte.

Evaluacion de capacidades en gestion del riesgo
ante brotes y emergencias

La encuesta de evaluacion mostré un 100 % de diligenciamiento (38/38 ET)
conun 94,7 % (n=36) de las ET que enviaron evidencias. El promedio de capaci-
dad de respuesta fue del 74,6 %, Putumayo obtuvo el puntaje mas alto (99 %) y
Santa Marta el mas bajo (0,5 %). Las tres ET con puntajes mas altos por encima
del percentil 75 fueron Putumayo, Quindio y Boyacd; mientras que, por debajo
del percentil 25 fueron clasificadas Bolivar, Tolima y Santa Marta.

Percepcion de capacidad de las entidades territoriales

El 81,6 % (n=31) de las ET se clasificaron en nivel 5 (Preparacion Sosteni-
ble: 81-100), corresponden a Bolivar, Chocd, La Guajira, Putumayo, Casana-
re, Barranquilla, Guaviare, Risaralda, Caquet3, Valle del Cauca, Bogota DC,,
Cauca, Cundinamarca, Boyacd, Magdalena, Quindio, Cartagena, Amazonas,
Caldas, San Andrés, Norte de Santander, Antioquia, Vichada, Cesar, Cali, Na-
rifilo, Meta, Atlantico, Huila y Tolima. Por otro lado; el 10,5 % (n= 4) corres-
ponden a la clasificacion nivel 4 (preparacién demostrada: 61-80) en la que
encuentran Guainia, Santander, Cérdobay Sucre. Los niveles 1, 2 y 3 fueron
identificados en el 2,6 % (n=1) de las ET con Arauca en clasificacion Nivel 3
(preparacion desarrollada:41 -60), Buenaventura en Nivel 2 (capacidad limi-
tada: 21-40) y el Distrito de Santa Marta en Nivel 1 (sin capacidad: 0 -20).
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Resultados de capacidad Vs. evidencias

El 50 % de las ET (n=19) se encuentran en el Nivel 5 (capacidad sostenible)
con una puntuacion de 81-100. Este grupo incluye a Putumayo, Quindio, Bo-
yaca, Casanare, Norte de Santander, Bogota, Amazonas, Chocé, Vichada, Ca-
quetd, Risaralda, Valle del Cauca, Guaviare, Meta, Cundinamarca, Antioquia,
San Andrés, Cartagena y Guainia. El 36,8 % (n=14) se clasifican en el nivel 4
(capacidad demostrada), con una puntuacion de 61-80. Este grupo compren-
de a Santander, Huila, Barranquilla, Narifio, Cérdoba, Caldas, Cesar, Cauca,
Cali, Bolivar, Magdalena, Tolima, Sucre y Atlantico. Un 7,9 % (n=3) se ubica
en el nivel 3 (capacidad desarrollada), con una puntuacion de 41-60 inclu-
yendo a Vaupés, Arauca y La Guajira. Buenaventura se encuentra en el nivel
2 (capacidad limitada), con una puntuacion de 21-40. Finalmente, el 2,6 %
(n=1) se clasifican en el Nivel 1 (sin capacidad) y corresponden especifica-
mente al Distrito de Santa Marta.

Comparacion percepcion Vs. resultados

Se observa una coincidencia entre la percepciony los resultados enel 63,2 %
(n=24) de los territorios analizados. Sin embargo, un 34,2 % (n=13) presenta
una percepcion de su capacidad de gestion de emergencias de salud publica
superior a los resultados obtenidos. Este es el caso de Atlantico, Barranqui-
lla, Bolivar, Cartagena, Cauca, Cesar, Huila, La Guajira, Magdalena, Narifo,
Sucre, Tolima y Vaupés. Unicamente en el 2,6 % (n=1) de los territorios, es-
pecificamente en Guainia, la percepcion es inferior a los resultados eviden-
ciados. Estos datos revelan discrepancias significativas entre la percepcion
y la capacidad real de algunas entidades territoriales para gestionar emer-
gencias de salud publica, lo cual puede tener implicaciones importantes en la
preparacion y respuesta ante futuras crisis sanitarias.
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Mapa 1. Comparativo de resultado de evaluacion de capacidades en gestion del riesgo de las
Entidades Territoriales, percepcién del territorio Vs. resultado de evaluacion- evidencias GGRRI, |
Trimestre de 2024
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Fuente: resultados de evaluacién en gestion del riesgo ante brotes y emergencias, GGRRI | trimestre de 2024

Preparacion

Se define como la organizacién y disposicion de los recursos que debe reali-
zarse ante una situacion de amenaza o incidente, con el objetivo de anticipar
necesidades y facilitar la capacidad de respuesta. Al analizar esta primera
categoria, el pais presenta un promedio del 68,3 %, con un puntaje maximo
de 100 en Norte de Santander y un minimo de 2 en Santa Marta. Las ET que
superan el percentil 75 son Bogot4, Casanare, Putumayo, Quindio, Boyac,
Vichada, Norte de Santander, Amazonas, Guainia, Chocd, Valle del Cauca 'y
Barranquilla. Por otro lado, las ET por debajo del percentil 25 son Bolivar,
La Guajira, Buenaventura, Tolima, Cauca, Vaupés, Sucre, Arauca, Atlanticoy
Santa Marta.
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Resultado preparacion - evaluacion Vs. evidencias

El 29 % (n=11) de las ET fueron categorizadas en Nivel 5 (preparacién sos-
tenible: 81-100), dentro de las cuales se destacan Bogota, Casanare, Putu-
mayo, Quindio, Boyaca, Vichada, Norte de Santander, Amazonas, Guainia,
Choco y Valle del Cauca. El 44,7 % (n=17) corresponden a la clasificacion
Nivel 4 (preparacion demostrada: 61 -80) con Barranquilla, Risaralda, Huila,
San Andrés, Antioquia, Cartagena, Caquetd, Cérdoba, Meta, Narifio, Cundi-
namarca, Cesar, Magdalena, Santander, Guaviare, Caldas y Cali. Las ET de
Bolivar, La Guajira, Tolima, Cauca, Vaupés, Sucre y Arauca se encuentran cla-
sificadas en el Nivel 3 (preparacion desarrollada: 41-60) conun 21,1 % (n=8);
en el Nivel 2 (preparacion limitada 21-40), con un 2,6% (n=1) se encuentra el
departamento de Atlantico y por Gltimo se identificé que el Distrito de Santa
Marta corresponde a Nivel 1 (sin preparacion: 0-20) conun 2,6 %.

En la evaluacion diligenciada por las ET en diversas variables, se identifican
aspectos claves de la preparacion en los que sobresalen:

e Talento humano para liderar el proceso de vigilancia basada en comuni-
dad: 100 % (n=38).

e Autonomia en comunicaciones: 92,0 % (n= 35)

o Adquiere elementos de proteccién personal EPP para las investigaciones
epidemioldgicas de campo IEC: 89,4 % (n=34)

e Directorio de actores clave para la respuesta: 86,8 % (n=33)

e Entidad territorial puede desplegarse entre semana y fines de semana o
festivos en caso de presentar una alerta, brote o situaciéon de emergencia:
84,2 % (n=32)

e Publicacion de alistamiento semanal de los ERI: 81,5 % (n=31)
e Genera estrategias con actores claves: 81,5 %(n=31)
e Contrato paratraslado de muestras: 81,5 % (n=31)

¢ Plan de contingencia ante situaciones migracion, inundaciones, desliza-
mientos: 60,5 % (n=23)

¢ Plan de trabajo vigilancia basada en comunidad para el afio 2024: 60,5 %
(n=23)
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e Plan de contingencia ante caso de sarampion: 55,2 % (n=21)

e Proceso de actualizacion en Gestion del Riesgo (Capacitaciones, induc-
ciones, reinducciones): 50% (n=19)

e Recursos asignados para el abordaje de alertas, brotes o situaciones de
emergencias: 50% (n=19)

e Curso de gestion del riesgo en salud publica disponible en el aula virtual
del INS: 50% (n=19)

e Autonomia para mantenerse en terreno en caso de requerirlo (insumos
de supervivencia, carpas, mosquiteros, sleeping bag, entre otros): 50%
(n=19)

e Realiza ejercicios de simulacion o simulacros para eventos de interés en
salud publica: 36,8% (n=14)

Identificacion

Se caracteriza como una de las primeras fases del Sistema de Alerta Tem-
prana (SAT), en el cual se incluyen tres aspectos importantes como lo son
deteccidn, reconocimiento y descripcion del riesgo de las diferentes fuentes
de informacién. La identificacién del riesgo en salud publica presenta un pro-
medio de 77,0 %, con un puntaje maximo de 100 para los departamentos de
Putumayo, Amazonas, Chocé, San Andrés y Meta, un puntaje minimode O en
Santa Marta. Dentrode las ET que se encuentran por encima del percentil 75
se encuentra Putumayo, Amazonas, Chocd, San Andrés, Meta, Cundinamar-
ca, Casanare, Boyac3, Vichada, Bogotda, Quindio, Norte de Santander, Valle
del Cauca, Barranquilla, Cordobay Narifo; las ET que se encuentran por de-
bajo del percentil 25 son Tolima, Cartagena, Atlantico, Cesar, Magdalena, La
Guajira, Vaupés, Arauca, Buenaventura y Santa Marta.

Resultado identificacion evaluacion Vs. evidencias

El 55,3 % delas ET (n=21) alcanzan el Nivel 5 (identificacion sostenible), con
una puntuacién de 81-100. Este grupo incluye a Putumayo, Amazonas, Cho-
c6, San Andrés, Meta, Cundinamarca, Casanare, Boyac3, Vichada, Bogot3,
Quindio, Norte de Santander, Valle del Cauca, Barranquilla, Cérdoba, Nari-
fio, Guainia, Risaralda, Caquetd, Antioquiay Bolivar. El 26,3 % (n=10) se ubi-
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ca en el Nivel 4 (identificacion demostrada), con una puntuacion de 61-80.
Este grupo comprende a Huila, Cauca, Santander, Caldas, Sucre, Guaviare,
Cali, Tolima, Cartagena y Atlantico. Un 10,5 % (n=4) se clasifica en el Nivel
3 (identificacién desarrollada), con una puntuacion de 41-60, incluyendo a
Cesar, Magdalena, La Guajira y Vaupés. Un 5,3 % alcanza el Nivel 2 (identi-
ficacion limitada), con una puntuacion de 21-40, especificamente Arauca y
Buenaventura. Finalmente, el 2,6 %, representado Unicamente por el distrito
de Santa Marta, se encuentra en el Nivel 1 (sin identificacién), con una pun-
tuacion de 0-20.

Al evaluar la proporcién de las entidades territoriales en relacion con las dis-
tintas variables aplicadas durante la evaluacion, se destacan los siguientes
aspectos clave en la identificacion:

e Estructura fisica de SAR (Espacio fisico, equipos, mesas, sillas, tablero, vi-
deobeam o televisores): 94,7 % (n= 36).

e Se mantiene SAR activa ante un evento de salud publica con compor-
tamiento inusual, un brote o una emergencia a en salud publica: 94,7 %
(n=36)

e Participacién intrasectorial: 86,8 % (n=33)

e Participacion intersectorial: 84,2 % (n= 32)

e Reportes de situacion SITREP como producto de una SAR: 81,5 % (n=31)
e Procedimiento de las SAR: 78,9 % (n= 30)

e Documento SAR cuenta con metodologia de SAR: 76,3 % (n=29)

e Documento SAR describen eventos gatillo parala realizacion de una SAR:
76,3% (n=29)

¢ Planderespuestaante los resultados evidenciados enlaSAR: 71,5 % (n=27)
e Matriz de valoracion del riesgo: 68,4 % (n=26)
e Repositorio documental de la SAR: 60,5 % (n=23)

e Actividad de priorizacién de situaciones de interés en salud publica en
conjunto con la comunidad: 31,5 % (n=12)
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Valoracion y andlisis

Es un proceso para comprender la naturaleza del riesgo, en el cual medimos
el riesgo para poder determinar la respuesta ante los diferentes escenarios.
En lo que respecta a la realizacion de las SAR y valoracion con la participa-
cion de los diferentes actores, las ET presentan un promedio de 81,3 %. El
puntaje maximo de 100 lo alcanzan Putumayo, Amazonas, Casanare, Bogo-
t4, Quindioy Risaralda, mientras que Santa Marta obtiene el puntaje minimo
de 0. Dentro de las ET que se encuentran por encima de percentil 75 estan
Bogota, Casanare, Putumayo, Quindio, Amazonas, Risaralda, Antioquia,
Cartagena, Guaviare, Boyacd, Norte de Santander, Narifio, Santander, Cali
y Arauca; las ET que se encuentran por debajo del percentil 25 son San An-
drés, Cérdoba, Cauca, Huila, Barranquilla, Bolivar, Sucre, Cesar, La Guajira,
Buenaventuray Santa Marta.

Resultado valoracion y andlisis evaluacion Vs. evidencias

El 65,8 % (n=25) se encuentran en Nivel 5 (valoracidn y analisis sostenible:
81-100) como lo son Putumayo, Amazonas, Casanare, Bogota, Quindio, Risa-
ralda, Antioquia, Cartagena, Guaviare, Boyacd, Norte de Santander, Narifio,
Santander, Cali, Arauca, Valle del Cauca, Chocd, Vichada, Caldas, Caquet,
Meta, Atlantico, Vaupés, Guainia y Tolima. El 26,3 % fueron categorizadas
en Nivel 4 (valoracién y analisis demostrado: 80-61) con Magdalena, Cun-
dinamarca, San Andrés, Cérdoba, Cauca, Huila, Barranquilla, Bolivar, Sucre
y Cesar. El 2,6 % (n=1) corresponden a nivel 3 (valoracién y analisis desarro-
llado: 41-60) el departamento de La Guajira'y por Gltimoun 5,3 % (n=2) y en
Nivel 1 (sin valoracion y andlisis: 0-29) para el distrito de Buenaventura y
Santa Marta.

En cuanto a la proporcion de las entidades territoriales en relacién con las
diversas variables ha revelado que, en el anélisis y la valoracion, se pueden
destacar los siguientes aspectos clave:

e Estructura fisica de la SAR (Espacio fisico, equipos, mesas, sillas, tablero,
videobeam o televisores): 94,7 % (n= 36)
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¢ Se mantiene SAR activa ante un evento de salud publica con compor-
tamiento inusual, un brote o una emergencia a en salud publica: 94,7 %
(n=36)

e Participacién intrasectorial: 86,8 % (n=33)

e Participacion intersectorial: 84,2 % (n= 32)

e Reportes de situacion SITREP como producto de una SAR: 81,5 % (n=31)

e Procedimiento de la Salas de Analisis de Riesgo SAR: 78,9 % (n= 30)

e Documento SAR cuenta con metodologia de SAR: 76,3 % (n=29)

e Documento SAR describen eventos gatillo parala realizacion de una SAR:
76,3% (n=29)

e Planderespuestaante los resultados evidenciadosenlaSAR: 71,5 % (n=27)
e Matriz de valoracién del riesgo: 68,4 % (n=26)
e Repositorio documental de la SAR: 60,5 % (n=23)

e Actividad de priorizacién de situaciones de interés en salud publica en
conjunto con la comunidad: 31,5 % (n=12)

Respuesta

En cuanto a la respuesta de los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI) y los
insumos y recursos requeridos, las entidades territoriales presentan un pro-
medio del 71,76 %. El puntaje maximo de 100 lo alcanzan los departamentos
de Putumayo, Quindio, Guaviare, Boyaca, Norte de Santander y Caquet,
mientras que Santa Marta obtiene el puntaje minimo de 0. Las ET que su-
peran el percentil 75 en esta categoria son Putumayo, Quindio, Guaviare,
Boyacd, Norte de Santander, Caquetd, Cesar, Choco, Cundinamarca, Carta-
gena, Cauca y Huila. Por otro lado, las ET por debajo del percentil 25 son
Caldas, Tolima, Cali, Atlantico, Narifo, Cérdoba, Sucre, La Guajira, Arauca,
Buenaventuray Santa Marta.
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Resultado respuesta evaluacion Vs. evidencias

El 31,6 % delas ET (n=12) alcanzan el Nivel 5 (respuesta sostenible: 81-100).
Este grupo incluye a Putumayo, Quindio, Guaviare, Boyac4, Norte de San-
tander, Caquetd, Cesar, Chocé, Cundinamarca, Cartagena, Cauca y Huila. El
39,5 % (n=15) se ubica en el Nivel 4 (respuesta demostrada: 61-80). Este gru-
po comprende a Casanare, Amazonas, Bogota, Risaralda, Antioquia, Santan-
der, Vichada, Meta, Guainia, San Andrés, Valle del Cauca, Barranquilla, Boli-
var, Vaupés y Magdalena. EI 23,7 % (n=9) se clasifica en el Nivel 3 (respuesta
desarrollada) con una puntuacion de 41-60, incluyendo a Caldas, Tolima,
Cali, Atlantico, Narifio, Cérdoba, Sucre, La Guajira y Arauca. Un 5,3 % (n=2)
se encuentran en el Nivel 1 (sin capacidad) con una puntuacién de 0-20, co-
rrespondientes a Buenaventura y Santa Marta.

Como resultado de la evaluacion en el marco de larespuesta, se han destaca-
do las siguientes variables, las cuales se mencionan a continuacion:

e Informacién permanente del plan de accion del ERI: 86,8 % (n=33)
e Reportes de situacion SITREP: 81,5 % (n=31)
e Gastos de desplazamiento: 76,3 % (n=29)

e Funcionarios de laboratorio integran los Equipos de Respuesta Inmedia-
ta: 73,6 % (n=28)

e Respuesta necesaria ante la situacion captadas: 71,05 % (n=27)

e Meédico o enfermera asistencial integran los Equipos de Respuesta Inme-
diata: 68,4 % (n= 26)

e Elementos de proteccion personal, insumos de laboratorio y medios de
transporte para las investigaciones de campo: 60,5 % (n=23)

e Plande acciénde ERI: 57,8 % (n=22)

e ERI entrenado en BAC, BAI, Monitoreo rapido de coberturas de vacuna-
cién y otras estrategias necesarias para realizar trabajo de campo: 50 %
(n=19)
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Comunicacion del riesgo:

El analisis de lacomunicacion del riesgo enlas ET revela que el 31,6 % (n=12)
ha alcanzado un nivel sostenible (Nivel 5), incluyendo a Barranquilla, Bogota
D.C., Boyac3, Caldas, Cali, Caquetd, Cauca, Cundinamarca, La Guajira, Quin-
dio, Santander y Valle del Cauca. Un 36,8 % (n=14) se encuentra en un nivel
demostrado (Nivel 4), que abarca las ET de Amazonas, Atlantico, Bolivar,
Cartagena, Casanare, Cesar, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Meta, Norte de
Santander, Putumayo, Sucre y Vaupés. El 13,2 % (n=5) presenta un nivel de-
sarrollado (Nivel 3), compuesto por Choco, Magdalena, Narifio, Risaralda y
Vichada. Un 10,5 % (n=4) se sitGia en un nivel limitado (Nivel 2), incluyendo a
Antioquia, Arauca, Buenaventura y Santa Marta. Finalmente, Huila, San An-
drésy Tolima se encuentran en el nivel mas bajo, sin comunicacion del riesgo
(Nivel 1).

A continuacion, se presenta el cumplimiento proporcional de algunos aspec-
tos especificos evaluados con relacién a la dimensién de comunicacion del
riesgo en el cual se relaciona:

e Vocero oficial para entrega de declaraciones en medios de comunicacion:
94,7 % (n=36)

¢ Mensajes de educacion e informacién a la comunidad general a través de
redes sociales o perifoneo: 92,1 % (n=35)

e Estrategias de comunicacién con la comunidad: 92,1 % (n=35)
e Personal de comunicacion en el marco de la SAR: 86,8 % (n=33)

e Lideres comunitarios o actores clave como sensores de informacion en la
comunidad: 86,8 % (n=33)

e Procedimiento, instructivo o manual para el manejo de medios de comu-
nicacién o comunicacion del riesgo en emergencias: 73,6 % (n=28)

e Plan de medios en situaciones de emergencias en Salud Publica: 68,4 %
(n=26)

¢ Informacién captada desde vigilancia basada en comunidad, se divulgo en
algiin medio: 50% (n=19)

Conclusiones:
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o Si bien alcanzar el nivel 5 en el estandar es un logro notable, es crucial
entender que la mejora es continua, por lo que mantener el compromi-
so y trabajar en 4reas de oportunidad es esencial para un cumplimiento
completo.

e Los resultados de la evaluacion son positivos y reflejan el esfuerzo de las
ET en fortalecer su gestion documental. No obstante, es vital persistir en
estos esfuerzos para asegurar la sostenibilidad de los avances.

e Esimprescindible que las ET aseguren la coherencia entre la informacién
proporcionaday las evidencias, garantizando asi la validez de los resultados.

e Laevaluaciénsenala que Santa Martay Buenaventura tienen unindice de
gestion del riesgo menor al 40 %, evidenciando una brecha significativa
en su preparaciény respuesta.

e Lacontratacion de personal, el transporte y la adquisicion de insumos son
desafios criticos que afectan el funcionamiento ptimo de las entidades
territoriales.

Recomendaciones:

e Mejorar continuamente el Modelo de Preparacién y Respuesta en Salud
Publica (MPRSP), adaptandolo a las necesidades locales y a los riesgos
cambiantes.

e Poner en practica los planes, asegurando su implementacién y monitoreo
constante.

e Integrar el Sistema de Alerta Temprana (SAT) en la gestion del riesgo para
mejorar la capacidad de respuesta.

e Fortalecer la Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), mejorando la iden-
tificacion de riesgos y la participacion comunitaria.
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren de
manera aleatoria en el tiempo, se calcul6 la probabilidad de ocurrencia de cada evento segtin
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

SITUACION NACIONAL

Tablero de control del analisis de datos de la vigilancia existen diferencias significativas entre lo observado y o esperado.
f )
Para el analisis de los eventos de mayor notificacion en el pais, se comparé el valor observado
en !a semana epidemi{)l()gica C(.)’rrespondiente, con una linea de basg de referenci?, que Para la semana epidemiolégica 31 de 2024 el evento de mortalidad por
5 onforna o e s e s 13 ke e | engue se encontpor encima i 0 esperado, mieiras que o5 eventos
comportamiento de la gran mayoria de eventos. leishmaniasis cutanea, lepra, chikungunya y zika se ubicaron por debajo de
Los datos son ajustados semanalmente por rezago en la notificacién de los eventos de interés lo esperado. EI comportamiento de los demas eventos estuvo dentro de lo
en salud pUblica. esperado (tabla 2).
. J
Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados de baja frecuencia, segln el
Tablero de Control del anélisis de datos de |a Vigilancia comportamiento histérico, Colombia, a semana epidemiolégica 31 de 2024
Para la semana epidemioldgica 31 de 2024 se identificd que la notificacién
de los eventos dengue y leptospirosis se encuentran por encima de lo espe- Evento Observado
rado, mientras que los demas eventos se encuentran dentro del comporta- Mortalidad por dengue 14
miento histérico de la notificacion (figura 1). Leishmaniasis cutanea 10 93 By
Lepra 2 8 0,01
Figura 1. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia, segtin Chicungunya 0 4 001
su comportamiento histérico. Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2024 Zika 1 6 0,01
Leishmaniasis mucosa 0 1 0,30
Leptospirosis - Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 2 0,30

Accidente ofidico - . . ;
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.

Malaria
Tos ferina
Parofidite Cumplimiento en la notificacion —
Mortalidad perinatal y neonatal tardia Corresponde al porcentaje semanal de la entrega del reporte de notificacién Situacion Nal.
Intoxicaciones en los dias y horas establecidos para cada nivel del flujo de informacién en el
APTR Sivigila, sin exceptuar los festivos. Los objetivos de este indicador son: Mortalidad

Morbilidad materna extrema

o |dentificar departamentos, municipios y UPGD en silencio epidemiolégico. Trazadores

Violencia de género...

Dengue I ¢ Hacer seguimiento al cumplimiento de las funciones establecidas en el PECII
Varicela Decreto 780 de 2016.

-1,5-1,0-0,500 0,55 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Brotes

o Identificar entidades con bajo cumplimiento e implementar estrategias
de seguimiento y mejoramiento.

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

*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
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A partir de la semana 17 de 2023 la medicion del cumplimiento en la notificacion para las
entidades territoriales se realiza con la verificacion de la red de operadores que se encuentra
en Sivigila 4.0.

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de Salud
correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distrita-
les (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento de la sema-
na anteriory de lasemana 31 del aiio 2023. Para esta semana el pais cumplio
con la meta para este nivel de informacién.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
fuedel 99,91 % (1 121/1 122 UNM), observando una disminucion del 0,09 %
con respecto la semana anterior y a la semana 31 del afio 2023. Esta dismi-
nucién se debid al silencio epidemiolégico del municipio de Puerto Escondi-
do del departamento de Cérdoba.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD)
estasemanafuede 99,8% (4 850/ 4 860); observando un incremento del
0,09 % conrespecto alasemana anterior y del 0,6 % comparado con la sema-
na epidemiolégica 31 del 2023. El pais cumplié con la meta para la notifica-
cion de UPGD (90 %).
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Respecto al incumplimiento en la notificacidn de eventos de interés en salud
publica para la semana epidemioldgica 31 de 2024, a nivel nacional se iden-
tifico que el 0,2 % de las UPGD caracterizadas presentaron silencio durante
esta semana. Al hacer el andlisis por nivel de complejidad sobre el total de
UPGD silenciosas (10), se identifica que el 100 % estan categorizadas en el
primer nivel de complejidad.

A continuacion, se presenta el comportamiento histérico de la notificacién
por semana epidemioldgica 2024. Se muestran las UPGD caracterizadas, el
comportamiento de la notificacion y el cumplimiento respecto a la notifica-
cién de casos (meta 90 %). En la semana de analisis se evidencié el cumpli-
miento del nimero minimo de UPGD que deben notificar (figura 2).

Figura 2. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2024
5000
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de cinco ainos
por eventos priorizados

4 N\
Metodologia

La definicion operativa del evento es: menores de cinco afos (entre 0 y 59 meses de edad)
fallecidos que tengan registrado en la cascada fisiopatoldgica del certificado de defuncién
(causas directas, relacionadas y otros estados patoldgicos) infeccion respiratoria aguda,
enfermedad diarreica aguda o desnutricién aguda. Todos los casos ingresan a Sivigila como
probables y deben clasificarse por medio de unidad de analisis™.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales en cada entidad
territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto, se comparé el nimero de casos
observados acumulados en cada clase de mortalidad (por infeccion 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 afos 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
con un valor de p<0,05, que identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o
disminuciones estadisticamente significativas.

El célculo de latasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener en cuenta los casos
residentes del exterior. Como denominador se utilizo la proyeccion ajustada de la poblacion del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas Vitales - DANE posterior a pandemia
Covid 19. Para el 2023 y 2024 |a informacion es preliminar teniendo en cuenta la revision,
analisis y clasificacion de los casos probables.

La identificacion del agente etiologico se realiza con el total de los casos confirmados de
las muertes en menores de cinco afos por IRA, que ocurrieron en institucion de salud y que
cuentan con resultado de laboratorio positivo.

El acumulado de muertes notificadas para los tres eventos puede variar por la notificacion
tardiay la clasificacion final del caso en la unidad de andlisis.

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. Version 02. 01 de marzo de 2023.
Disponible en: PRO_Mortalidad_menores 5aiios.pdf (ins.gov.co).

- J

A semana epidemioloégica 31 de 2024, se han notificado 601 muertes proba-
bles en menores de cinco afios: 317 por infeccion respiratoria aguda (IRA),
165 por desnutricion (DNT) aguda y 119 por enfermedad diarreica aguda
(EDA); de estos, 23 residen en el exterior y no se incluyeron en el andlisis. En
concordancia con esto, se consideran 578 casos de poblacién residente en
Colombia (309 por IRA, 153 por DNT aguday 116 por EDA); de los cuales,
262 han sido confirmados, 83 fueron descartados y 233 se encuentran en
estudio (tabla 3).
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Tabla 3. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT aguda segutin
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemiolégica 31, 2023-2024

Casos confirmados | Casos en estudio a

2 SE 31 2024 SE 312024 Tasa a SE 31 2023 | Tasaa SE 312024

Entidad territorial

residencia

z
=

Amazonas 0 2 0 0 1 1 1049 5245 2098 0,00 21,10 0,00
Antioquia 12 9 4 6 6 1 278 301 023 283 212 0%
Arauca 1 1 0 0 0 0 361 361 721 365 365 0,00
Atlantico 4 3 1 0 4 0 514 171 086 350 263 088
Barranquilla 0 1 1 2 2 1 1,12 112 000 000 114 1,14
Bogota, D.C. 0 5 1 0 14 1 000 594 000 000 108 0,22
Bolivar 0 5 2 1 5 0 1061 289 09 000 492 197
Boyacd 0 4 0 0 0 0 116 579 116 000 471 0,00
Buenaventura 1 0 3 0 1 0 1127 1127 000 289 000 8,66
Caldas 0 0 0 0 1 0 000 000 000 000 000 0,00
Cali 0 4 0 0 1 0 069 069 069 000 283 0,00
Caqueta 0 1 0 1 7 0 793 264 000 000 270 0,00
Cartagena 1 4 1 0 2 0 126 11,38 000 1,29 517 129
Casanare 0 2 1 0 1 0 000 261 1044 000 531 265
Cauca 0 4 0 1 3 2 0,00 615 263 000 356 0,00
Cesar 4 3 3 4 3 0 1308 4,09 164 332 249 249
Choco 17 13 27 7 17 6 6408 5023 27,71 29,61 22,64 47,03
Cérdoba 3 2 0 6 5 1 326 717 065 200 1,33 0,00
Cundinamarca 0 6 0 0 4 0 000 128 000 000 254 0,00
Guainia 0 1 2 0 1 0 1435 5741 2871 000 14,16 2832
Guaviare 0 1 0 0 1 0 1042 1042 000 0,00 1032 0,00
Huila 1 3 0 0 1 0 397 496 099 101 303 0,00
La Guajira 17 8 9 10 11 13 3891 3257 1629 1552 730 821
Magdalena 5 2 1 3 7 0 1425 950 237 601 240 1,20
Meta 1 3 2 1 3 0 359 1315 239 121 364 243
Narifio 2 3 0 0 0 0 248 661 165 169 253 0,00
Norte de Santander 4 0 0 0 3 0 000 229 076 312 000 0,00
Putumayo 1 1 0 1 1 0 000 000 000 318 318 0,00
Quindio 0 1 0 0 2 0 000 637 000 000 326 0,00
Risaralda 6 3 2 1 9 5 1188 1527 1188 1047 524 349
San Andrés 0 0 0 0 0 0 000 4737 000 000 000 0,00
Santa Marta 0 0 0 1 0 0 000 499 249 000 000 0,00
Santander 0 2 2 2 3 2 197 328 263 000 134 134
Sucre 5 2 0 1 5 0 129 129 259 656 262 0,00
Tolima 0 3 0 2 7 2 1,19 955 000 000 365 0,00
Valle del Cauca 2 3 1 2 3 0 362 652 072 149 223 074
Vaupés 0 0 1 0 4 2 000 31,14 1557 000 000 1511
Vichada 2 3 1 2 3 1 6501 722 2167 1441 2161 7,20
Nacional 89 108 65 54 141 38 521 665 222 245 297 179

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023-2024(Datos preliminares)
Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacién es preliminar teniendo en cuenta la revisién de las uni-
dades de andlisis y clasificacion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de cinco afos
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Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

A semana epidemioldgica 31 de 2024 se han notificado 309 muertes proba-
bles en menores de cinco anos residentes de Colombia por IRA; 108 fueron
confirmadas, 60 descartadas y 141 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 2,97 casos por cada 100 000 menores de cinco afos. Para
el 2023, el niimero de casos confirmados a semana epidemiolégica 31 fueron
246, para una tasa de mortalidad de 6,65 casos por cada 100 000 menores
de cinco afios.

En la semana epidemioldgica 31 de 2024 se notificaron nueve (9) muertes
probables en menores de cinco afios por IRA.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
31 de 2017 a 20283, se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas en el nimero de muertes probables notificadas en las entidades territo-
riales de Bolivar, Chocd, Risaralda, Vichada, Tolima, Bogota D.C. y Antioquia;
anivel municipal en Uribia, Cumaribo, Ibagué, Tado, Medelliny Riohacha. Las
demas entidades territoriales departamentales y municipales se encuentran
dentro del comportamiento esperado.

Tabla 4. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de muertes
probables en menores de cinco afios por IRA, Colombia, a semana epidemiolégica 31 de 2024

Entidad territorial de residencia Valor histérico | Valor observado

Bolivar 6 10
Chocé 19 30
Risaralda 4 12
Vichada 1 6
Tolima 6 10
Bogota D.C. 38 19
Antioquia 37 15
Uribia 5 10
Cumaribo 1 6
Ibagué 1 5
Tadd 1 4
Medellin 13 2
Riohacha 5 1

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024(Datos preliminares)
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Los principales agentes etioldgicos identificados fueron Virus sincitial res-
piratorio, Rhinovirus, Enterovirus, Streptococcus pneumoniae, Adenovirus,
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis y SARS-CoV2.

Tabla 5. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco afos por
IRA segun grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 31, 2023 - 2024

Agente etiolégico

Menorde| 1 3
METSR3® o b ates o T
10 0 1 1 0 12

11

2

M2 oo s o o
Virus Sincitial Respiratorio 27 1 0 1 32
29
26
11
29
5

Rhinovirus 18
Enterovirus 16
Streptococcus pneumoniae 5
Adenovirus 15
Staphylococcus aureus 2
Moraxella catarrhalis 1
SARS-CoV2

Metapneumovirus

,_;
o
oo

=
o

Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Parainfluenza tipo 3
Pseudomona aeruginosa
Haemophilus influenzae B
Parainfluenza tipo 1
Parainfluenza tipo 4
Streptococcus pyogenes
Escherichia coli

Influenza A

Influenza AHIN1
Influenza B
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Fuente: Unidades de analisis, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024(Datos preliminares)

Mortalidad por desnutricion aguda

A semana epidemioldgica 31 se han notificado 153 muertes probables en
menores de cinco afos residentes de Colombia por DNT aguda; 89 casos
fueron confirmados, 10 descartados y 54 se encuentran en estudio, parauna
tasa de mortalidad de 2,45 casos por cada 100 000 menores de cinco afos.
Para el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemiologica 31
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fue de 193, para una tasa de mortalidad de 5,21 casos por cada 100 000 me-
nores de cinco anos.

En la semana epidemioldgica 31 de 2024 se notificaron tres (3) muertes pro-
bables en menores de cinco afios por DNT aguda.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemiolégica
31de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el nUmero de
muertes probables notificadas en Antioquia, Cérdoba, Chocd, Sucre, Risa-
ralda, Cesar, Bolivar, La Guajiray Cundinamarca; a nivel municipal en Bojaya,
Tadd, Riohacha, Ciénagay Uribia. Las demas entidades territoriales departa-
mentalesy municipales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 6. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de
muertes probables en menores de cinco afios por DNT aguda, Colombia, a semana epidemiologica

31de 2024
Antioquia 8 18
Cérdoba 4 9
Chocé 12 24
Sucre 1 6
Risaralda 3 7
Cesar 14 8
Bolivar 7 1
La Guajira 35 27
Cundinamarca 3 0
Bojaya 1 4
Tado 1 5
Riohacha 3 8
Ciénaga 1 4
Uribia 9 4

Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 (Datos preliminares)
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A semana epidemioldgica 31 se han notificado 116 muertes probables en
menores de cinco anos por EDA residentes de Colombia; 65 casos fueron
confirmados, 13 descartados y 38 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 1,79 casos por cada 100 000 menores de cinco afios. Para
el 2023, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 31 fue de
82, para unatasa de mortalidad de 2,22 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En la semana epidemioldgica 31 de 2024 se notificaron dos (2) muertes pro-
bables en menores de cinco aiios por EDA.

En comparacion con el histérico correspondiente a semana epidemioldgica
31 de 2017 a 2023, se observaron diferencias significativas en el nimero
de muertes probables notificadas en Choco, Santander y La Guajira; a nivel
municipal en Bojayay Uribia. Las demas entidades territoriales departamen-
tales y municipales se encuentran dentro del comportamiento esperado.

Tabla 7. Entidades territoriales y municipios con comportamiento inusual en la notificacion de
muertes probables en menores de cinco afios por EDA, Colombia, a semana epidemioldgica 31 de

2024
Chocé 16 33
Santander 0 4
LaGuajira 12 22
Bojaya 2 13
Uribia 3 L&

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

. INSTITUTO

NACIONAL DE
. SALUD

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

— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas

Y
w



BES

Boletin Epidemiolégico S "

Mortalidad materna

(" )
Metodologia

De acuerdo con los estandares de la OMS, se acogen las siguientes definiciones®:

o 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 duraciony lalocalizacion
del embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

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

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

Enel pais serealizalavigilancia de lamuerte materna que incluye la muerte durante el embarazo
y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte materna por causas coincidentes. La muerte
materna ocurrida durante el embarazo y hasta los 42 dias de su terminacién es denominada
muerte materna tempranaZ

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un evento de baja
frecuencia, se uso 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.

La clasificacion final de los casos puede variar de acuerdo con la dindmica propia de la vigilancia
y la conclusién de las unidades de analisis.

% Organizacion Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacion de la CIE-10 a las muertes ocurridas

durante el embarazo, partoy 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 ptblica de mortalidad materna.
version 1. [Internet] 2022. https://doi.org/10.33610/infoeventos.45

- J

En la semana epidemiolégica 31 de 2024 se notificaron al Sivigila 11 casos,
seis corresponden a muertes maternas tempranas y cinco a muertes mater-
nas tardias; para untotal acumulado de 128 casos de muertes maternas tem-
pranas, de las cuales 126 residen en territorio colombiano y dos residen en el
exterior por lo que no se incluyen en el anlisis (tabla 8).

Semana
Epidemiolégica

28 de jul. al 3de ago. de 2024

Tabla 8. Mortalidad materna segln tipo de muerte, Colombia,
asemana epidemioldgica 31,2021 a 2024

Tipo de muerte
Total
315 98 24

2021 437
2022 159 94 42 295
2023 157 92 48 297
2024p 126 73 25 224

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

A semana 31 de 2024 se han reportado casos de muertes maternas tempra-
nas en 28 entidades territoriales, con mayor nimero de casos notificados en
La Guajira, Chocé, Antioquia, Bogoté y Cesar. Al comparar con el promedio
histérico 2020 - 2023, se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las muertes maternas tempranas para Antioquia, Bogot4, Cérdo-
ba, Atlantico, Bolivar, Magdalena, Tolima, Buenaventura, Caquetéa y Carta-
gena; las demas entidades territoriales se encuentran dentro del comporta-
miento esperado (tabla 9).

Al realizar analisis desagregado a nivel municipal en San Andrés de Cuer-
quia (Antioquia), Puerto Tejada (Cauca), Valledupar (Cesar), Novita (Choco),
Monteria (Cérdoba), Santa Barbara (Narifio) y Villahermosa (Tolima) compa-
rado con el promedio histérico 2020-2023, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en las muertes maternas tempranas (tabla 10).

En cuanto a las causas basicas de las muertes maternas tempranas a semana
epidemioldgica 31 de 2024, el 58,7 % corresponden a causas directas y el
32,5 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa co-
rresponde a hemorragia obstétrica con el 22,2 % (tabla 11).
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Tabla 9. Mortalidad materna seglin entidad territorial de residencia, Tabla 10. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto
Colombia, a semana epidemioldgica 31 de 2023 - 2024 al promedio 2020-2023, Colombia, a semana epidemiolégica 31 de 2024
Comportamiento inusual A ARG T Municipio de residencia e Valor observado Poisson
de residencia 2020 - 2023 a SE 31 m con respecto al histérico de residencia histérico
Colombia 216 157 126 Blemiuetn Antioquia San Andrés de Cuerquia 0 1 0,00
La Guajira 16 1 12 Ninguno Cauca Puerto Tejada 0 1 0,00
Choco 8 5 1 Ninguno Cesar Valledupar 4 0 0,03
Antioquia 18 12 10 Disminucion Choco Névita 0 1 0,00
Bogot4 19 10 10 Disminucién Cérdoba Monteria 3 0 004
Cesar 8 4 9 Ninguno Narifio Santa Bérbara 0 1 0,00
Cundinamarca 12 7 8 Ninguno Tolima Villahermosa 0 1 0,00
Narifio 9 7 7 Ninguno Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023, datos preliminares 2024
Cauca 6 7 6 Ninguno
Cérdoba 2 > > Disminucion Tabla 11. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia,
Huila 8 4 > Ninguno asemana epidemiolégica 31 de 2024
Norte de Santander 7 2 5 Ninguno
Barranquilla 6 4 4 Ninguno X
Santander 7 5 4 Ninguno Causa agrupada SE 312022 - 2024 C°m'i°::ts?j';'e"t°
Atlantico 9 9 3 Disminucion
Bolivar 8 4 3 Disminucion DIRECTA 101 635 104 66,2 74 587
Cali 6 3 3 Ninguno Hemorragia obstétrica 25 157 23 146 28 - Aumento
Magdalena 9 6 3 Disminucion Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 41 - 30 - 22 {175 Ninguno
Meta 7 5 3 Ninguno Sepsis obstétrica 9 57 16 102 7 56 Disminucién
Boyacé 3 2 2 Ninguno Evento tromboembélico como causa basica 8 50 14 89 6 48 Disminucion
Risaralda 3 2 2 Ninguno Embarazo ectépico 6 38 10 64 6 48 Ninguno
Santa Marta D.E. 5 3 2 Ninguno Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 19 4 25 4 32 Ninguno
Sucre 4 3 2 Ninguno Otras causas directas 2 13 0 00 1 08 Ninguno
Vichada 2 2 2 Ninguno Embolia de liquido amniético 4 25 3 19 0 00 Ninguno
Caldas 3 0 1 Ninguno Complicaciones derivadas del tratamiento 0O 00 2 13 0 00 Ninguno
Casanare 2 1 1 Ninguno Eg]r:ca;:?az;;erminado en aborto con causa directa: 3 19 1 06 0 00 Ninguno
i;lltiumn;ayo : 2 1 D:r:‘iil::?én :\r::;::(r)atz; :]atr)r;\::ggl iig aborto con causa directa: 0 00 1 06 0 00 Ninguno
Valle del Cauca 4 3 1 Ninguno INDIRECTA 53 333 51 325 41 325
Amazonas 1 0 0 Ninguno Otras causas indirectas 19 - 20 - 15 - Ninguno
Arauca 2 2 0 Ninguno Otras causas indirectas: neumonia 7 44 10 64 10 (79 Ninguno
Buenaventura 3 5 0 BiEmiREEn Sepsis no obstétrica 9 57 10 64 6 48 Ninguno
Caquetd 3 5 0 Biemiruetn Otras causas indirectas: Cancer 9 57 8 51 6 48 Ninguno
Cartagena 7 8 0 Blemiruetn Otras causas indirectas: tuberculosis 2 13 2 13 2 16 Ninguno
Guaviare 1 1 0 Ninguno Otras causas indirectas: Dengue 1 06 0 00 2 16 Ninguno
Quindio 2 2 0 Ninguno Otras causas indirectas: neumonia por Covid 19 6 3,8 1 0,6 0 0,0 Disminucion
— , , — Desconocida / indeterminada 4 25 1 06 0 00
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024.
EN ESTUDIO 1 06 1 06 11 387
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 - 2023, datos preliminares 2024
. S:LCI}SNAL DE La |r.1f9r.maC|on es notificada semanalmen'te por las entldade's terrltprlales (ET).a.I Insﬁtuto Naagnal d'e Salud (INS) a través del Sistema de V|g|I§nC|a en sal'ud publlca -
— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 15
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La OMS clasifica la mortalidad perinatal y neonatal tardia como: muerte perinatal,
correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido a partir de las 22 semanas
completas de gestacion o con 500 gramos o mas de peso fetal, hasta los siete dias después del
nacimiento; muerte neonatal tardia que corresponde a las ocurridas después de los siete dias
hasta el dia 28 de vida. Se incluyeron en el anlisis los casos residentes en el pais.

El analisis 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 afios. Para el analisis 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 segiin 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 2019y 2023 con corte
del periodo a analizar y se muestran resultados estadisticamente significativos. El analisis de
causas de muerte se realizé de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacion de
causas de muerte durante el periodo perinatal?.

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

. 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%20perinatal.pdf

2. Organizacién 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%20ICD%2DPM.

. J

Asemana epidemiolégica 31 de 2024 se han notificado 3 613 casos de muer-
te perinatal y neonatal tardia, de los cuales 3 564 corresponden a residentes
en Colombiay 49 aresidentes en el exterior.

El mayor nimero de casos se notificd en Bogota D.C. (454), Antioquia (393),
Cundinamarca (222), La Guajira (176) y Cérdoba (172). Teniendo en cuenta
el comportamiento histdrico de la notificacion entre 2019y 2023, con corte
a semana epidemiolégica 31 de 2024 se presentd comportamiento inusual
en San Andrés y Providencia. Las demas entidades territoriales no presenta-
ron cambios estadisticamente significativos (tabla 12).
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Tabla 12. Numero de casos y comportamientos inusuales en la notificacion de mortalidad perinatal
y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 31 de
2023y 2024

Entidad territorial | Valor histérico Valor observado

Comportamiento

de residencia 2019-2023 2024 (SE 28 a 31) inusual m
Colombia 790 430 Dentro del rango 4421 3564
Bogota, D.C. 85 63 Dentro del rango 475 454
Antioquia 84 49 Dentro del rango 520 393
Cundinamarca 38 29 Dentro del rango 239 222
La Guajira 42 14 Dentro del rango 216 176
Cérdoba 43 23 Dentro del rango 229 172
Cali 30 23 Dentro del rango 176 148
Narifio 18 15 Dentro del rango 100 116
Cesar 31 12 Dentro del rango 165 107
Cauca 25 15 Dentro del rango 142 106
Norte de Santander 27 12 Dentro del rango 133 106
Barranquilla 35 10 Dentro del rango 161 105
Chocd 18 10 Dentro del rango 96 103
Cartagena 27 7 Dentro del rango 151 100
Atlantico 25 8 Dentro del rango 135 97
Santander 23 17 Dentro del rango 138 96
Valle del Cauca 19 9 Dentro del rango 134 93
Magdalena 20 14 Dentro del rango 84 90
Bolivar 24 13 Dentro del rango 128 88
Meta 19 16 Dentro del rango 109 87
Sucre 21 7 Dentro del rango 111 85
Huila 19 1 Dentro del rango 117 79
Boyaca 14 7 Dentro del rango 79 74
Tolima 18 8 Dentro del rango 103 69
Risaralda 10 8 Dentro del rango 54 57
Caldas 10 5 Dentro del rango 48 42
Casanare 7 1 Dentro del rango 42 38
Putumayo 6 3 Dentro del rango 36 36
Santa Marta 12 4 Dentro del rango 43 36
Quindio 6 4 Dentro del rango 35 34
Buenaventura 10 5 Dentro del rango 51 32
Caqueta 6 5 Dentro del rango 50 29
Arauca 7 4 Dentro del rango 42 25
Vichada 3 5 Dentro del rango 28 25
San Andrés y Providencia 1 3 Incremento 7 13
Vaupés 1 0 Dentro del rango 6 11
Amazonas 3 0 Dentro del rango 10
Guaviare 1 1 Dentro del rango 11
Guainia 2 0 Dentro del rango 17 5

Acumulado de casos a SE 31

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 y 2024 (Datos preliminares). SE: semana epidemioldgica
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Respecto al andlisis desagregado en municipios, se encontraron variaciones
con respecto al comportamiento histérico de 2019 a 2023 en Cumaribo (Vi-
chada), El Banco (Magdalena), San Andrés (San Andrés y Providencia), Dui-
tama (Boyacad), Cartago (Valle del cauca), Totoré (Cauca), San Bernardo del
Viento (Cérdoba), La Ceja (Antioquia), Bojaya (Chocd) y Anori ((Antioquia)
(tabla 13).

Tabla 13. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacion de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemiolégica 31 de 2024

Entidad territorial de
residencia

Vichada Cumaribo 14 21 14
Magdalena El Banco 10 14 5
Archipiélago de San Andrés  San Andrés 7 13 3
Boyacé Duitama 9 13 6
Valle del Cauca Cartago 6 10 16
Cauca Totoro 4 9 15
Cérdoba San Bernardo del Viento 4 9 3
Antioquia LaCeja 5 8 6
Chocd Bojaya 3 6 21
Antioquia Anori 2 5 14

Promedio histérico 3
. . . Valor observado| Semanas continuas
Municipio de residencia | acumulado a SE 31 s
2019-2023 aSE31de2024| enincremento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2023 (preliminar). SE: semana epidemioldgica

Seguln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion corres-
ponde a muertes perinatales anteparto con 43,7 %, seguido de las neonata-
les tempranas con 28,5 %, neonatales tardias con 16,1 % y fetales intraparto
con 10,7 %.
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De acuerdo con las causas de muerte agrupadas la mayor proporcién se con-
centra en: asfixia y causas relacionadas 24,0 %, seguido de prematuridad e
inmaturidad con el 15,3 %y complicaciones de |a placenta, cordén umbilical
y membranas ovulares con el 13,3 % (tabla 14). Se observé un incremento
a corte de semana epidemioldgica 31 de 2024 frente a 2022 y 2023 (datos
preliminares) en causas de muerte no especificas y en estudio, en conse-
cuencia, se invita a la gestion de las entidades territoriales de notificacion en
la correcta definiciéon de la causa basica de muerte.

Tabla 14. NUmero de casos y proporcion de causa basica de muertes perinatales y neonatales
tardias por agrupacion, Colombia, a semana epidemioldgica 31, 2022-2024

Nuimero de casos y proporcion
a semana epidemiolégica 31, 2022 -2024

2022aSE31| (%) | 2023aSE31 | (%) [2024aSE 31| (%)

Entidad territorial de residencia

Colombia 5117 100,0 4421 100,0 3564 100,0
Asfixiay causas relacionadas 1302 - 1081 - 857 -
Prematuridad-inmaturidad 946 18,5 822 18,6 547 15,3
Ejznr:]zligizisnes de la placenta, cordény 785 153 694 157 473 133
g:rT:hcacmnes del embarazo y trabajo de 523 102 483 109 351 98
Infecciones 499 9.8 386 87 300 84
Malformacion congénita 432 84 403 9,1 291 82
Sin informacion 0 0,0 9 0,2 249 7,0
Otras causas de muerte 323 6,3 289 6,5 222 6,2
Causas no especificas 123 24 87 20 149 42
Trastornos cardiovasculares 120 23 106 24 95 2,7
Lesiones de causa externa 46 0,9 43 1,0 17 0,5
Convulsiones y trastornos neuroldgicos 18 0,4 18 0,4 13 04

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022 a 2024 (preliminar). SE: semana epidemioldgica
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Infeccion respiratoria aguda (IRA)

4 N
Metodologia

Definicion operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todos los casos de
hospitalizados en UCI, hospitalizacion general, consulta externa, urgencias y muerte por IRA
de acuerdo con los codigos CIE10 de JOO a J221.

Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general
se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de la morbilidad por infeccion
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afios 2015 a 2023 y el
intervalo de confianza.

El analisis para la identificacion de comportamientos inusuales en las entidades territoriales se
realiz6 mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), que consiste
en la comparacion del valor observado (niimero de atenciones por infeccién respiratoria aguda
en los servicios de consultas externas, urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades
de cuidados intensivos) de la semana actual y las tres anteriores entre los afios 2016 a 2023
(valor esperado). Adicionalmente se calculé el valor de p para establecer si la variacién entre lo
observado y esperado es estadisticamente significativa.

. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccion respiratoria aguda (IRA). Versién 08. 18 de

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

Anivel nacional se identifica unavariacion porcentual hacia la disminucién en
la notificacion de la morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en las
atenciones de consulta externa urgencias y hospitalizacion en sala general;
sin embargo, en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Uni-
dad de Cuidados Intermedios (UCIM) se observa una variacion porcentual
hacia al aumento con respecto al mismo periodo del afio anterior (tabla 15).

Tabla 15. Notificacion morbilidad por Infeccion Respiratoria Aguda por tipo de servicio en
Colombia, semanas epidemioldgicas 31,2023y 2023

A semana epidemiologica 31 2023 - 2024

Tipo de servicio 2023 2024 Variacion Analisis
Consulta externa y urgencias 4686 554 4395822 W -0,06% Disminucién
Hospitalizacién en sala general 188638 187412 ¥ -0,01% Disminucién

Hospitalizacién en UCI/UCIM 22 205 23435 A 0,06% Aumento
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Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemiolégica 31 de 2024 se notificaron 147 812 atenciones
por consulta externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comporta-
miento de la notificacién en los Ultimos siete anos, se observéd incremento
en Atlantico, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, La Guajira, Risaralda,
Santa Marta, Santander y Vaupés. Se presenté disminucién en Amazonas y
Buenaventura. Las 26 entidades territoriales restantes no presentaron com-
portamientos inusuales.

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios
que tienen mas de 100 000 habitantes se observo incremento durante las
Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (28 a 31 de 2024) en 22 municipios
(tabla 16).

En las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (28 a 31 de 2024), por grupos
de edad, los de 20 a 39 afios representan el 26,9 % (170 936) de las consul-
tas, seguido por el grupo de 40 a 59 afios con el 18,3 % (95 056). La mayor
proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total de
consultas por todas las causas, se presento en nifios de un afio conel 13,6 %
seguido de los menores de un afio con el 12,6 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA de semana
epidemiologica01y 31 se ubican dentro de los limites esperados (exceptuan-
dolasemana 21,25, 26, 28,29y 30), las semanas epidemioldgicas 21, 25, 26,
28, 29 y 30 se ubican por encima del limite superior historico establecido;
para la tltima semana se observa una disminucién de 10,0 % comparado con
la semana anterior (figura 3).
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Tabla 16. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria
aguda, municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semana epidemioldgica (28 a 31 de 2024).

Departamento

Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Antioquia
Atlantico
Bolivar
Casanare
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
La Guajira

La Guajira
Norte de

Santander
Santander

Santander
Santander
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Valle del Cauca
Atlantico

Valle del Cauca
Boyaca

Huila

Apartado
Turbo
Envigado
Itagli
Bello
Malambo
Magangué
Yopal
Girardot
Madrid
Zipaquira
Mosquera
Soacha
Maicao
Uribia
Ocafia
Girén
Piedecuesta
Floridablanca
Cartago
Tulua
Palmira
Soledad
Yumbo
Sogamoso
Pitalito

Acumulado

11479
9115

15703
49323
48475
6936

9912

10301
13955
12832
12945
4851

50487
36261
31701

10695

5279
4224

18167
10701
11144
18763
60701
9011

10172
7605

Esperado
(Ultimas 4 semanas
epidemiolégicas 28 a 31) |epidemiolégicas 28 a 31)

1026
817
1686
3752
3560
435
971
1115
953
790
1016
382
3231
2268
2305

885

267

319

1765
1009
537

1683
7125
1048
1664
1192

Observado
(Ultimas 4 semanas

1375
1239
2558
7611
7616
588
1157
1511
2126
1825
1874
511
7169
5191
4157

1339

1062
866
2966
1566
1943
2672
8450
1331
1657
1233

Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento

Aumento

Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
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*Del analisis de los municipios se excluyeron las capitales.
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Figura 3. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccién respiratoria aguda,
Colombia, semana epidemiolégica01 a 31 entre 2017 y 2024

200000

150000

100000

Nimero de atenciones

50000

0
123456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

Semanas epidemiologicas

——Limite inferior IC 95%  —— Limite superior IC 95% Umbral estacional e 2024

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024

Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemiolégica 31 de 2024, se notificaron 6 951 hospitaliza-
ciones por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de
la notificacion en los Gltimos siete anos se presentd disminucién en Gua-
viare, San Andrés y Vichada e incremento en Amazonas, Antioquia, Arauca,
Atlantico, Barranquilla, Bolivar, Bogota. Boyacd, Cartagena, Cauca, Cundi-
namarca, Guainia, Huila, Magdalena, Meta, Narifo, Risaralda, Santa Marta,
Santander, Tolimay Vaupés. En las 14 entidades territoriales restantes no se
presentaron comportamientos inusuales.

Enlas Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas (28 a 31 de 2024), por grupos
de edad los mayores de 60 afos (7 438) representaron el 26,3 %, seguido de
los menores de un afio con el 19,1 % (5 392). La mayor proporcion de hospi-
talizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones por
todas las causas, se presento en los niflos de un afio con 21,4 % seguido de los
menores de un afio con el 20,8 %.

En el canal endémico, las hospitalizaciones por IRA en sala general, para las
primeras 9 semanas epidemioldgicas del afio (exceptuando semana epide-
mioldgica dos y tres) se ubican por debajo del umbral estacional, para sema-
na 10 a 20 se ubica por encima del umbral estacional, y desde de semana 21
a 31sesitua por encimadel limite superior. Parala Gltima semana se observa
una disminucién de 6,1 % comparado con la semana anterior (figura 4).

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

(Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Figura 4. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala
general, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 31, entre 2016 y 2024
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Comportamiento en mayores de 60 arnos por hospitalizaciones
por IRA en sala general

Enlasemana epidemioldgica 31 de 2024, se notificaron 1 647 atenciones en
hospitalizacion por IRA en sala general en mayores de 60 afos. En el canal
endémico para este grupo de edad se evidencia que se ubica por el encima
del limite superior el 80,2 % de las semanas epidemioldgicas. (figura 5).

Figura 5. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala general

en mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemiolégica 01 a 31, entre 2016y 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024
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Hospitalizaciones por IRA en unidades de cuidados intensivos e
intermedios (UCI/UCIM)

En la semana epidemioldgica 31 de 2024 se notificaron 764 hospitalizacio-
nes por IRA en UCI/UCIM, se observé incremento en 11 entidades territo-
riales. Se presenté disminucion en Narifio, San Andrés y Vaupés. No se pre-
sentaron comportamientos inusuales en Amazonas, Antioquia, Arauca, Bo-
got4, Bolivar, Boyaca, Buenaventura, Caquetd, Cartagena, Casanare, Cesar,
Chocé, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, La Guajira, Meta, Quindio, Norte
de Santander, Putumayo, Sucre, Tolima, Valle del Caucay Vichada.

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (28 a 31 de 2024), por grupos
de edad, se destacan los mayores de 60 afios con el 34,9 % (1 103) seguido de
los menores de un afio con el 31,1 % (1 044). La mayor proporcion de hospi-
talizaciones por IRA en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones
en UCI por todas las causas se presenté en los nifios de un afio con el 25,4 %
seguido del grupo de dos a cuatro afios con el 22,6 %.

En el gréfico de control se evidencia que de semana 1 a 23, las hospitaliza-
ciones por IRA en UCI/UCIM se encuentran dentro de los limites esperados;
para semana 24 a 27 se observa un incremento ubicandose por encima del
limite superior; sin embargo, para semana 28,29, 30y 31 se observa una dis-
minucién ubicandose por debajo del limite superior. Parala Gltima semana se
observa disminucién del 7,0 % respecto a la semana anterior (figura 6).

Figura 6. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades

de cuidados intensivos semana epidemioldgica 01 a 31 Colombia, entre 2018 y 2024
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Comportamiento en los mayores de 60 arios por hospitalizaciones respiratorio (VSR) se reportan niveles bajos de circulacién en toda la region;
por IRA en UCI/UCIM slln.embargo, enlaregion Ar)<Ij|na, Brasil y cono sur se’ rgporta ascenso er? las
Gltimas semanas. Con relacién a SARS-CoV2 en las Ultimas semanas epide-
miolodgicas se evidencia un marcado incremento en la regién Caribe con ten-
dencia al descenso (consulta datos regionales).

En la semana epidemiologia 31 de 2024, se notificaron 247 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 de semana epidemiolo-

gica01a 31 (exceptuando semana 25y 27) las atenciones en este servicio se En Colombla, durante eI ult.|mo periodo epl.demlologlco a semana 31la
han situado dentro los limites esperados: sin embargo, para las semanas 25y tendencia de la circulacion viral estuvo relacionada con los virus VSR, en-
27 se encuentran por encima del limite superior. (figura 7) terovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar
los dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacién significativa al
Figura 7. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en unidades Incremento para rlnovn"us, en"E?FOVII’EJS y SARS-CoV2; ep decr?mentg VSR
de cuidados intensivos, mayores de 60 afios, semana epidemiolégica 01 a 31, Colombia, entre 2019 e Influenza A. Ante la circulacién de influenza, se recomienda incentivar la
y 2024 vacunacion en grupos priorizados segiin esquema de Programa Ampliado de
o . Inmunizaciones (figura 8).
" 300 . . . . . . .
H . R Lo > . Figura 8. Circulacién viral identificada en la vigilancia centinela,
{% 200 : e T Colombia, semanas epidemioldgicas 24 a 31 de 2024
K Agente viral SE24aSE27 [ SE28aSE31
E Py
2 100 identificado Total <5 afios >60 afios Total <5 afios >60 afios Variacion
Positividad general 54,8 64,4 46,9 48,8 62,2 33,3 ——
1234567 8 91011121314151617 181920 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 Rinovirus 7'8 8'1 - 12'3 14'3 ./‘
Semana epidemiologica VSR 48,6 61,1 28,2 39,8 50,7 - —
— Limite inferior IC 95% — Limite superior IC 95% o 2024 Umbral estacional Enterovirus 4,9 41 51 10,0 10,0 6,3 -—
Adenovirus 4,4 5,9 - 4,3 2,1 6,3
e . . . InfluenzaB 0,8 - - 1,9 0,7 12,5
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2024 Influenza A 13 37 282 62 14 188 —_—
Parainfluenza 5,9 6,7 2,5 3,8 4,3 6,3
Metapnemovirus 2,8 1,9 7,7 5,7 6,4 6,3
Circulacién de agentes microbianos causantes de IRA A pAmos e = > o 03 T et
. . L. .. L. .. A(H3N2) 6,7 4,1 15,3 1,4 0,7 6,3 —
Durante la semana epidemioldgica 30 en la region de las Américas la activi-
dad de Influenza en las Gltimas cuatro semanas epidemiolégicas se ha man- N Fuente:Sivigla, Instituto Naconal de Salud, Colombia, 2024 .
. X AR . L. . orcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.
tenido en niveles epidémicos en Brasil y en el cono sur. En la region Caribe
se han mantenido los niveles intermedios de circulacién, las demas regio- Con relacién a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucién
nes han permanecido con niveles bajos de circulacion. La deteccién por la- de serotipos y susceptibilidad a los antibidticos de S. pneumoniae) consulte
boratorio evidencia circulacién concurrente en toda la regién de A(H3N2), el Sistema de redes de vigilancia de los agentes responsables de neumonias
A(HIN1)pdmO09 y en menor medida Influenza B/Victoria. Para virus sincitial y meningitis bacterianas (consulte SIREVA).
. INSTITUTO
NACIONAL DE La informacion 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). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 21


https://ais.paho.org/phip/viz/ed_flu.asp
https://acortar.link/oguonx

BES

Boletin Epidemiolégico S "

COVvID-19

( N
Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica
31 de 2024, considerando las variables de tiempo, lugar y persona registradas en la ficha de
datos basicos del evento COVID-19 (Cadigo INS 346).

El anélisis del comportamiento del evento en el tiempo se realiza comparando los casos
confirmados del periodo del presente afio con los del afio anterior. Ademas, se evaluaron los
comportamientos inusuales por departamentos y municipios mediante lacomparacion de cuatro
semanas previas y actuales. Interpretacion: incremento (razén superior a 1 con significancia
estadistica (p <0,05)) decremento (razon inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05) y
estable (razonigual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia estadistica (p >0,05)).

Definicion operativa del evento: persona con resultado positivo para SARS-CoV-2
independiente de los criterios clinicos o epidemioldgicos, requiera o no hospitalizacion.
. J

En Colombia, para el 2024, con corte al 03 de agosto por fecha de inicio de
sintomas, se han notificado al Sivigila 23 613 casos de COVID-19. En las ulti-
mas 8 semanas se observa una disminucion significativa del 23,6 % compara-
do con el mismo periodo del afio 2023 (figura 9).

Figura 9. Comportamiento semanal de COVID-19, Colombia, 2023-2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Entre el 28 de julio y el 03 de agosto de 2024 (semana epidemioldgica 31)
se confirmaron 977 casos en el territorio nacional; de estos el 63,6 % (621
casos) corresponden a la semana 31. El 83,7 % de los casos nuevos se con-
centran en las entidades territoriales de Bogota D.C, Santander, Antioquia,
Cundinamarca, Cali, Boyacda, Caucay Casanare (tabla 17).
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Tabla 17. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemioldgica 31 de 2024

26 11 52 382

Bogota 293

Santander 54 5 4 14 40 117
Antioquia 1 2 5 35 64 107
Cundinamarca 1 1 3 8 45 58
Cali 0 2 1 18 29 50
Boyaca 1 8 37 46
Cauca 0 1 11 25 37
Casanare 4 5 2 4 6 21
Tolima 1 2 2 4 10 19
Caldas 9 2 4 15
Meta 1 2 1 4 5 13
Huila 0 1 4 8 13
Valle 0 5 8 13
Norte Santander 2 4 4 10
Barranquilla 2 7 9
Putumayo 5 4 9
Arauca 0 1 2 6 9
Coérdoba 6 1 1 8
Cesar 0 6 6
Atlantico 0 5 5
Magdalena 0 1 3 4
Guaviare 0 1 1 1 1 4
Caqueta 0 3 3
Narifio 0 3 3
Guajira 1 1 1 3
Quindio 0 2 1 3
Risaralda 0 3 3
Choco 0 1 1 2
Santa Marta 0 2 2
Cartagena 0 1 1
Exterior 0 1 1
Sucre 0 1 1
Total General 114 20 34 188 621 977

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

En el periodo epidemioldgico actual (semanas epidemioldgicas 28 a 31 de
2024), en Colombia se confirmaron por laboratorio 3 340 casos nuevos por
COVID-19 en 32 entidades territoriales del orden departamental y distrital,
con afectacién de 310 municipios. Durante este periodo se ha registrado una
incidencia de 6,32 casos por cada 100 000 habitantes a nivel nacional. En com-
paracion con el periodo anterior (semanas epidemioldgicas 24 a 27 de 2024)
en este indicador se observé un incremento estadisticamente significativo a
nivel nacional y a nivel departamental, este mismo comportamiento se evi-
dencié en Bogot4, D.C., Boyaca, Cauca, Cundinamarca, Quindio, Santander,
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Cali, Casanare y Guaviare. De los municipios con poblacion mayor a 100 000
habitantes se observé incremento significativo en Medellin, Envigado Itagii,
Rionegro, Bogota DC ,Duitama Sogamoso Popayan, Santander de Quilichao,
Cajica, Chia, Funza Fusagasugd, Girardot, Mosquera, Ocaiia, Bucaramanga,
Floridablanca, Piedecuesta, Ibagué, Cali, Guadalajara de Buga, Jamundi, Yum-
bo y Yopal Para 2024, en Colombia se han notificado 234 fallecidos con una
mortalidad de 0,45 casos por 100 000 habitantes. En el periodo epidemiologi-
co actual se reportaron 34 fallecidos (tabla 18). El grupo de edad méas afectado
es el de los adultos de 60 afios y mas con el 81,1 % del total de las muertes.

Para 2024, en Colombia se han notificado 234 fallecidos con una mortalidad
de 0,45 casos por 100 000 habitantes. En el periodo epidemiolégico actual
se reportaron 34 fallecidos (tabla 18). El grupo de edad méas afectado es el de
los adultos de 60 afnos y mas con el 81,1 % del total de las muertes.

Tabla 18. Fallecidos COVID-19 semanas epidemioldgicas 24 a 31 de 2024

Fallecidos Mortalidad
Entidad territorial
22

Nacional 34 0,040 0,065
Antioquia 0 5 0,00 0,07
Atlantico 0 1 0,00 0,07
Bogota, D.C. 7 9 0,09 0,11
Bolivar 1 1 0,08 0,08
Caldas 0 2 0,00 0,19
Cauca 0 2 0,00 0,13
Cesar 1 1 0,07 0,07
Huila 1 1 0,08 0,08
Magdalena 0 1 0,00 0,10
Meta 1 1 0,09 0,09
Norte de Santander 0 1 0,00 0,06
Santander 2 1 0,08 0,04
Tolima 1 5 0,07 0,36
Arauca 2 1 0,63 0,32
Putumayo 0 2 0,00 0,51
Cordoba 2 2 0,10 0,00
Cundinamarca 1 2 0,03 0,00
Quindio 1 2 0,18 0,00
Sucre 1 2 0,10 0,00
Cali 1 0 0,04 0,00

Para finalizar, los invitamos a consultar el portal Sivigila en el enlace https://
onx.la/5f2c3 en el que podra ampliar la informacién de los casos de CO-
VID-19 Colombia 2020-2024.
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Dengue

-
Metodologia
Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana epidemiolégica 31
de 2024, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de
datos basicos y complementarios del evento de dengue, dengue grave y mortalidad por dengue
(Codigo 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 drea endémica que cumple con la definicion
de dengue con o sin signos de alarma.

e Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 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 cualquierade 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 cm, 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 continuacion: e Extravasacion severa de plasma:
Que conduce a sindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos con dificultad
respiratoria. ¢ Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril aguda, que presenta
hemorragias severas con compromiso hemodinamico. ¢ Dafio grave de 6rganos: Paciente
con enfermedad febril aguda y que presente signos clinicos o paraclinicos de dafio severo
de érganos como: daiio hepatico, dafo del sistema nervioso central, corazén o afeccion de
otros érganos.

e 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 5 dias o menos de inicio de sintomas o prueba
de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o0 mas dias de inicio de sintomas.

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

2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
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4 ™\ Tabla 19. v Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay clasificacién,
Los indicadores del evento se calcularon de acuerdo con lo dispuesto en el protocolo de Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2024

vigilancia de salud publica, sin embargo, estos pueden ir cambiando de acuerdo con el ajuste
. . e o
de los casos. Los datos de Sivigila tienen procesos de ajuste por rezagos en la notificacién. Entidad territorial | Casos | 2reentaie de casos de dengue segln clasificacién (%)
Sin signos de alarma Con signos de alarma

Las categorias usadas para los indicadores de gestion son: Valle del Cauca 45776 69,0 30,5 05
Cali 32090 63,1 35,9 0,9
Porcentaje 25%-50% | 50%-75% | 75%-99% 100% Santander 27236 63,2 36,1 0,7
Categoria indicador No cumple con la meta Cumple con lameta Tolima 20394 58,3 40,6 1,1
El 1 et q | | slisis del O T—— . tidad Huila 18846 60,5 37,0 24
c.ana. Tn émico nacl|ona Iy e anz ||5|s ( ed comzér am|en’o ?p| e;\TIO o|g|c; por entida Antioguia 10777 595 39.7 08
terrl.tor.la se c?n.struyo con la metodo og'la e medias geome’trlcas( arcelo ortman)l, c9n Cundinamarca 10523 56,5 430 06
los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, niimero de casos menor al limite Cauca 7697 623 367 0.9
inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos entre el limite inferior y la media Norte de Santander 6669 566 419 15
geométrica IC95 %; en alerta, nimero de casos entre la media geométricay el limite superior Risaralda 6221 605 390 05
IC95 %,y por encima de lo esperado, niimero de casos por encima del limite superior IC95 %. Quindio 5346 66,5 332 03
- o o o del g J eulé teniend Meta 5228 66,4 328 08
porcentaje de municipios por enC|’ma e lo esper:a' 0 para dengue se calculd teniendo Putumayo 4291 686 306 07
en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el evento por Bolivar 4080 52,5 463 12
departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para la estratificacion y Cérdoba 3445 458 539 03
estimacion de la poblacion en riesgo para arbovirosis en Colombia 2020-2023 del Ministerio Casanare 3200 68.1 313 06
de Salud Yy Proteccion Social. Narifio 2674 70,5 28,9 0,6
N < Cesar 2396 39,1 59,4 15
. . - Barranquilla 2241 63,8 355 08
En la semana epidemiolégica 31 de 2024 se notificaron 7 433 casos probables Caquets 1882 500 488 12
de dengue: 4 892 casos de esta semanay 2 541 casos de semanas anteriores. Caldas 1817 621 376 03
Seglin el acumulado, se registran 231 289 casos, 147 801 (62,2 %) sin signos de Arauca 1725 603 384 12
alarma, 87 619 (36,9 %) con signos de alarmay 2 215 (0,9 %) de dengue grave. Sucre: 1682 398 39,2 10
Atlantico 1671 50,2 48,1 17
El78,4% (186 229) de los casos acumulados a nivel nacional proceden de Va- Chocé 1466 76,6 229 05
lle del Cauca, Cali, Santander, Tolima, Huila, Antioquia, Cundinamarca, Cau- gz;jf;”a g‘gj Zzg jji ;j
ca, Norte de Santander y Risaralda (tabla 19); mientras que, en el Gltimo pe- Magdalena 1062 36,1 626 13
riodo analizado (semanas epidemioldgicas 26 a 29, 2024) el 68,6 % (22 510) La Guajira 1014 405 584 11
de los casos se concentran en Valle del Cauca, Santander, Cali, Antioquia, Guaviare 638 84,5 150 05
Tolima, Huila, Cundinamarcay Risaralda. Buenaventura 538 608 374 L9 —
Y Amazonas 524 65,3 34,4 04
En el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 27 a 30, 2024) con Santa Marta 445 44,0 537 22
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 23 a 26, 2024), se Exterior 386 417 >34 47
bservé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Atléntico, Barran- N s s s o
observé una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Atlantico, Barran Vichada 923 686 305 09
quilla, Caldas, Cartagena, Cérdoba, La Guajira, Guaviare, Magdalena, Archi- Vaupés 200 855 130 15
piélago de San Andrés y Providencia, Santa Marta, Sucre, Vichada y Guainia; Archipiélago de San Andrés 182 65.9 335 05
una tendencia al descenso superior al 30,0 % en Casanare, Cauca, Narifio, Total 237635 622 369 0.9
Putumayo y Vaupés mientras que, las demads entidades territoriales presen- Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
taron un comportamiento estable.
. INSTITUTO
15‘1:&}3““ DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
— (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 24
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Durante el 2024, a nivel nacional el porcentaje de dengue con signos de alar- Tabla 20. Indicadores de gestién por entidad territorial de notificacion, ‘

may dengue grave se mantiene alrededor del 38,0 % (figura 10); sinembargo, Colombia, semana epidemiolégica 31 de 2024

las entidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50,0 % Confirmacion (%)

enla pre.:sentau.on de casos de dengue con signos de.alarma y dengue grave Entidad territorial | Sin signos | Con signos | .| Sinsignos | Con signos | . _ | Con signos| Dengue
en el tltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 27 a 30, 2024) fue- de alarma | de alarma de alarma | de alarma dealarma | grave

ron: Caquetd, Cesar, Cérdoba, La Guajira, Magdalena, Santa Martay Sucre. Amazonas 351 190 2 1% [ ;s
Antioguia 6705 4133 89 637% 665%  843% | 497% 764%
. - e Arauca 1036 627 10 386% 620%  600%  901% [JE00I0%N
Figura 10. Proporcion de casos de dengue segun clasificacion, Atlintico 665 640 ” 615% 79.7% 82.6% 78.9% 91.3%

Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2024

con 1 235,6 casos por 100 000 habitantes.

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

INSTITUTO
: SN:LCI}SNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

N
(6}

Barranquilla 1604 1026 27 925% 964%  926%  944%
12000 mm— Total de Casos et % Sin SIgNOS  smmes % CON SIGNOS et % Grave 70,0% Bolivar 1910 1415 8 81,8% 89,5% 75,0% 78,1%
Bogots 1828 1590 32 945% 960%  969%  739%  93.8%
10000 o0 Boyacs 1028 540 6 741%  813%  833%  609% |JEGO0%N
s00% Buenaventura 289 146 4 976% 91,1% [H000%N 870%  750%
8000 . Caldas 1122 707 3 70,3% 699%  667%  608% | 333%
r"‘"\ s | J 20.0% § Cali 21936 13928 447 623% 79,0% 940%  74,5% 96,4%
§ o000 RER Y| 3 Caquetd 926 901 13 772% 892 [HHOGOR 817%
° s00% 5 Cartagena 1136 660 37 438% 639%  595%  888%
4000 g Casanare 2144 981 23 689% 798%  913%  880%
200% Cauca 4486 2290 28 959% 970%  929%  697%  857%
o0 Cesar 943 1494 53 751% 924%  943%  956%  981%
100% Chocs 1018 196 3 96,6% 96,9% 55,1%
NISEEEE i ... Cérdoba 1569 2062 12 763% 96,1% 912%
12 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 Cundinamarca 5432 4025 49 63,3% 74,1% 83,7% 77,8% 81,6%
Semana epideriolégica Guainia 184 84 3 71,7% 726%  667%  917% -
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 LaGuajira 388 553 8 99.2% 99.5% - 76,5%
Guaviare 543 95 0 63,5% 916% NA  916% N/A
En la semana epidemioldgica 31 de 2024, a nivel nacional se confirmé el 79,3 % Huila 11266 6938 492 B27%  906%  990%  754%  951%
. o Magdalena 339 562 4 85,3% 884%  750%  760%  750%
(69 475) de los casos de dengu.e con signos de alarmay 90,1 % (1 995) de los Vet 2403 1480 55 10a% DT oo 0iux
casos de dengue grave. Se hospitalizé al 76,4 % (66 955) de los casos de dengue Narifo 1985 822 17 99.0% 985% [HOOOMN 769%  882%
consignosde alarmay el 94,8 % (2 099) de los casos con dengue grave (tabla 20). NortedeSantander 3821 2901 116 562% 832%  931%  915%  96,6%
. Lo o . . Putumayo 2931 1286 29 552% 822%  931%  99,3% [E00,0%N
En la semana epidemiolégica 31 de 2024, la incidencia nacional de dengue Quindio 3545 1805 18 449% €29%  833% | 600%  889% emd centd
es de 693,4 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo pe- Risaralda 3739 2447 36 601%  750%  833%  657%  917%
riodo de 2023 la incidencia fue de 181,9 casos por 100 000 habitantes. De Arch. San Andrés 104 49 0 85%  9lg% NA S NA
. o I . Santander 17078 9784 188 555% 914%  952%  884%  97.9% ortalida
las 38 entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bo- ’ ’ ' : ’
, . . . part, . Y L SantaMarta DE. 163 263 16 706% 768%  813%  646%  938%
gotd es la Unica entidad sin poblacion a riesgo para el evento. Las entidades Sucre 702 131 2% 550% sad%  sacn  ssev  |J000RN
territoriales de Valle del Cauca, Huila, Vaupés, Tolima, Cali, Cundinamarca, Tolima 11291 7637 206 424% 725%  757%  846%  961%
Putumayo y Santander presentan las mayores incidencias registrando tasas Valle del Cauca 29880 11947 131 518% 668%  809%  630%  954%
. . . : % Brot
superiores a 1 200 casos por 100 000 habitantes (figura 11). Por grupo de Vaupes 168 23 3 1000%  1000%  1000%  1000%  1000%
o . i . Vichada 143 61 0 76,9% 85,2% NA | 344% N/A
edad, la mayor incidencia de dengue se observé en los menores de 17 afos Colombia 147801 87619 2215 60.9% 793%  901%  764%  948%
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Figura 11. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia,
semana epidemioldgica 31 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

A semana epidemioldgica 31 de 2024, el evento a nivel nacional segun el
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histérico. Sin embargo, se observé una tendencia al des-
censo del 9,1 % en el ltimo periodo analizado (semanas epidemiolégicas 27
a 30 de 2024) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 23
a26de 2024) (figura 12).

Figura 12. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 31 de 2024
12000
10000 L]
8000

6000 .

Casos
.

4000

e

~N
123456 7 8 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

2000

‘Semana epidemiologica

s | imite: superior de casos (1C95%) Valor esperado de Casos s limite inferior de casos (IC95%) @  Casos notificados Casos estimados

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica por entidad territorial departa-
mental y distrital en riesgo para dengue segln canal endémico se observa
que, el 10,8 % (4) se encuentran en situacion de alertay el 89,2 % (33) se
encuentran por encima del limite superior esperado, comparado con el com-
portamiento historico, de estas entidades territoriales Antioquia, Arauca,
Bolivar, Caldas, Chocé, Cérdoba, Meta, Sucre y Santander se encuentran
en una temporada de alta transmisién seglin su comportamiento histérico
(2015-2023), por lo que se espera un incremento de casos para el mes de
julio (tabla 21). Ante lasituacién observada a nivel nacional y departamental,
se activé el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron
medidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social incluidas en la
Circular Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la organizacién y res-
puesta para el control del dengue en Colombia”.

Tabla 21. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales segun el periodo de
transmision histérico de la enfermedad, Colombia, semana epidemiolégica 31 de 2024

Situacion epidemiolégica Periodo de transmisién para el mes de julio

a semana epidemiolégica

Antioquia, Arauca, Amazonas, Boyacd, Buenaventura, Atlantico, Barranquilla, Cali,

Bolivar, Caldas, Caquetd, Casanare, Guainia,

Por encima del limite
superior esperado

Meta, Santander, ~ San Andrés, Santa Marta, Tolima, Putumayo, Risaralda, Valle del
Sucre Vichada Cauca

Alerta Cesar,Magdalena La Guajira, Vaupés

Dentro de lo esperado

Cartagena, Cauca, Cundinamarca,
Chocé, Cérdoba,  Guaviare, Quindio, Archipiélago de Huila, Narifio, Norte de Santander,

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

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 31 de 2024
se observo que, de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais, el
59,6 % (492) se encuentran por encima de lo esperado, segtin canal endémi-
co para dengue. De los municipios con poblaciéon mayor a 100 000 habitan-
tes en riesgo para dengue el 93,0 % (53/57) se encuentran por encima de lo
esperado, comparado con su comportamiento historico (tabla 22).

Asemana epidemioldgica 31 de 2024 se han notificado 443 muertes probables
por dengue, de las que se confirmaron 106 casos, se descartaron 142 casos y
195 se encuentran en estudio. La letalidad por dengue nacional es de 0,045 %,
inferior a la meta establecida (0,10 %). Para el mismo periodo de 2023 se con-
firmaron 67 muertes por dengue (letalidad por dengue: 0,103 %) (tabla 23).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

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

— (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 22. Municipios por encima de lo esperado seglin canal endémico de dengue con poblacion
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2024

Incidencia Total
Casos por 100 000 h:

Departamento

Municipio
Medellin 99,5 2600 76,4
Apartadd 277,0 365 16,4
Antioquia Bellp 231 128 9 34
Envigado 180,3 436 3,6 129
Itagui 34,5 95 24 23
Turbo 2703 363 13 54
Barranquilla 170,8 2241 69 520
Atlantico Malambo 217,0 312 16,4 55
Soledad 97,3 666 214 110
Cartagena 1338 1412 1114 357
Bolivar Magangué 368,8 530 16 137
Turbaco 2484 289 24 56
Caldas Manizales 16,5 75 0,4 10
Caquetd Florencia 3684 651 144 68
Cauca Popayan 11445 3103 0,6 386
Santander de Quilichao 1175,6 1350 1,6 92
Cesar Valledupar 1804 996 42,8 167
Monteria 1684 864 774 204
Coérdoba Lorica 420,7 493 13 76
Sahagun 1511 169 11,8 35
Cundinamarca Fusagasuga 1591,9 2632 2,4 438
Girardot 620,8 731 21 244
Chocé Quibdd 3250 432 3 38
Huila Neiva 1586,2 5874 36,6 618
Pitalito 2534,8 3314 32,2 329
La Guajira Riohacha 2544 533 12,6 38
Santa Marta Santa Marta 80,6 445 26,6 49
Magdalena Ciénaga 116,9 149 6,8 24
Meta Villavicencio 456,2 2326 112,2 407
Narifio San Andres de Tumaco 289,5 745 10,6 88
Cucuta 406,8 3106 84,4 311
Norte de Santander ~ Ocafa 461,9 548 8,2 100
Villa del Rosario 7120 784 216 104
Quindio Armenia 8421 2632 12,8 498
Risaralda Pereira 680,9 3305 6 630
Dosquebradas 528,9 1151 24 218
Bucaramanga 1412,8 8745 35 1363
Barrancabermeja 204,0 438 10,2 64
Santander Floridablanca 15474 4855 22,2 721
Girén 1146,9 2009 15,8 363
Piedecuesta 1688,5 3148 144 398
Sucre Sincelejo 246,7 743 64,6 295
Tolima Ibagué 1968,0 10705 50,2 962
Cali 1406,9 32090 229 3921
Buenaventura 170,4 538 18 59
Guadalajara de Buga 3596,7 4696 9,6 442
Valle del Cauca Cartago 24959 3470 14,4 294
Jamundi 27452 4647 5 483
Palmira 1504,4 5398 154 218
Tulud 1652,9 3663 132 340
Yumbo 31711 3535 114 398
Arauca Arauca 3228 324 7.8 74
Casanare Yopal 567,3 1024 41,2 120

. INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD

]

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

Casos fatales 2024
Entidad territorial

La Guajira
Exterior
Putumayo

Cesar

Boyaca

Bolivar
Atlantico
Casanare

Norte de Santander
Meta

Sucre

Antioquia
Tolima

Risaralda

Huila

Santander
Quindio

Valle del Cauca
Cauca

Cali
Cundinamarca
Cartagena
Narifio

Arauca
Buenaventura
Vichada

Caldas

Caqueta
Coérdoba
Magdalena
Barranquilla
Bogota

Guainia

Santa Marta D.E.
Amazonas
Chocéd

Guaviare

Arch. San Andrés
Vaupés
Colombia

Para ampliar la informacién sobre el comportamiento del evento puede consul-
tar el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace: http://url.

ins.gov.co/-2i60
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Tabla 23. Letalidad por dengue por entidad territorial,

Colombia, a semana epidemiolégica 31, 2023-2024

0,259
0210
0,209
0,145
0123
0,120
0,094
0,090
0077
0,059
0056
0,054
0,048
0048
0,044
0037
0031
0,026
0019
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Letalidad por dengue | Letalidad por dengue
a SE 31, 2024 a SE 31,2023

0,235
0,699
0,000
0,069
0,000
0,108
0,000
0,080
0,289
0,065
0,195
0,110
0,081
0,000
0,100
0,091
0,000
0,170
0,000
0,026
0,156
0,056
0,228
0,119
0,000
0,000
0,000
0,000
0,093
0,390
0,000
0,000
0,000
0,279
0,207
0471
0,000
0,000
0,000
0,103

La informacidn es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Situacion Nal.
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Malaria

4 )\
Metodologia

Se realiz6 un andlisis descriptivo con corte a semana epidemiolégica 30 de 2024, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcion y andlisis de indicadores para la
vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de las Gltimas
cuatro semanas epidemioldgicas con la revision de canales endémicos con metodologia de
mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos, en el apartado de
comportamientos inusuales se realizé una comparacion de cuatro semanas previas y actuales;
el campo observado se interpreta asi: color amarillo es aumento, gris decremento, sin color no
presentd cambios.

Definicion operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o reciente (hasta
de dos semanas o 15 dias previos a la consulta), procedente de drea o regién endémica de
malariaen los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por laidentificacion de especies de
Plasmodium spp, mediante alglin examen parasitolégico como: (gota gruesa), pruebas rapidas de
deteccién de antigeno parasitario (PDR), o en situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.

Estratificacion de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
determinados segun los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema para
permitir la transmision de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por debajo de
1600 msnmy que se encuentre el vector), laintensidad de la transmision (nivel de endemicidad
o nimero de casos autéctonos en los Gltimos 10 afios) y el riesgo de importacién del parasito
(concepto asociado ala movilizacion de personas, movimientos migratorios internos o externos
entre municipios).

Casos P
. Casos en el tltimo afio
autéctonos
Estrato | Receptividad .Rlesga de >3 casos autdctonos <3 casos auté Obser
importacion N i por semana por
10 afios|3 afios por semana por .
unidad que reporta unidad que reporta
(hasta 156 por afio)
1 NO NO NO NO 0 0 Alitud mayor o igual a 1.600 ms. n. m.
(-) vector

2 Sl NO NO NO 0 0 (#) focos elimi
8 Sl Sl SINO | NO 0 0 () focos elimi
4 Sl S| S| S| 0 Sl (+) focos activos y residuales.

1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Version 5. 17 de marzo de 2022. Disponible

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

- J

Andlisis epidemioldgico nacional

Segun el andlisis del Gltimo periodo epidemioldgico el pais se encuentra en si-
tuacion de brote para malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 13).
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Figura 13. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 31 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2024.
*El punto verde proyecta los casos de malaria para la semana 31, ya que por el rezago en la notificacion de casos de malaria no
se observa la situacion real del pais.

En la semana epidemioldgica 31 se notificaron 4 009 casos de malaria, para
un acumulado de 85 293 casos, de los cuales 83 825 son de malaria no com-
plicaday 1 468 de malaria complicada. Predomina la infeccién por Plasmo-
dium vivax con 59,8 % (50 988), seguido de Plasmodium falciparum (P. falci-
parum) con 38,4 % (32 731) e infeccidon mixta con 1,8 % (1 574), no se han
encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 96,8 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocé (37,6 %), Antioquia (13,7 %), Cérdo-
ba (11,2 %), Vaupés (7,3 %), Risaralda (7,2 %), Narifio (6,8 %), Buenaventura
(3,2 %), Guainia (3,1 %), Cauca (2,8 %), Bolivar (1,7 %), Norte de Santander
(1,2 %) y Boyaca (1,0 %). Mientras que por municipio los que presentan la
mayor carga de malaria no complicada y aportan el 79,4 % de los casos son
los que se muestran en la tabla 24.
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La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 24. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial y municipio de
procedencia con mayor tasa de incidencia, Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2024

mixta | P.falciparum
8 200

P. vivax habitantes

El Bagre 1987 2195 38,98
Chigorodd 14 249 939 1202 19,31
Antioquia Turbo ’ 40 842 883 6,56
Mutata 2 33 663 698 46,43
Vigia del Fuerte 24 361 335 720 7383
Murindé 9 130 715 854 161,13
Bolivar Montecristo 10 140 682 832 45,29
Buenaventura Buenaventura 19 1859 800 2678 8,26
Cauca Guapi 2 1454 65 1521 51,49
Quibdo 42 3317 1589 4948 34,22
Bagadé 135 2561 1537 4233 [INSE7ASN
Lloré 343 1053 1041 2437 229,67
Alto Baudd 44 1340 1078 2462 78,74
Tadd 34 1571 735 2340 116,11
Bajo Baudo 42 641 1761 2444 72,03
Chocs Rio Quito 12 1064 434 1510 164,88
Medio San Juan 42 760 574 1376 116,97
Medio Baudd 17 907 280 1204 71,27
Istmina 11 639 493 1143 33,80
Medio Atrato 52 685 185 922 71,51
Atrato 12 583 185 780 114,02
El Canton del San Pablo 481 281 770 111,50
Nuqui 2 320 268 590 32,37
Tierralta 67 834 4251 5152 51,62
Cérdoba Puerto Libertador 7 189 1962 2158 47,52
Montelibano 5 42 670 717 8,27
Guainia Inirida 6 13 2556 2575 67,91
Roberto Payan 3 911 328 1242 93,19
Barbacoas 1 1037 39 1077 18,38
Narifo Olaya Herrera 5 364 526 895 33,81
Tumaco 12 491 257 760 2,85
Magi 1 494 92 587 22,45
Norte de Santander ~ Tibu 1 2 704 707 11,38
Risaralda Pueblo Rico 190 2297 3198 5685 | ga8el
Vaupés Mitu 170 831 5032 6033 248,32
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
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Malaria complicada

A semana epidemioldgica 31 se han notificado 1 468 casos de malaria com-
plicada, que proceden de 29 entidades territoriales y 36 casos procedentes
del exterior. Chocé, Antioquia, Vaupés, Amazonas, Narifio Cérdoba, Buena-
ventura, Risaralda, Bolivar, Meta y Norte de Santander notificaron el 86,9 %
de los casos; en la grafica se muestran los municipios que aportan el 63,0 %
de casos de malaria complicada a nivel nacional (figura 14).

Figura 14. Casos notificados de malaria complicada por entidad territorial, municipio de

procedencia con mayor cargay especie parasitaria. Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
60,5 % (938) presentaron complicaciones hematoldgicas; 25,1 % (389) com-
plicaciones hepéticas; 6,6 % (103) complicaciones renales; 4,0 % (62) compli-
caciones pulmonaresy 3,7 % (58) a nivel cerebral (figura 15).

A semana epidemioldgica 31 de 2024 se han notificado veintiséis (26) ca-
sos probables de muerte por malaria, de los cuales, siete (7) se encuentran
confirmados; 2 casos procedentes de Choco (El Carmen de Atrato y Cantén
de San Pablo), 1 caso de Risaralda (Pueblo Rico), 2 casos de Vaupés (Mitu), 1
caso de Montecristo (Bolivar) y 1 caso de Cauca (Guapi). Los 19 casos restan-
tes se encuentran pendientes por unidad de anélisis.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Tema central

Situacion Nal.

Mortalidad

Trazadores

Desnutricion

Brotes

Tablas

N
O



BES

Boletin Epidemiolégico S

Figura 15. Tipo de complicaciones por malaria, Colombia, semana epidemiolégica 31 de 2024
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Tabla 25. Departamentos y municipios en situacién de brote por malaria, analisis comparativo de

comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 27 a 31 de 2024, Colombia

Vaupés
Risaralda
Cérdoba

Buenaventura

Choco

Cerebral Antioquia

Hepaticas Renal Pulmonar

Boyaca
Choco
Antioquia
Choco
Amazonas

W P. Falciparum M P. Vivax

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024
Nota: no se incluyen los casos por malaria mixta.

Antioquia

Comportamientos inusuales Chocé

El analisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemiolégi-
ca 31 el pais se encuentra en situacién de aumento; once (11) departamen-

Antioquia
Antioquia
Risaralda

tos y 33 municipios se encuentran en situacion de brote (tabla 25) y cuatro Chocé

(4) departamentos y 24 municipios se encuentran en situacion de alerta para
malaria (tabla 26).

. INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Norte de
Santander
Cérdoba

Antioquia
Antioquia
Cérdoba
Cérdoba
Arauca
Amazonas
Cérdoba
Cérdoba
Risaralda

Mita

Pueblo Rico
Tierralta
Buenaventura

Lloré

Rio Quito
Chigorodd

Istmina

Barbacoas

Medio Atrato

Turbo

Cubara

El Cantén del San Pablo
Frontino

RioIro

Leticia

Dabeiba

El Litoral del San Juan
Nechi

Taraza

Mistraté

El Carmen de Atrato

Sardinata

Planeta Rica

Carepa

Necocli

Monteria

Tuchin

Saravena

Puerto Santander (CD)
Mofiitos

La Apartada

Pereira

6221
5718
5180
2739
2438
1514
1215
1154
1092
926
909
833
772
577
502
424
410
398
368
316
303
181

160

153
141
133
88
70
50
41
33
28
18

198
510
139
75
93
33
77
46
101
48
0
34
22
10
8
21
17
40
13
14
1

[ee}

A DM A DDA DDA DA DDA DDA D -b-h-h-lkI-h

= O N O B O

3 916 4

447
573
285
132
139
111
144
152
154
131
191
61
82
22
21
40
75
51
39
31
11

14

16
18

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

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 26. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo
comportamientos inusuales entre las semanas epidemioldgicas 27 a 31 de 2024, Colombia

ulado Estrato de riesgo
4 0 2 4

Valle del Cauca
Bolivar
Sucre
Arauca
Vaupés
Coérdoba
Cérdoba
Coérdoba
Antioquia
Coérdoba
Chocé
Bolivar
Antioquia
Chocé
Chocé
Chocé
Chocé
Chocé
Antioquia
Antioquia
Bolivar
Antioquia
Guainia
Chocéd

Sevilla

Simiti

Corozal

Arauquita

Carurd

Pueblo Nuevo
Puerto Escondido
Canalete

San Juan de Uraba
San Andrés Sotavento
Belén de Bajira
Santa Rosa del Sur
Caucasia

Cértegui

Condoto

Unién Panamericana
Bahia Solano
Carmen del Darién
Mutata

Murindé
Montecristo

El Bagre

Inirida

Bagadd

7
7
8
15
16
30
35
42
57
87
134
150
234
294
300
395
517
717
859
861
2208
2581
4254

A O W WL P P, O -, ~» O

DU WL u NN R e e
g0 R NP, O8N » O

283
185

B BN NN

hh##Ib#hhb#Ahb

206
445
290
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024 Colombia

Semana
Epidemiolégica
28 de jul. al 3de ago. de 2024

Desnutricion aguda moderada
y severa en menores de 5 afnos

\§

Metodologia

Se define un caso de desnutricion aguda en nifos y nifias menores de 5 anos de edad cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud esté por debajo de -2DE y/o presente los fenotipos
de la desnutricion aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmatico). Esta
asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria,dadoenla
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas®.

Desnutricion aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud esté entre -2y -3 DE, puede acompanarse de algln grado de emaciacion o delgadez,
Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado a que en poco tiempo
se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud estd por debajo de -3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar
a anasarca. La desnutricion aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el
kwashiorkor, marasmo y marasmo-kwashiorkor.

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

Para el andlisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucién de probabilidades de
Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segtn su
comportamiento medio entre el 2019 y 2023 con corte al periodo de tiempo por analizar,
para aquellas entidades con un valor observado inferior a 60 casos; para aquellas entidades
con un valor observado superior a 60 se utilizé la metodologia de MMWR donde se establece
una distribucion de probabilidad a partir de la mediana del evento, teniendo en cuenta la
variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento.

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

L Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricion aguda moderada y severa
en menores de 5 aios. Version 5. 22 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Desnutricion%20aguda%20en%20menores%20de%205%20afos.pdf

J

A semana epidemiolégica 31 de 2024 se han notificado 16 305 casos de des-
nutricion aguda en menores de cinco aios, de los cuales 16 188 correspon-
den aresidentes en Colombiay 117 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las tltimas 52 semanas epi-
demioldgicas (32 de 2023 a 31 de 2024) es de 0,66 casos por 100 menores
de 5 afos.

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

(Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 27. Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios El 75,0 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada y
segln entidad territorial de residencia, Colombia, a semana epidemioldgica 31, 2023-2024 25.0 % como desnutricion aguda severa: el 8.2 % de los casos en mayores de
ki ’ ’
Entidad territorial | Casosa SE 31 | Casos a SE 31 | Prevalencia por 100 menores 6 meses se notificaron con perimetro braquial inferior a 11,5 cm.
de residencia de 2023 de 2024 de 5 afios (altimas 52 SE)*
Total nacional 14878 16188 066 La mayor proporcion de casos de desnutricion aguda se reporto en los nifios
La Guajira 1480 1721 2,38 y niflas menores de 1 afo (30,4 %) y de 1 afo (29,8 %). Seglin el area de resi-
Vichada 225 23 225 dencia el mayor porcentaje se reportd en residentes en cabeceras municipa-
Chocd 605 736 1,63 |eS en el 66 O %
Arauca 199 258 1,30 ’ ’
Guaviare 71 72 110 Para la semana epidemiolégica 31 de 2024, comparado con el promedio his-
Casanare 260 221 0,97

tdrico, se observaron diferencias significativas en la notificacion de casos en

\l\/,la:g‘;:ena 43171 43; gzg La Guajira, Narifo, Tolima, Arauca, Caldas, Buenaventura, Santa Marta, Vau-
Guainia 37 39 078 pés y San Andrés. En las restantes entidades territoriales no se observaron
Risaralda 387 298 076 variaciones estadisticamente significativas (tabla 28).
Bogotad D.C 2197 2158 0,75
Cesar 331 602 074 Tabla 28. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de desnutricidén aguda
Narifio 512 648 073 moderada y severa en menores de cinco afos respecto al promedio 2019-2023, Colombia, semana
Amazonas 36 31 0,72 . s
epidemiolodgica 31 de 2024

Putumayo 151 125 0,67
Buenaventura 104 176 0,62 La Guajira 948 1721
Meta 325 357 0,61 Narifio 369 648
Antioquia 1482 1720 0,61 Tolima 181 329
Caqueta 110 134 0,59 Arauca 168 258
Boyaca 346 324 0,59
Norte Santander 472 463 0,59 Caldas 84 195
Tolima 281 329 057 Buenaventura 53 176
Bolivar 369 416 0,57 Santa Marta 32 oY
Huila 339 404 0,56 Vaupés 57 39
Cartagena 286 284 0,50 San Andrés s 8
Caldas 161 195 0,44 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacién preliminar)
Valle 400 392 0,44
Atlantico 322 341 044 Al realizar el andlisis en municipios con mas de 100 000 habitantes para la —
Santander 314 435 042 semana epidemioldgica 30 de 2024, comparado con el promedio historico,
San Andrés 8 8 042 se observaron diferencias significativas en la notificacion de 24 municipios
Cérdoba 407 418 0,40
Cali 328 382 040 (tabla 29).
Sucre 249 189 0,36
Cauca 219 230 035
Quindio 79 62 0,34
Barranquilla 162 170 0,33

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 32 de 2023 a SE 31 de 2024

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023y 2024 (Informacién preliminar);
DANE, Proyecciones de poblacién 2023.
@ [s1iTuTo ; ~ . ; — : ; " - A -~
?:L%SNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
— (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 29. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutriciéon aguda moderada'y
severa en menores de cinco afnos a Sivigila, en municipios con mas de 100 000 habitantes Colombia,

Brotes y situaciones de

a semana epidemiolégica 31 de 2024 eme rgencia en salud pl] blica
Antioquia Bello 61 115
Choct Quibdo 33 109 ALERTAS NACIONALES
Bolivar Magangué 28 103
Santand B bermej 28 102 .y .
A::iz:u: e ” 0 Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en
Caldas Manizales 2 66 poblacioén de interés especial de Cérdoba - 3 de agosto de 2024
Cundi Zipaquiré 24 56 , N .
uncinamarca paquira El 2 de agosto se reportd un brote de ETA en una institucion educativa de
Cundinamarca Fusagasugd 38 54 , . .
Antioquia Apartads 3 5 Cordoba. Se han identificado 21 casos entre 258 personas expl{e§tas, lo que
Cundinamarca Girardot 29 50 representa unatasade ataque del 8,1 %. Todos los afectados recibieron aten-
Santander Girén 22 50 cién médica ambulatoria y se encuentran estables. No se han registrado fa-
Atlantico Malambo 21 48 llecimientos. La leche saborizada se considera el posible alimento implicado
Valle del Cauca Jamundi 19 42 en el brote. Se han implementado medidas de control, incluyendo investiga-
/;f'a”t:;" ;aba”a'zrgz ii 2: cion epidemiolégica, bisqueda activa de casos, inspeccion sanitaria, revision
Isaralda osquebraaas . . . . . . . . .
s o de alimentos y procedimientos de manipulacién, coordinacion intersectorial
antander Piedecuesta 26 39 . . T, . J
Cordoba Sahagin 14 " y retiro del producto sospechoso. Esta informacion es preliminar y esta suje-
Antioguia Rionegro 20 33 ta a actualizaciones a medida que avance la investigacion.
Boyaca Duitama 17 33 Fuente: Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba.
Valle del Cauca Tulua 16 31
Cundinamarca Chia 12 29
Narifio Ipiales 17 27 Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en
Cérdoba Lorica 15 2 Poblacion de interés especial de Antioquia - 4 de agosto de 2024
Cundinamarca Funza 13 22

El 31 de julio se reporté un brote de ETA en una institucién educativa de
Antioquia. Se han identificado 120 casos entre 300 personas expuestas, lo
que representa una tasa de ataque del 40 %. Afortunadamente, no se han
reportado hospitalizaciones ni fallecimientos. Como respuesta al brote, se
han implementado diversas medidas de control, incluyendo el despliegue de
un equipo de respuesta inmediata municipal, investigacion epidemioldgica
de campo, blsqueda activa de casos en la comunidad e institucion, visitas de
inspeccidn, vigilancia y control, asi como la recoleccién de muestras biologi-
cas y de alimentos. Esta informacién es preliminar y podria ser actualizada a
medida que avance la investigacion.

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 a 2024 (Informacién preliminar)

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

INSTITUTO
: SN:LCI}SNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Monitoreo de eventos especiales

Enla semana epidemiolégica 31 de 2024 no se notificaron casos o alertas de
enfermedad por el virus del Ebola, Nipah, peste bubdnica/neumdnica, célera
ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de influenza aviar altamen-
te patoégena 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

ALERTAS INTERNACIONALES

Alerta Epidemiologica sobre Oropouche en la Region de las
Américas. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Fecha
de publicacion: 1 de agosto del 2024.

En 2024, hasta la semana epidemiolodgica 28, se han reportado 8 078 casos
confirmados en la Regién de las Américas, incluidas dos defunciones, en los
siguientes paises: Brasil (7 284 casos, dos defunciones), Bolivia (356), Peru
(290), Colombia (74) y Cuba (74). Los casos fatales identificados en un ana-
lisis retrospectivo, procedentes del estado de Bahia (Brasil), corresponden
a femeninas de 24 y 21 afos, sin reporte de comorbilidades; un tercer caso
esta en estudio en el estado de Parana.

En cuanto a los casos de trasmision vertical de la infeccion por el virus Oro-
pouche, Brasil notificd una muerte fetal y un aborto en el estado de Pernam-
buco, también ser reportaron cuatro casos en recién nacidos con microcefa-
lia, identificados por estudios retrospectivos en los estados de Acre y Para.
Adicionalmente, se estan investigando otros tres posibles casos de trasmi-
sién vertical y sus consecuencias en el estado de Pernambuco, correspon-
dientes a tres muertes fetales.

Semana
Epidemiolégica

28 dejul. al 3de ago.de 2024

Se reiteran las recomendaciones para los paises sobre diagndstico y manejo
clinico, diagnostico por laboratorio, prevencién y control vectorial de la en-
fermedad por el virus de Oropouche; asi como las recomendaciones especi-
ficas relacionadas con posibles casos de infeccion vertical, malformaciones
congénitas o muertes fetales asociadas a infeccion por el virus de Oropouche.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Alerta Epidemioldgica Oropouche en la Region de las Américas. Fecha

de publicacién: 01 de agosto del 2024. Fecha de consulta: 02 de agosto de 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/docu-
mentos/alerta-epidemiologica-oropouche-region-americas-1-agosto-2024
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La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica

— (Sivigila). El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacion del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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TABLAS DE MANDO NACIONAL

Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiolégica 31 Incremento
Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un evento dades con un aumento significativo en el nimero de casos y se representan
deinterés en salud publica en las entidades territoriales, para esto, se utilizan en color amarillo, disminucion significativa en el nimero de casos y se repre-
varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados sentan en color gris y valores dentro de lo esperado en el niimero de casos y
que son presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a las enti- se representa en color blanco.
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
Tipo de casos incluldos para el andllsis Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo confirmados por laboratorio y Casos Casos probables y los criterios del evento Casos confirmados por laboratorio Casos Szz::{'::::; if"’;;’;’;z:‘:s Casos
sornine
2 ° 2 ° 2 ) 2 ° 2 ° 2 ° 2 )
Departamento L:" _,9‘ 'é % _’g“ ‘,'é %1 § ‘§ g § ‘g % _rgu 'g L:u _,: 'E % § ‘§
Ex g g Es ] g Ex g g Es ] g Es ] g Ex ] g Es ] g
2] Z 8 28 & 8 28] E 8 28 & 8 2R & 8 2] 2 8 28 & 8
Amazonas 31 1 2 276 28 39 519 14 33 1 0 0 6 1 0 912 139 61 0 1 0
Antioquia 417 11 10 11.624 1.245 1.405 10.134 311 2.522 1.290 34 109 73 5 5 11.708 835 1.146 126 21 35
Arauca 78 3 3 490 46 56 1.651 90 408 4 1 0 44 5 4 69 2 25 7 2 2
Atlantico 91 2 1 2.545 238 346 1.623 92 235 4 2 2 26 2 2 3 1 0 13 4 2
Barranquilla 8 1 0 2.324 212 325 2.113 68 312 10 2 1 55 8 8 0 0 0 32 11 10
Bogotd 1 0 0 14.405 1.665 1.886 0 0 0 96 17 7 70 5 2 0 1 0 162 33 35
Bolivar 171 7 3 1.821 184 196 3.890 196 693 0 1 0 10 1 1 1.497 122 135 10 5 2
Boyacd 40 2 0 4.126 439 526 1.323 24 246 10 1 0 5 0 0 833 0 191 9 3 2
Buenaventura 17 1 1 95 11 8 528 24 62 0 0 0 0 0 0 2.739 140 285 8 1 1
Caldas 44 2 0 2.353 273 264 1.730 34 346 38 2 1 20 2 0 97 0 6 11 2 1
Cali 5 0 0 2.968 418 346 31.160 493 4.421 530 29 169 64 6 3 25 1 1 47 13 17
Caquetd 118 3 1 750 79 86 1.854 79 202 2 0 0 6 1 1 91 4 10 15 4 4
Cartagena 20 1 3 1.400 109 181 1.330 75 294 0 1 0 9 1 2 0 0 0 24 3 7
Casanare 108 3 5 1.098 103 131 3.144 195 568 7 2 1 3 1 1 33 3 3 3 1 2
Cauca 79 1 0 3.407 425 402 7.538 53 824 404 1 15 12 1 2 2.382 269 193 26 4 2
Cesar 182 7 5 1.780 163 240 2.291 252 340 2 2 0 58 5 2 28 3 1 14 5 5
Choco 118 4 1 129 11 18 1.469 56 159 1 0 0 93 8 0 31.834 2.400 2.471 8 2 1
Cérdoba 297 8 8 3.220 330 397 3.278 264 715 10 1 0 3 0 1 9.362 911 940 18 3 2
C i a 68 1 1 8.567 932 1.078 10.225 189 1.571 30 4 4 27 2 2 0 0 0 39 9 8
Guainia 6 0 0 92 9 11 227 5 59 1 0 0 0 0 0 2.642 260 451 0 1 0
Guaviare 62 1 2 196 22 22 586 29 92 7 0 1 1 0 0 566 112 54 4 1 0
Huila 91 2 1 3.686 387 469 18.899 187 2.099 8 1 2 16 2 0 1 0 1 30 2 13
La Guajira 109 4 1 1.449 143 172 1.000 76 96 1 1 0 11 1 3 22 1 1 8 1 0
Magdalena 125 3 8 1.575 181 170 1.039 97 133 2 2 0 32 2 3 11 1 3 2 4 1
Meta 196 6 8 2.517 259 316 5.150 294 887 28 4 9 43 5 3 202 45 30 11 3 3
Narifio 90 3 4 4.452 467 554 2.638 47 243 11 1 1 21 3 1 5.800 1.169 636 27 9 5 . .z
Norte de Santander’ 204 6 5 3.977 358 513 6.534 189 813 55 30 0 5 1 0 1.052 246 115 42 6 11
Putumayo 95 2 3 1.099 104 124 4.381 69 703 0 0 0 1 0 0 37 4 3 7 1 1
Quindio 11 0 0 1.787 209 279 5.172 23 859 5 1 0 4 0 0 41 2 6 6 1 4
Risaralda 32 1 1 2.445 298 330 6.023 21 1.210 18 4 0 23 3 2 6.092 188 489 11 2 2
San Andrés 0 0 0 236 23 33 162 3 27 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
Santa Marta D.E. 34 1 2 1.212 93 126 426 22 45 1 0 0 24 4 5 0 0 0 4 2 0 -
Santander 137 4 4 4.542 456 557 26.276 365 4.773 20 6 2 24 2 2 16 1 6 34 9 10
Sucre 80 3 2 1.672 175 193 1.519 212 406 0 0 0 29 8 0 67 5 18 7 3 3
Tolima 103 1 2 4.159 442 530 19.919 550 2.396 10 4 1 38 5 2 19 0 3 19 3 3
Valle del Cauca 38 1 2 4.887 577 627 44.766 334 5.023 62 3 18 25 1 7 43 3 5 24 8 6
Vaupés 37 1 1 91 12 13 197 8 15 0 0 0 0 0 0 6.320 11 926 3 1 0
Vichada 33 1 0 132 17 20 192 5 78 0 0 0 0 0 0 459 150 42 3 2 1
Total nacional 3.376 98 90 103.584 11.143 12.989 230.906 5.045 33.908 2.668 158 343 882 86 65 85.293 7.093 8.290 814 187 201

azadores
blas
. INSTITUTO
SN:LC[-J'SNAL DE La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
— (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales. 35
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Decremento

Morbilidad por IRA consulta

Morbilidad por IRA

externay

salageneral

Morbilidad por IRA
hospitalizaciones en UCI

Morbilidad por EDA

Mortalidad perinatal y neonatal
tardia

Pardlisis flicida aguda

Tipo de casos incluidos para el analisis

6n colectiva de atenciones en el
servicio de consulta externa-urgencias

6n colectiva d iones en el

6n colectiva de atenciones en el

servicio de hospitalizacién en salsa general

servicio de hospitalizacién en UCI

Casos confirmados por clinica

Casos confirmados por clinica

Casos sospechosos; Casos probables y Casos

confirmados por laboratorio

2 o 2 g g 9 2 o 2 3 2 o

Departamento 4_; § E g _Igu ',E L:“ § E E % E % § ',3 :_; § E

3 ] g 3 3 g Ex g g 3 3 g X g g £3 g g

2R g 8 EE a 8 2R a 8 EE 2 8 &R a [ 2R g 8

Amazonas 4.109 804 345 357 11 16 0 0 0 2.037 406 175 9 3 0 0 0 0
Antioquia 598.027 77.657 89.393 27.454 2.604 3.761 3.561 821 909 256.484 37.705 32.944 393 84 49 4 8 0
Arauca 15.976 2.607 2.180 1.719 169 401 19 6 4 5.373 730 662 25 7 4 0 1 0
Atlantico 112.480 10.976 15.221 2.187 271 452 739 147 309 37.189 4,181 5.208 97 25 8 0 2 0
Barranquilla 152.821 18.341 21.559 5.829 353 968 955 214 326 50.906 6.455 7.910 105 35 10 0 2 0
Bogotd 1.182.270 | 133.453 172.134 50.571 5.467 7.446 6.319 1.766 2.034 498.226 56.866 50.302 454 85 63 8 8 0
Bolivar 84.543 11.633 11.274 2.158 223 298 454 115 115 24.842 2.771 2.751 88 24 13 2 2 0
Boyacd 91.764 13.471 13.313 4.823 480 733 332 130 111 37.738 3.994 3.349 74 14 7 2 2 0
Buenaventura 5.511 1.237 704 171 0 10 7 1 2 1.809 520 239 32 10 5 0 1 0
Caldas 51.463 8.628 8.274 2.151 305 349 664 162 221 21.847 2.944 2.290 42 10 5 0 1 0
Cali 192.899 23.212 24.613 4.323 578 574 434 78 195 69.078 12.791 7.498 148 30 23 5 3 0
Caquetd 21.062 3.924 3.471 1.428 157 179 52 17 12 15.575 1.457 2.440 29 6 5 0 1 0
Cartagena 135.460 16.900 17.753 3.591 398 886 848 240 277 35.151 4.338 4.821 100 27 7 0 1 0
Casanare 20.050 3.068 3.333 597 74 123 61 21 17 9.369 994 898 38 7 1 2 1 0
Cauca 81.072 9.946 11.582 3.130 140 378 252 31 71 48.729 4.585 5.809 106 25 15 3 2 0
Cesar 71.853 10.841 11.107 5.248 641 699 279 81 84 19.677 3.563 2.881 107 31 12 2 2 0
Choco 23.398 1.821 2.907 1.103 160 182 28 6 6 9.123 831 1.051 103 18 10 0 1 0
Cérdoba 126.688 14.993 19.912 3.801 481 605 902 200 288 35.749 5.031 4.883 172 43 23 1 3 0
Cundinamarca 266.937 28.328 38.853 10.273 843 1.543 1.323 472 361 117.391 12.026 12.512 222 38 29 3 4 0
Guainia 1.619 192 415 163 24 40 0 1 0 1.087 112 156 5 2 0 0 0 0
Guaviare 4.739 748 685 159 63 41 25 3 7 2.132 301 172 6 1 1 0 0 0
Huila 80.423 11.550 12.358 3.934 417 568 381 103 155 30.869 4.289 3.284 79 19 1 4 2 0
La Guajira 143.980 11.529 19.505 3.812 559 462 170 65 73 30.222 4.632 5.245 176 42 14 3 2 0
Magdal 65.994 8.317 8.972 2.124 204 353 94 6 35 24.293 3.733 3.068 90 20 14 0 2 0
Meta 53.399 8.285 8.023 2.353 197 442 348 109 121 35.060 4.384 3.562 87 19 16 7 2 0
Narifio 92.638 14.783 11.913 4.498 424 559 90 76 23 31.377 7.415 3.746 116 18 15 6 2 1
Norte de Santander 115.709 11.772 12.921 6.830 717 908 620 188 197 34.853 6.283 3.750 106 27 12 5 2 0
Putumayo 22.340 2.819 3.527 898 131 114 25 13 9 7.154 1.107 821 36 6 3 0 1 0
Quindio 41.910 6.102 6.484 2.183 271 292 263 57 73 21.896 2.617 2.432 34 6 4 0 1 0
Risaralda 75.377 9.005 11.945 3.476 292 620 293 46 84 25.907 4.032 2.710 57 10 8 3 1 0
San Andrés 5.767 739 661 358 83 33 0 4 0 2.075 337 306 13 1 3 0 0 0
Santa Marta D.E. 42.156 2.372 5.442 1.650 175 288 577 111 161 13.030 1.251 1.805 36 12 4 1 1 0
Santander 162.571 15.920 26.204 12.336 943 1.967 1.784 387 514 56.154 6.836 6.601 96 23 17 2 3 0
Sucre 53.247 9.111 7.778 4.134 641 714 798 219 265 16.918 3.531 2.395 85 21 7 3 1 0
Tolima 87.166 12.150 14.746 5.407 370 813 354 86 102 38.650 4.870 4.084 69 18 8 4 2 0
Valle del Cauca 101.759 13.625 15.247 1.963 266 343 374 96 111 49.666 6.378 5.348 93 19 9 2 3 0
Vaupés 2.300 328 646 202 14 100 9 5 1 729 88 131 11 1 0 0 0 0
Vichada 4.345 430 514 18 5 1 1 0 0 2.685 147 267 25 3 5 0 0 0
Total nacional 4.395.822 | 531.617 635.914 187.412 19.151 28.261 23.435 6.075 7.273 1.721.050 | 240.081 198.506 3.564 790 430 72 69 1

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

Sindrome de rubeola congénita

Tosferina

Varicela

Covid 19

Tipo de casos incluidos para el andlisis

Casos confirmados por clinica

Casos probables

Casos

Casos probables, Casos por

Casos confirmado por nexo epidemioldgico

por clinica, Casos confirmado por
nexo epidemiolégico

Casos confirmados por laboratorio

Departamento| 3 o 3 3 o 3 3 o 3 3 o 3 2 o e
epartamento 5 E E S ,.u‘ E s E E s ,'uH E = % g
53 g g £3 g g 53 g g £3 g g £s g ]
<R g [ <R g [ 2R g 8 <R & [ <R g 8
Amazonas 0 0 0 0 1 0 0 0 0 29 10 2 77 5 6
Antioquia 448 77 51 45 4 0 150 47 12 1.507 278 132 2.661 193 404
Arauca 15 3 2 2 1 0 4 2 2 126 26 7 197 62 29
Atlantico 58 7 4 0 1 0 7 1 4 468 134 51 272 29 20
Barranquilla 74 11 7 0 1 0 30 3 4 385 72 43 857 86 32
Bogotd 855 224 111 521 4 14 368 85 44 2.769 467 403 8.524 589 1.435
Bolivar 25 6 2 2 1 0 3 4 1 223 72 30 99 21 12
Boyacd 130 22 16 24 1 1 22 6 1 436 85 54 801 58 154
Buenaventura 2 0 0 0 1 0 1 0 0 69 3 0 15 1 0
Caldas 48 9 5 1 0 0 6 2 1 235 41 45 269 16 23
Cali 95 31 7 1 1 0 6 4 0 576 141 42 1.438 62 169
Caquetd 19 4 1 0 0 0 6 4 0 84 11 11 59 3 8
Cartagena 62 4 3 3 1 0 2 3 0 221 107 29 199 22 5
Casanare 31 2 6 5 0 0 4 2 1 129 32 14 215 35 59
Cauca 55 10 3 1 1 0 4 3 0 249 50 28 465 12 66
Cesar 30 5 1 3 1 0 2 8 0 260 49 19 335 16 31
Chocd 13 0 1 2 0 0 39 2 0 46 9 5 37 1 4
Cdrdoba 83 21 8 2 1 0 1 2 0 760 226 94 605 108 12
Ci i a 245 47 28 125 2 3 93 20 12 2 2 1 1.307 66 204
Guainia 1 0 0 2 1 1 0 0 0 1.141 220 144 8 0 0
Guaviare 6 1 1 2 1 0 1 0 0 35 11 3 33 4 22
Huila 103 22 8 3 1 0 52 8 8 286 41 37 331 27 40
La Guajira 32 4 1 1 1 0 0 1 0 194 46 24 184 15 8
Magdalena 10 4 0 1 1 0 2 2 0 131 44 10 65 10 8
Meta 47 9 9 9 1 1 37 5 5 330 79 40 343 73 70
Narifio 93 15 10 5 1 0 50 9 1 588 70 53 318 15 14
Norte de Santander 143 23 14 2 1 0 10 11 1 507 73 42 426 64 44
Putumayo 38 4 1 1 1 0 10 1 1 117 19 21 257 16 13
Quindio 29 5 2 0 1 0 5 1 0 169 42 18 258 5 17
Risaralda 61 6 5 2 1 0 1 1 0 294 55 30 178 11 18
San Andrés 2 1 0 0 1 0 3 0 0 16 6 2 22 4 1
Santa Marta D.E. 8 1 1 1 0 0 10 2 1 77 13 7 140 8 6
Santander 68 9 6 1 1 0 47 14 2 432 119 33 1.181 136 249
Sucre 56 11 11 1 1 0 25 16 5 275 77 27 364 86 17
Tolima 39 9 4 3 1 0 23 4 3 427 78 52 356 33 78
Valledel Cauca 101 11 7 2 1 1 1 2 0 611 154 66 657 19 54
Vaupés 0 0 0 0 1 0 2 2 0 4 2 0 12 6 1
Vichada 0 0 0 2 1 0 3 1 2 53 4 2 11 0 0
Total nacional 3.125 618 336 775 38 21 1.030 282 111 14.261 2.968 1.621 23.576 1.917 3.333

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Decremento
Incremento

Semana
Epidemiolégica

Chagas agudo

Chikunguniia

Desnutricién agudaen
menores de cinco afios

Difteria

Enfermedad por virus

Zika

Intento de

Leptospirosis

Mortalidad materna

Tipo de casos incluidos para el
analisis

Casos confirmados por
laboratorio y Casos
confirmado por nexo
epidemiolégico

Casos confirmados por
clinicay Casos confirmados
por laboratorio

Casos confirmados por
clinica

Casos probables, Casos

confirmados por laboratorio

y Casos confirmado por nexo
epidemiolégico

Casos sospechosos, Casos
confirmados por clinicay
Casos confirmados por

laboratorio

Casos confirmados por

clinica

Casos confirmados por

clinica

Casos sospechosos, Casos

confirmados por laboratorio

y Casos confirmado por nexo
epidemiolégico

Casos confirmados por

clinica

S N N N N N N N N

g g R g g g g 2 S

Departamento § o '-'3 }': ° § -rgv ° 'r': }gu ° -rgv '.gu ° 'rgu § o '-'?: }': ° § -rgv ° 'r': }gu ° -rgv

ER 3 3B E] 3B F] S 3B Fl S 3B i 3B 3 3B E] 3B E] S 3B Fl

€5 € Eg € E5 5 E5 £ E5 £ €5 € Eg € E5 5 E5 £

3g 3 3 g 3 35 3 34 3 38 3 3 3 3 g 3 35 3 38 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <

Amazonas 0 0 1 0 31 31 0 0 3 0 36 56 7 9 9 64 1 0
Antioquia 1 0 4 9 883 1.720 1 0 3 9 3.040 3.532 714 504 263 819 18 10
Arauca 2 1 0 0 168 258 0 0 3 0 111 96 12 11 3 6 2 0
Atlantico 1 0 1 1 217 341 0 0 2 1 490 617 1 0 22 76 9 3
Barranquilla 0 0 2 0 120 170 0 0 2 1 506 578 0 0 35 198 6 4
Bogotd 0 0 0 0 1.799 2.158 4 0 3 10 2.414 3.404 0 0 43 77 19 10
Bolivar 0 0 1 1 216 416 0 0 2 2 293 373 233 249 42 135 8 3
Boyacd 0 g 1 0 284 324 0 0 1 0 544 657 60 53 9 24 3 2
Buenaventura 0 0 0 0 53 176 0 0 0 0 45 68 12 7 30 64 3 0
Caldas 0 0 1 0 84 195 0 0 38 2 688 727 99 121 21 133 3 1
Cali 0 0 9 3 281 382 0 0 10 8 925 1.012 1 2 69 165 6 3
Caquetd 0 0 1 0 119 134 0 0 1 0 152 130 154 114 52 372 3 0
Cartagena 0 0 2 0 113 284 0 1 3 3 312 345 1 1 76 150 7 0
Casanare 8 3 3 3 211 221 0 0 2 1 173 156 4 1 8 18 2 1
Cauca 0 0 1 2 202 230 0 0 2 4 490 576 43 20 28 74 6 6
Cesar 5 0 1 0 400 602 1 0 0 0 341 405 37 159 35 62 8 9
Chocd 0 0 1 1 381 736 0 0 2 0 56 100 154 137 25 65 8 11
Cordoba 0 4 1 0 319 418 0 0 5 0 570 644 94 104 22 82 11 5
Cundinamarca 0 0 13 8 663 1.006 0 0 5 6 1.203 1.489 104 115 40 110 12 8
Guainia 0 0 0 0 37 39 0 0 1 0 15 14 12 6 3 2 0 0
Guaviare 0 1 1 0 73 72 0 0 3 0 32 40 229 92 14 34 1 0
Huila 0 0 1 1 251 404 0 0 2 9 523 466 9 4 43 171 3 5
La Guajira 0 0 0 0 948 1.721 0 0 0 0 155 189 14 9 5 18 16 12
Magdalena 0 0 0 0 324 484 0 0 3 1 203 238 4 7 9 28 9 3
Meta 0 0 4 1 231 357 0 0 3 2 424 436 129 92 12 16 7 3
Narifio 0 0 0 0 369 648 0 0 20 1 804 867 222 54 20 50 9 7
Norte de Santander 2 0 3 0 390 463 2 5 18 2 592 657 148 100 25 63 7 5
Putumayo 0 0 13 2 119 125 0 0 13 2 203 155 156 124 8 20 3 1
Quindio 0 0 2 3 68 62 0 0 2 1 332 278 1 0 39 165 2 0
Risaralda 0 0 4 4 194 298 0 0 0 5 699 734 84 127 86 194 3 2
San Andrés 0 0 0 0 5 8 0 0 0 1 12 19 0 0 0 2 0 0
Santa MartaD.E. 0 1 1 0 52 90 0 0 9 2 149 226 6 7 22 76 5 2
Santander 1 1 9 9 231 435 0 0 4 2 826 1.075 377 250 34 162 7 4
Sucre 0 0 2 0 138 189 0 1 6 0 259 397 62 42 23 32 4 2
Tolima 0 0 13 2 181 329 0 0 8 3 738 711 194 128 161 369 5 1
Valledel Cauca 0 0 5 10 219 392 0 0 7 1 782 726 11 14 102 262 4 1
Vaupés 0 0 0 0 57 39 0 0 1 0 33 52 38 26 12 20 0 0
Vichada 0 0 0 0 163 231 0 0 0 0 13 18 30 4 1 3 2 2
Total nacional 20 14 101 60 10.594 16.188 8 7 187 79 19.184 22.263 3.497 2.819 1.453 4.381 216 126

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

28 de jul. al 3de ago. de 2024

Decremento
Incremento

. . Mortalidad pory N " N .
Mortalidad por ED.A en | Mortalidad por|R~A en asociadaaDNTen Sarampién/Rubeol sifilis énita sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tubercul.osu V|nle.nC|a de generoe
menoresde 5 afios menoresde 5 afios N farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos probables, Casos Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por
Tipo de casos incluidos para el confirmados por clinicay | confirmados por clinicay | confirmados por clinicay faboratorio, Casos faboratorio, Casos Casos probables y Casos | Clinica Casos confirmados | clinica, Casos confirmados
andlisis Casos confirmados por Casos confirmados por Casos confirmados por Casos sospechosos confirmado por nexo confirmado por nexo confirmados por clinica porlaboratorio y Casos porlaboratorio y Casos Casos sospechosos
laboratorio laboratorio laboratorio epidemioldgico y Casos epidemiolégico y Casos confirmado por nexo confirmado por nexo
confirmados por clinica confirmados oor clinica ei i e
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Amazonas 2 1 3 3 1 0 1 2 3 1 11 9 0 0 34 42 1 1 249 368
Antioquia 7 5 37 15 8 18 82 260 103 79 710 794 3 2 1.819 2.608 58 75 12.349 10.571
Arauca 1 0 1 1 1 1 4 2 29 12 105 94 0 0 79 94 1 0 502 852
Atlantico 1 1 4 7 4 4 18 19 31 17 209 191 3 2 253 303 10 10 1.213 1.581
Barranquilla 1 2 4 3 1 2 16 23 47 33 259 251 1 0 423 584 9 15 1.122 1.614
Bogotd 0 2 38 19 0 0 95 302 105 79 567 564 0 0 726 869 20 26 10.848 20.458
Bolivar 1 2 6 10 7 1 14 12 28 29 181 211 3 3 102 147 3 2 1.263 1.477
Boyacd 1 0 3 4 1 0 16 20 14 10 63 63 1 1 94 115 1 5 1.862 2.832
Buenaventura 0 3 2 1 2 1 4 0 11 16 87 66 0 0 102 91 8 4 160 221
Caldas 0 0 2 1 0 0 12 8] 11 8 78 78 0 0 191 244 2 5 1.535 1.905
Cali 1 0 8 5 2 0 27 13 17 21 268 373 0 0 833 910 25 39 4.069 4.400
Caquetd 0 0 5 8 3 1 5 1 3 5 52 73 0 0 134 197 4 8 545 683
Cartagena 0 1 7 6 2 1 13 33 42 50 195 281 1 0 235 300 2 4 614 949
Casanare 1 1 1 3 1 0 6 9 26 16 78 107 0 0 98 90 2 1 483 646
Cauca 3 2 7 7 1 1 19 5 14 12 118 100 0 0 173 208 2 2 1.751 2.117
Cesar 4 3 7 6 14 8 17 10 26 13 206 151 2 0 237 316 2 3 1.313 1.341
Chocd 16 33 19 30 12 24 7 2 23 34 138 152 1 2 120 169 1 4 183 232
Cérdoba 1 1 9 7 4 9 23 24 20 12 196 174 5 1 163 176 1 5 1.901 2.179
Cundinamarca 0 0 10 10 3 0 42 30 42 34 225 276 1 1 292 362 8 10 5.902 8.506
Guainia 1 2 2 2 1 0 1 0 5 0 10 8 0 0 10 20 0 0 70 121
Guaviare 0 0 0 2 0 0 1 3 3 1 17 19 0 0 23 22 1 0 155 185
Huila 0 0 5 4 2 1 14 5 9 97 103 1 0 237 355 4 3.386 3.683
La Guajira 12 22 23 19 35 27 13 2 45 21 221 219 1 0 273 389 2 11 726 906
Magdalena 2 1 9 9 9 8 11 2 21 17 137 171 2 0 96 137 1 2 847 897
Meta 1 2 6 6 5 2 14 2 31 30 152 171 0 0 337 433 11 10 1.100 1.699
Narifio 2 0 7 3 4 2 20 15 15 9 145 143 1 0 106 129 4 1 2.094 2.633
Norte de Santander 2 0 7 3 3 4 20 27 57 50 304 304 0 1 379 517 8 14 1.955 2.340
Putumayo 1 0 3 2 2 2 5 2 4 3 58 46 1 0 61 76 1 4 634 769
Quindio 0 0 3 3 0 0 7 4 9 3 58 52 0 0 149 184 2 1 1.276 1.618
Risaralda 4 7 4 12 3 7 12 6 17 26 106 121 0 0 355 364 16 17 1.920 2.167
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 6 0 0 6 9 0 0 71 175
Santa Marta D.E. 1 0 2 0 0 1 7 5 11 12 68 94 1 0 130 200 2 3 350 455
Santander 0 4 5 5 1 2 28 22 40 35 252 278 2 0 499 753 14 21 3.171 3.725
Sucre 0 0 5 7 1 6 12 10 17 8 127 116 3 0 62 67 0 2 1.009 1.262
Tolima 1 2 6 10 1 2 16 11 17 14 107 95 2 1 293 399 6 12 1.469 2.041
Valledel Cauca 1 1 9 6 5 4 24 24 18 12 186 230 1 0 410 458 12 13 3.658 4.078
Vaupés 2 3 2 4 0 0 1 1 1 1 2 2 0 0 10 14 0 0 115 131
Vichada 3 2 1 6 8 4 1 1 2 5 23 26 0 0 19 21 0 1 93 175
Total nacional 82 103 291 249 132 143 629 915 918 737 5.817 6.212 34 14 9.562 12.372 242 336 71.962 91.992
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